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Введение. Элементный состав мочи является актуальным и востребованным показателем в медико-биологических, биомони-
торинговых исследованиях по оценке степени контаминантной нагрузки биосред и рисков здоровью населения.
Материал и методы. Cодержание 12 элементов (V, Cr, Mn, Ni, Сu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, Pb) в моче неэкспонированных детей 
сельского поселения и промышленного региона Западного Урала (n = 100 и n = 57 соответственно, средний возраст < 6 лет) 
определено методом ИСП-МС на квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно-связанной плазмой Agilent 7500cx (Agilent 
Technologies, USA) с октопольной реакционно/столкновительной ячейкой (ORS). Измерение выполнено в соответствии с раз-
работанной авторами методикой МУК 4.1.3230-14 (ФР.1.31.2014.17064). Образцы мочи напрямую проанализированы после 
разведения 1/10 (V/V) 1% раствором азотной кислоты. Правильность результатов подтверждена анализом стандартных об-
разцов мочи SERONORMTM urine (Норвегия). Результаты представлены в виде базовых статистических показателей: мини-
мальное и максимальное значение, среднее арифметическое (АM), среднее геометрическое (GM), 5-й, 50-й, 95-й перцентили, и 
интерпретированы с учётом современных международных требований.
Результаты. В неэкспонированной группе детей среднее арифметическое (АM) составляет для ванадия 0,68 мкг/л;  
хрома – 1,91 мкг/л; марганца – 0,96 мкг/л; никеля – 1,84 мкг/л; меди – 13,28 мкг/л; цинка – 270,56 мкг/л; мышьяка – 18,99 мкг/л;  
селена – 22,55 мкг/л; стронция – 239,09 мкг/л; кадмия – 0,12 мкг/л; таллия – 0,16 мкг/л; свинца – 0,83 мкг/л.
В группе детей промышленной территории среднее арифметическое составляет для ванадия 0,72 мкг/л; хрома – 2,13 мкг/л; 
марганца – 1,11 мкг/л; никеля – 2,76 мкг/л; меди – 26,67 мкг/л; цинка – 482,1 мкг/л; мышьяка – 10,09 мкг/л; селена – 32,84 мкг/л; 
стронция – 1275,35 мкг/л; кадмия – 0,122 мкг/л; таллия – 0,16 мкг/л; свинца – 2,16 мкг/л. Оценка результатов исследова-
ния по АМ показала превышение содержания никеля, меди, цинка, стронция и свинца.
Заключение. Выявлены региональные особенности элементного состава мочи детей сельских и промышленных районов, посто-
янно проживающих на территории Западного Урала. Результаты исследования на основе 95-го перцентиля (P95) могут быть 
использованы как оценочные критериальные величины при интерпретации данных биомониторинга для оценки риска, связан-
ного с воздействием металлов в условиях экспозиции. Произведена сравнительная оценка полученных результатов с референт-
ными концентрациями, используемыми в странах Европы, США и Канады при проведении национальных программ по биомони-
торингу человека (БМЧ).
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Introduction. The element composition of urine is relevant and demanded index in biomedical, biomonitoring studies to assess the level of 
contamination of biological media and public health risks.
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Введение

Биомониторинг человека (БМЧ) является признанным 
методом оценки системного воздействия химических веществ 
на человека в условиях окружающей среды [1]. Измерение 
содержания вещества или его метаболитов в биологических 
матрицах, таких как кровь, моча и т. п., позволяет оценивать 
воздействие всех источников и путей поступления в организм. 
Биомониторинговые исследования требуют выполнения сле-
дующих условий: а) выбор подходящих биологических ма-
триц; б) выбор параметров, способных отражать внутреннее 
воздействие, биохимические или биологические эффекты; 
с) выбор аналитического метода под контролем обеспечения 
качества; д) эталонные и предельные значения для интерпре-
тации результатов. Биологические материалы должны быть 
легко доступны в достаточных количествах при обычных усло-
виях и без неприемлемого дискомфорта и риска для здоровья 
человека. По этим характеристикам кровь и моча являются 
наиболее часто используемыми биологическими матрицами.

Согласно рекомендациям ВОЗ и авторов обзора [2–5], наи-
более перспективными методами, используемыми для анализа 
биологических жидкостей без предварительного разложения 
пробы, являются атомно-абсорбционный с электротермиче-
ской атомизацией (ААС-ЭТА) и масс-спектрометрический 
с индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС). Возможность 
определения большого количества элементов из одной про-
бы, низкие пределы обнаружения, широкий диапазон опре-
деляемых концентраций, низкий расход анализируемых ве-
ществ, высокая производительность делают метод ИСП-МС 
наиболее эффективным при анализе биосред.

Интерпретация значений биологического мониторин-
га зависит от установленных эталонных значений и по-

прежнему вызывает много вопросов. В Германии комиссией 
Федерального агентства по окружающей среде для интер-
претации данных биомониторинга [6–8] в качестве базовых 
критериев предлагается использовать эталонные значения и 
предельные значения биологического воздействия, связан-
ные со здоровьем человека (БМЧ I, II).

Значения БМЧ получены из токсикологических и эпиде-
миологических исследований. Значение БМЧ II представля-
ет собой концентрацию вещества, выше которой существует 
повышенный риск неблагоприятных последствий для здоро-
вья. Значение БМЧ I соответствует концентрации вещества 
в биологическом материале человека, ниже которой не ожи-
дается никаких неблагоприятных последствий. Предельные 
значения БМЧ I и II в настоящее время установлены только 
для кадмия (моча), ртути (моча, кровь), таллия (моча), что 
подтверждает трудности определения таких значений [9].

В настоящее время для эталонных значений, основанных 
на 95-м перцентиле от уровня концентраций соответству-
ющего параметра в матрице, полученной из контрольной 
популяции, введена аббревиатура RV95 или Р95. Получе-
ны эталонные значения RV95 для девяти наиболее важных 
металлов (сурьма, мышьяк, свинец, кадмий, ртуть, никель, 
платина, таллий и уран) в моче и крови детей в Германии в 
возрасте 3–14 лет [9, 10]. Для веществ, которые считаются 
канцерогенными или предельные значения БМЧ I и БМЧ II  
неизвестны, RV95 может использоваться для оценки риска. 
Если измеренное значение выше RV95, но не превышает 
значение БМЧ I, не требуется никаких срочных действий с 
токсикологической точки зрения. Если превышен уровень 
RV95 или Р95, а уровень БМЧ I неизвестен, следует уточнить 
наличие заметного источника экспозиции и возможность 
его устранения.

Material and methods. The content of 12 elements (V, Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, Pb) in urine of unexposed children (n = 100 
and n = 57, respectively, average age < 6 years) residing in the rural and industrial region of the Western Urals was determined by ICP-MS 
using Agilent 7500cx inductively coupled plasma quadrupole mass spectrometer (Agilent Technologies, USA) with an octopole reaction / 
collision cell (ORS). The measurement was carried out according to Methodical Guidelines 4.1. 3230-14 (FR.1.31.2014.17064) developed 
by the authors. Urine samples were directly analyzed after 1/10 dilution (V / V) with 1% nitric acid solution. The validity of the results was 
confirmed by analysis of standard urine samples SERONORMTM urine (Norway). The results were presented as basic statistical indices: 
minimum and maximum values, arithmetic mean (AM), geometric mean (GM), 5th, 50th, 95th percentiles, and were interpreted in accor-
dance with current international requirements.
Results. In the unexposed group of children the arithmetic mean (AM) for vanadium is 0.68 µ/l; chromium - 1.91 µg/l; manganese  
0.96 - µg/l; nickel - 1.84 µg/l; copper - 13.28 µg/l; zinc - 270.56 µg/l; arsenic - 18.- 99 µg/l; selenium - 22.55 µg/l; strontium - 239.09 µg/l;  
cadmium - 0.12 µg/l; thallium - 0.16 µg/l; lead - 0.83 µg/l. The arithmetic mean in the group of children of the industrial territory for  
vanadium is - 0.72 µg/l; chromium - 2.13 µg/l; manganese - 1.11 µg/l; nickel - 2.76 µg/l; copper - 26.67 µg/l; zinc - 482.1 µg/l; arsenic - 
10.09 µg/l; selenium - 32.84 µg/l; strontium - 1275.35 µg/l; cadmium - 0.122 µg/l; thallium - 0.16 µg/l; lead - 2.16 µg/l. Evaluation of the 
results of the study showed AM excess of nickel, copper, zinc, strontium and lead.
Conclusion. The paper presents regional features of the urine elemental composition in children who permanently reside in Western Urals’ 
rural and industrial areas. The study results based on the 95 percentile (P95) can be used as approximate reference data as a basis for as-
sessing the risk associated with exposure to metals. The comparative evaluation of the obtained results with the reference concentrations used 
in Europe, the USA and Canada for national human biomonitoring programs was carried out.

K e y w o r d s :  ICP-MS; reaction/collision cell (ORS technology); internal standard; essential and toxic elements; 
children
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определения Cd и Tl в моче составляли 0; 0,1; 0,5; 1 мкг/л; 
для Mn, Ni, Cr, V, Se, Cu – 0; 0,1; 0,5; 1; 5 мкг/л, для As, Sr, 
Zn – 0; 1; 5; 10; 50 мкг/л. Для подготовки к анализу лабора-
торной посуды из стекла, тефлона, полипропилена исполь-
зовали ультразвуковую мойку Elmasonic S 100H (Germany). 
Все растворы разбавляли деионизированной водой с удель-
ным сопротивлением 18,2 Mом∙см, очищенной в системе 
Milli-Q Integral (Millipore SAS, France).

Отбор проб утренней мочи производили в стериль-
ные полипропиленовые контейнеры на 125 мл с винтовой 
крышкой (F.L.Medical S.r.l., Torreglia, Italy). Образцы мочи 
напрямую анализировали после разведения 1/10 (V/V)  
1% раствором азотной кислоты: к 0,5 мл мочи добавля-
ли 4,45 мл 1% водного раствора HNO3 и 0,05 мл раство-
ра внутреннего стандарта. Для контроля правильности 
результатов анализа использовали стандартные образцы 
мочи SeronormTM urine (LOT 0511545, Sero AS, Billingstad, 
Norway). Подготовку к анализу стандартных образцов мочи 
осуществляли аналогично реальным пробам. Контрольные 
образцы анализировали после каждой 5-й реальной пробы. 
Выше 100% найдены концентрации Cr, Mn, Сu, As, Cd и Pb, 
погрешность определения составляет 1,5–7%. Ниже 100% 
найдены концентрации V, Ni, Zn и Sr. Погрешность опре-
деления находится в диапазоне от 2 до 7% и соответствует 
аттестованным значениям. На уровне 100% найдено содер-
жание Se и Tl.

Определение 12 токсичных и эссенциальных элементов 
в моче детей осуществляли в соответствии методикой МУК 
4.1.3230-14*, разработанной авторами статьи.

Возраст обследованных детей обеих групп составлял  
3–7 лет, 47% девочек и 53% мальчиков. В группу были вклю-
чены дети, не имевшие в анамнезе врождённой патологии, 
органических и инфекционных заболеваний. Биомедицин-
ские исследования выполняли в соответствии с обязатель-
ным соблюдением этических принципов, изложенных в 
Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г. 
От каждого законного представителя ребёнка, включённо-
го в выборку, получено письменное информированное со-
гласие на добровольное участие в исследовании.

Результаты
Результаты анализа мочи неэкспонированной группы 

детей представляли в виде базовых статистических показате-
лей: минимальное и максимальное значение, среднее ариф-
метическое (АM), среднее геометрическое (GМ), 5-й, 50-й, 
95-й перцентили (табл. 1). Пределы обнаружения (LOD) рас-
считаны по 3s-критерию.

В моче медиана близка к средней арифметической для 
ванадия, хрома, меди, кадмия, таллия и свинца, что сви-
детельствует о нормальном распределении значений в вы-
борке, и для оценки содержания возможно использовать 
среднее арифметическое (АМ). Для остальных элементов 
необходимо использовать медиану (50-й перцентиль) или 
геометрическую среднюю (GM). Использование диапазона 
5–95-й перцентиль позволит адекватно оценить содержание 
всех элементов и использовать в качестве границы нормы 
лабораторных показателей в неэкспонированной группе для 
любого типа распределения.

В группе детей промышленной территории среднее 
арифметическое (АМ) составляет для ванадия 0,72 мкг/л,  
хрома – 2,13 мкг/л, марганца – 1,11 мкг/л, никеля – 2,76 мкг/л,  
меди – 26,67 мкг/л, цинка – 482,1 мкг/л, мышьяка – 10,09 мкг/л,  
селена – 32,84 мкг/л, стронция – 1275,35 мкг/л, кадмия – 
0,122 мкг/л, таллия – 0,16 мкг/л, свинца – 2,16 мкг/л [20]. 
При сравнении по АМ с группой неэкспонируемых детей 

Первый набор эталонных значений RV95 для общей ка-
надской популяции опубликован в 2017 г. [11]. Использова-
ние полученных результатов затруднено, так как существуют 
географические, промышленные и диетические различия.

В Российской Федерации (РФ) интерпретацию резуль-
татов биомониторинга проводят путём сопоставления со-
держания элементов в биосредах экспонированных групп 
с фоновыми величинами для региона [12, 13] или данными 
руководств по клиническим и лабораторным тестам [14–16].

Наиболее распространённым неинвазивным объектом 
исследования биосред является моча. По данным [5, 17], ре-
комендованными диагностическими элементами в моче яв-
ляются Cu, Zn, Mn, Ni, Pb, Cr, As, Cd, Tl и V. В исследованиях 
по БМЧ популяций США и Канады перечень определяемых 
элементов в моче расширен: помимо указанных выше в него 
включены сурьма, мышьяк, барий, бериллий, кадмий, цезий, 
кобальт, свинец, марганец, ртуть, молибден, платина, селен, 
стронций, таллий, олово, вольфрам, уран и ванадий [18, 19].

Целью настоящего исследования являлось определе-
ние 12 элементов в моче группы детей сельского поселения 
(n = 100) и промышленного района (n = 57) Западного Урала, 
основанное на анализе распределений и оценке полученных 
данных с учётом современных международных требований.

Материал и методы
Биологическая матрица мочи вследствие почечной филь-

трации в норме должна быть свободна от белков плазмы, ли-
пидов и других соединений с большой молекулярной массой, 
что упрощает процесс пробоподготовки. Основной проблемой 
при определении элементов в моче является высокий солевой 
состав (хлориды, сульфаты и фосфаты), который приводит к 
существенному влиянию матричного эффекта и к интерфе-
ренционным помехам. Использование октопольной реакци-
онно/столкновительной ячейки (ORS) позволяет минимизи-
ровать матричное влияние солевого состава мочи и определять 
такие сложные элементы, как хром, мышьяк, селен и ванадий.

Количественное определение элементов в моче осущест-
влялось на квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно 
связанной плазмой Agilent 7500cx (Agilent Technologies, USA) 
с октопольной реакционно/столкновительной ячейкой 
(ORS). Мощность генератора плазмы 1550 Вт. Для введения 
проб использовали двухканальную распылительную камеру 
Скотта. Температура распылительной камеры 2 °С. Ско-
рость подачи образца в распылительную камеру составляла 
0,4 мл/мин. Расстояние от горелки до отбирающего конуса 
составляло для анализа образцов мочи 9 мм. Для определе-
ния всех элементов в качестве газа-реактанта использовали 
гелий высокой чистоты (ТУ-0271-135-31323949). Скорость 
работы детектора была ≥ 100 мкс на 1 ион. Для настройки 
использовали раствор 7Li, 59Co, 89Y и 205Tl в 2% HNO3 с кон-
центрацией 1 мкг/л для каждого элемента (Tuning Solution, 
USA). Использовали жидкий аргон высокой чистоты 99,99% 
(ТУ-2114-005-00204760-99). Максимальная скорость потока 
аргона составляла 20 л/мин, давление в канале подводки газа 
700 ± 20 кПа, Тплазмы = 8000–10 000 К.

В качестве основного стандартного раствора использо-
вали раствор, содержащий 27 элементов с концентрацией 10 
мг/л в 5% водном растворе HNO3 (Multi-Element Calibration 
Standard-2A, USA). Для приготовления растворов внутренне-
го стандарта (ВС) использовали комплексный стандартный 
раствор 209Bi, 73Ge, 115In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89Y с концентрацией 
10 мг/л в 5% водном растворе HNO3 (Internal Standard Mix, 
USA). В качестве внутреннего стандарта для определения Pb 
и Tl использовали 159Tb, при определении Cd использовали 
115In, а для остальных элементов – 72Ge вследствие близости 
потенциалов ионизации и атомной массы.

Для приготовления градуировочных растворов и под-
готовки проб использовали особо чистую HNO3 (Sigma – 
Aldrich, USA). Концентрации градуировочных растворов для 

* МУК 4.1.3230-14. Методика измерений массовых концентра-
ций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. М., 2014.
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обнаружено превышение содержания никеля в 1,5 раза, 
меди – в 2 раза, цинка – в 1,8 раза, стронция – в 5,3 раза, 
свинца – в 2,6 раза. Высокие концентрации стронция в 
моче связаны с близостью данной территории к место-
рождению руды, содержащей до 20% сульфата стронция, 
и использованием жителями для питьевых целей воды из 
поверхностных водных источников. Содержание строн-
ция в пробах воды, используемой для питьевых целей на 
данной территории, составляет 6,53 мг/л, что превышает 
концентрацию в пробах питьевой воды сельского района  
(0,98 мг/л) в 6,6 раза. По данным медицинских и аналити-
ческих исследований, данная территория является неблаго-
получной по эколого-гигиенической ситуации.

Обсуждение
Использование диапазона значений 5–95-й перцентиль 

для неэкспонированной группы детей как критериальных и 
оценочных уровней границы нормы лабораторных показа-

телей представлено в табл. 2. Результаты анализа образцов 
мочи неэкспонированных детей сравнивали с данными де-
тей одинаковой возрастной группы промышленного района 
Западного Урала [20], детей Канады [11, 18], Германии [21], 
США [19], Испании [22] и с референтными уровнями, ис-
пользуемыми в странах ЕС и США. В качестве референтных 
уровней в моче использовали значения диагностических ла-
бораторий ALS Scandinavia [15], ARUP USA [16], SIVR Italy 
[23, 24] и монографии Н.У. Tица [14]. Среди референтных 
диапазонов не наблюдается совпадений для большинства 
элементов. Все референтные диапазоны получены методом 
ИСП-МС.

При сравнении содержания концентраций элементов в 
моче (Р5–Р95) сельской популяции с детьми промышленно-
го района установлено превышение практически в 2 раза по 
всем показателям за исключением кадмия и таллия.

При аналогичном сравнении с детьми Германии в нашей 
сельской популяции превышены уровни ванадия, хрома, 
марганца и стронция. По сравнению с Канадой превышение 

Т а б л и ц а  1
Содержание химических элементов в моче (мкг/л) неэкспонированных детей

Элемент
Предел 

обнаружения 
(LOD)

Min–Max
Среднее Перцентиль

арифметическое (AМ) геометрическое (GM) P5 
(5-й)

P50 
(50-й, медиана)

P95 
(95-й)

51V 0,03 0,05–5 0,68 0,58 0,19 0,62 1,20
53Cr 0,03 0,07–5,3 1,91 1,62 0,67 1,70 4,80
55Mn 0,03 0,1–7 0,96 0,68 0,20 0,70 2,51
60Ni 0,03 0,1—8,1 1,84 2,3 0,40 1,50 4,23
63Cu 0,3 0,6–39,7 13,28 10,39 2,56 12,95 27,72
66Zn 0,7 20,7–1316 270,56 209,02 40,72 223,50 598,85
75As 0,3 0,4–110 18,99 11,63 1,70 12,10 55,81
82Se 0,4 2,9–128 22,55 18,10 5,18 19,25 47,87
88Sr 0,5 192–840 239,09 184,52 38,90 194 564,25
111Cd 0,03 0,015–0,4 0,12 0,11 0,03 0,11 0,23
205Tl 0,03 0,01–0,5 0,16 0,13 0,01 0,15 0,39
208Pb 0,03 0,05–4,9 0,83 0,49 0,17 0,68 2,11

Т а б л и ц а  2
Критериальные оценочные уровни содержания химических элементов в моче детей, мкг/л

Элемент

Район ЗУ
Германия, 
P5–P95, 
2–17 лет

Канада, 
P5–P95, 
6–11 лет

США, 
P5–P95, 
6–11 лет

Испания, 
P95, 

6–11 лет

Референтные уровни

сельский, 
P5–P95, 
3–6 лет

промышленный, 
3–6 лет ARUP 

USA
ALS 

Scandinavia Tietz N. SIVR Italy
RV95 

Канада, 
3–5 лет

51V 0,19–1,2 0,15–2,3 0,06–0,16 < 0,1–0,14 – 0,73 – 0,01–0,12 0,08–0,24 0,1–2,0 –
53Cr 0,67–4,8 0,28–6,3 0,06–0,59 – – – 0–5 0,04–0,3 0–0,5 0,05–2,0 –
55Mn 0,20–2,5 0,20 –5,6 0,07–0,25 0,05–0,45 0,13–0,31 1,32 0–7,9 0,27–2,5 0–2,0 0,5–5,0 –
60Ni 0,40–4,23 0,3–7,0 0,13–7,3 0,38–5,0 – 11,0 0–5,2 0,27–3,7 0–5,2 0,1–4,0 4,4
63Cu 2,56–27,72 13,4–47,5 4–26 3,77–27,48 – 57,7 0–80 1,9–15,9 2–80 5–60 29
66Zn 40,7–598,9 143–1313 60–1026 98,4–860 – 1176 10–800 170–780 150–1200 250–1500 1100
75As 1,70–55,81 1,98–68,1 1–91 2,46–51,31 1,25–29,0 229 0–53 5,3–11,7 0–35 2–25 27
82Se 5,18–47,87 2,6–70,7 4–17 22,4–153,7 – 101 0–200 – 0–200 1–25 140
88Sr 38,9–564,25 92,2–2767 9–394 – 2,34–232 – – 27–220 – – –
111Cd 0,02–0,23 0,01–0,29 0,03–0,36 0,09–0,72 0,04–0,113 0,45 0–2,6 0,04–0,36 0–2,6 0,1–4,0 0,69
205Tl 0,01–0,39 0,01–0,39 0,01–0,47 – 0,02–0,438 0,31 0–1,4 0,03–0,62 0–10 0,05–1,0 0,64
208Pb 0,17–2,1 0,17–5,77 0,1–3,4 0,1–1,31 0,03–0,870 2,95 0–23 0,12–2,9 0–23 5–30 1,7

HYGIENE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
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выявлено для ванадия, марганца и свинца. При сравнении с 
детьми США также превышен уровень марганца, мышьяка, 
кадмия и свинца. В Испании уровень марганца ниже в 2 раза, 
а содержание никеля, меди, цинка, мышьяка, селена, кадмия 
выше нашей неэкспонированной группы.

При сравнении диапазона Р5–Р95 сельской популяции 
Западного Урала с референтными уровнями различных 
диагностических лабораторий и RV95 канадской популя-
ции обнаружено превышение содержания хрома по данным 
большинства лабораторий, кроме диапазона ARUP USA. 
Уровень марганца, никеля, меди, цинка, кадмия, таллия и 
свинца соответствовал всем референтным уровням. Уро-
вень стронция выше в нашей популяции, чем приводимый 
ALS Scandinavia.

Референтное значение мышьяка, по данным БМЧ  
Германии, составляет 15 мкг/л в моче детей и взрослых, 
4,4–6 мкг/л GM и 11–27,5 мкг/л P95 [9, 25]. Наше значение 
GM составило 11,6 и 55,8 мкг/л P95, тем самым превышая 
референтные диапазоны других стран (рис. 1).

Тиц

SIVR list Italy

ALS Scandinavia

ARUP CША

RV95, Канада

Канада

Германия, 3–14 лет

Промышленный район ЗУ

Сельский район ЗУ

0      10     20     30    40     50     60    70
Содержание мышьяка в моче, мкг/л

Рис. 1. Сравнение содержания мышьяка (Р95) в моче детей Западного 
Урала, Германии и Канады с референтными значениями.

SIVR list Italy

ALS Scandinavia

ARUP CША, Тиц

RV95, Канада

БМЧ II

БМЧ I

ЕС, 6–11 лет

Испания

Канада

Германия, 3–14 лет

Германия, 2–17 лет

Промышленный район ЗУ

Сельский район ЗУ

0      0,5      1       1,5       2      2,5       3
Содержание кадмия в моче, мкг/л

Рис. 2. Сравнение содержания кадмия в моче (Р95) детей Западного 
Урала, Германии, Испании, ЕС, Канады с референтными значениями.
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Содержание свинца в моче, мкг/л

Рис. 3. Сравнение содержания свинца (Р95) в моче детей Западного 
Урала, Германии, Испании и Канады с референтными значениями.
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Рис. 4. Сравнение содержания таллия (Р95) в моче детей Западного 
Урала, Германии, Испании и Канады с референтными значениями.

Для кадмия в моче детей установлены уровни БМЧ I и 
БМЧ II, равные 0,5 и 2 мкг/л соответственно [3, 9]. В сель-
ской популяции данные уровни не превышены (рис. 2).

Уровень свинца в моче в нашей популяции соответствует 
референтным уровням (рис. 3).

На содержание таллия в моче практически не влияет 
территориальный признак: все приведённые значения ниже 
уровня БМЧ 1 (рис. 4).

Заключение
Определены массовые концентраций 12 элементов (V, Cr, 

Mn, Ni, Сu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, Pb) в моче неэкспонирован-
ных детей сельского поселения и промышленного региона  
Западного Урала (n = 100 и n = 57 соответственно, средний воз-
раст < 6 лет) методом ИСП-МС в соответствии с разработанной 
авторами методикой МУК 4.1. 3230-14 (ФР.1.31.2014.17064). 
При сравнении по средним арифметическим (АМ) двух терри-
торий обнаружено превышение содержания никеля в 1,5 раза, 
меди – в 2 раза, цинка – в 1,8 раза, стронция – в 5,3 раза, свин-
ца – в 2,6 раза. Высокие концентрации стронция в моче свя-
заны с близостью данной территории к месторождению руды, 
содержащей сульфат стронция, и повышенным содержанием 
стронция в питьевой воде. Нарушения опорно-двигательного 
аппарата встречались у 62,9% детей данной группы и сочета-
лись с высоким уровнем стронция в моче.
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гностических лабораторий и RV95 канадской популяции 
обнаружено превышение содержания хрома и мышьяка 
большинства лабораторий. Уровень марганца, никеля, меди, 
цинка, кадмия, таллия и свинца соответствует всем рефе-
рентным уровням. Уровень стронция также выше в нашей 
популяции, чем диапазон ALS Scandinavia.

Результаты исследования на основе 95-го процентиля 
(Р95) могут быть использованы в гигиенических исследова-
ниях, для оценки экспозиции промышленных предприятий, 
обоснованности достаточности выполнения природоохран-
ных мероприятий, медико-биологических и мониторинго-
вых исследований.

На основании сравнения диапазонов Р5–Р95 неэк-
спонированной группы с детьми промышленного района  
Западного Урала обнаружено превышение для всех эле-
ментов, кроме кадмия и таллия. По данным медицинских и 
аналитических исследований, данная территория является 
неблагополучной по эколого-гигиенической ситуации.

При сравнении элементного состава мочи неэкспониро-
ванных детей Западного Урала по Р95 с данными детей Гер-
мании, Канады, США и Испании выявлены превышения 
уровней хрома и марганца.

При сравнении диапазона Р5–Р95 сельской популяции 
Западного Урала с референтными уровнями различных диа-
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