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Целью государственной политики в проблеме 
сохранения здоровья нации является последова-
тельное снижение до приемлемого уровня риска 
негативного воздействия опасных химических 
и биологических факторов на население и окру-
жающую среду. Реализация поставленной цели 
осуществляется в соответствии с такими принци-
пами как соблюдение законодательства Россий-
ской Федерации, а также принятых Российской 
Федерацией обязательств по международным со-
глашениям в области обеспечения химической 
и биологической безопасности.

Одним из международных соглашений в  об-
ласти обеспечения химической безопасности, 
в котором с 24 сентября 2014 года участвует Рос-
сийская Федерация, является конвенция Минама-
та – Minamata Convention on Mercury — межгосу-
дарственный договор, направленный на защиту 
здоровья людей и окружающей среды от антро-
погенных выбросов и высвобождений ртути и её 
соединений, которые могут приводить к отравле-
ниям ртутью [1]. Согласно Конвенции правитель-
ства стран, являющиеся ее Сторонами, должны 
принимать ряд мер по предотвращению развития 
неблагоприятных последствий для здоровья на-
селения: ограничивать выделение ртути в воздух 

благодаря использованию «чистых» технологий 
без сжигания угля, снятию с производства ртуть-
содержащих изделий, прекращение использова-
ния ртути при добыче золота и других металлов, 
синтезе хлора. В  конвенции Минамата, рабо-
тах отечественных и зарубежных исследовате-
лей подчеркивается, что ртуть является химиче-
ским веществом, вызывающим обеспокоенность 
в глобальном масштабе вследствие ее переноса 
в атмосфере на большие расстояния, стойкости 
в окружающей среде, ее способности к биоакку-
муляции в экосистемах, высокой токсичностью 
и опасностью ртути и ее соединений для человека 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Источники поступления неорганических соеди-
нений ртути в окружающую среду разделяются 
на природные и антропогенные. Основным при-
родным источником поступления ртути в среду 
обитания человека является естественный про-
цесс ее испарения из земной коры в количестве 
от 2700 до 6000 тонн ежегодно [4, 9]. К антропо-
генным источникам ртути в  атмосфере отно-
сятся: производство ртути, хлора, сжигание всех 
видов топлива, коксохимические предприятия, 
цветная металлургия, применение ртути в судо-
строении и машиностроении [4, 5, 8]. На предпри-
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ятиях металлургии 
в  атмосферный воз-
дух выделяется от 5 до 
7% ртути от общего 
объема получаемого 
металла. При получе-
нии 1 тонны черновой 
меди в воздух атмос-
феры выбрасывается 
около 2,09 тонн аэро-
золей с  содержанием 
до 4% ртути [8].

В организм челове-
ка ртуть и ее соедине-
ния поступают в виде 
паров металлической 
ртути, ее неорганиче-
ских и  органических 
соединений. В произ-
водственных услови-
ях наибольшее значе-
ние имеет ингаляция 
ртути и ее соединений 
в виде паров и аэрозо-
лей [5, 8, 9].

Источниками поступления органических сое-
динений ртути (ОСР) в окружающую среду яв-
ляются предприятия химической промышлен-
ности, синтез и применение ртутьорганических 
пестицидов. Попадая в атмосферный воздух, во-
доемы, почву органические соединения ртути 
представляют реальную угрозу для окружающей 
среды и здоровья человека. Еще одним источни-
ком образования ОСР в объектах окружающей 
среды является процесс метилирования неор-
ганической ртути в почве, донных отложениях 
озер, рек и других водоемов, с включением в тро-
фические цепи и  концентрированием по мере 
продвижения от низших к высшим трофическим 
уровням, накоплением более всего в рыбе и мо-
репродуктах [6, 10, 11, 12]. Основными путями по-
ступления ОСР в организм животных и человека 
являются пероральный (в результате потребле-
ния рыбы и морепродуктов) и ингаляционный 
(при синтезе и применении ртутьорганических 
ядохимикатов). 

Общая схема поступления ртути в  объекты 
окружающей среды и организм человека и жи-
вотных представлена на рисунке 1 [6].

Отравления ртутью известны давно. Токсиче-
ские свойства металлической ртути знали греки 
и римляне еще за 300 лет до нашей эры. Со вре-
мен Римской империи известны случаи отрав-
ления рабов, занятых на добыче ртути. Основ-
ной симптомокомплекс ртутной интоксикации 
хорошо иллюстрируется известной английской 
поговоркой – «Безумен, как шляпник», которая 
отражает выраженные расстройства нервной си-

стемы у лиц, занятых обработкой фетра нитра-
том ртути [6]. Действие ртути на здоровье рабо-
чих подробно представлено в классическом труде 
Б. Рамаццини «Рассуждение о болезнях ремес-
ленников» (1700). Описывая труд людей, занятых 
изготовлением зеркал, он указывал, что вслед-
ствие применения ртути у них развивались «…па-
раличи, астма и другие страдания». Автор особо 
отмечал, что «…самой губительной вредностью 
для шахтеров являются пары, выделяющиеся из 
рудников, где добывается ртуть»[6].

В настоящее время острые отравления парами 
ртути встречаются редко. Хронические отрав-
ления ртутью развиваются постепенно и прояв-
ляются в виде признаков микромеркуриализма 
и меркуриализма, подробно представленные в ра-
ботах отечественных и зарубежных авторов [5, 6, 
8, 12, 13].

Однако не все авторы применяют термин мер-
куриализм и микромеркуриализм обоснованно. 
Известны работы, в которых диагноз ртутной 
интоксикации ставится достаточно свободно без 
оценки уровня внешнего воздействия, который 
мог быть причиной развития отравления, без ре-
зультатов клинического обследования постра-
давших, без критического анализа уровня содер-
жания ртути в биосредах, не отмечая различий 
в характере токсического действия неорганиче-
ских и органических соединений ртути [14, 15, 16, 
17]. 

Одно из самых массовых отравлений органи-
ческими соединениями ртути получило название 
болезни Минамата. Причиной болезни явилось 

Рис. 1. Схема циркуляции ртути и ее соединений в окружающей среде
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накопление метилртути в рыбе и морепродуктах, 
которые были основной пищей жителей поселка 
на берегу залива Минамата (Япония). Как стало 
известно, к трагедии привели многолетние сбро-
сы в залив ртутьсодержащих стоков. С 1932 го-
да по 1968 год в залив поступило около 200 тонн 
ртути [5, 6, 11, 12]. Превращение неорганической 
ртути в метилированные соединения является 
решающим моментом в процессе водного биоак-
кумулирования. Далее метилртуть накапливаясь 
водной биотой и, достигая наивысшей концен-
трации в тканях рыб, креветок и других морских 
животных, поступая в организм жителей посел-
ка Минамата, привела к известной трагедии [11, 
12]. Отравления ОСР были зарегистрированы 
в Ираке, Гане и других странах, вследствие упо-
требления в пищу зерна, обработанного ртутьор-
ганическими пестицидами [10, 11, 12, 18].

В отличие от неорганических соединений рту-
ти токсичность ОСР не зависит от пути посту-
пления в  организм. Особенностью интоксика-
ции ОСР, в  сравнении с  клиникой отравления 
неорганическими соединениями ртути, является 
стойкость неврологической симптоматики: пре-
обладание жалоб, указывающих на патологию 
гипоталамических структур мозга и уменьшение 
симптомов, свидетельствующих о патологии пе-
риферической нервной системы [6, 8, 11, 12, 13, 
18, 19]. Наряду с поражением центральной нерв-
ной системы, интоксикация ОРС характеризует-
ся выраженным кардиотоксическим действием, 
которое проявляется в виде кардиомиодистро-
фии и гипотонии. Способность ОСР к взаимодей-
ствию с SH-группами тканевых белков, а также 
с амино- и карбоксильными группами, приводит 
к нарушению активности многих ферментных 
систем. Наличие углеводородного радикала обе-
спечивает проникание в богатые липоидами тка-
ни, в том числе и в мозг [6, 11, 12, 19]. По данным 
многих авторов органические соединения ртути 
проявляют гонадотоксическое действие, прони-
кают через плаценту, вызывают повреждение 
развития плода [4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 21]. 

В связи с распространенностью ртути и ее сое-
динений в  различных объектах окружающей 
среды и реальной возможностью их поступления 
в организм человека, контроль за содержанием 
ртути и ее соединений в биосредах организма мо-
жет быть объективным методом, отражающим 
не только уровень токсиканта в организме чело-
века, но и критерием, характеризующим загряз-
нение окружающей среды ртутью [3, 5, 6, 22, 23, 
24, 25]. 

В странах Евросоюза и США в практику оцен-
ки опасности профессионального воздействия 
химических веществ наряду с химическим мо-
ниторингом внедряются методы биомониторин-
га. В  США приняты и  обоснованы основные 

количественные характеристики биомониторин-
га – биологические индексы экспозиции (БИЭ) 
или Biological Exposure Indices (BEI). В 80-е го-
ды прошлого столетия Американская конфе-
ренция правительственных промышленных ги-
гиенистов (American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists – ACGIH) включила в свои 
перечни химических веществ, помимо величин 
порогового предела (TLV), значения биологиче-
ских индексов экспозиции (BEI), которые посто-
янно пополняются [26, 27]. В издании ACGIH 2011 
года содержится 50 значений BEI более чем для 
80 химических веществ [28].

В России биомониторинг как система оценки 
потенциальной опасности действия токсиканта 
для здоровья работающих до настоящего вре-
мени не имеет должного распространения и «…
остается предметом обсуждения лишь в научных 
кругах» [29], несмотря на то, что именно биомо-
ниторинг как научное направление отечествен-
ной токсикологии имеет давнюю историю, про-
славленную такими именами как И.Д. Гадаскина, 
В.А. Филов, И.М. Трахтенберг. Более 30 лет на-
зад были опубликованы первые отечественные 
монографии, в которых впервые были изложены 
количественные подходы по обоснованию биоло-
гических тестов (индексов) экспозиции при дей-
ствии органических и неорганических веществ 
[30, 31]. Современные публикации по использова-
нию кинетических и метаболических критериев 
действия химических веществ появились значи-
тельно позднее [25, 26, 27, 32].

Еще реже используется биомониторинг как си-
стема оценки потенциальной опасности действия 
токсикантов для здоровья неработающего насе-
ления, хотя именно биомониторинг обеспечива-
ет гигиенистов и  клиницистов объективными 
данными о количестве поступившего в организм 
химического вещества, включая все пути: через 
легкие, кожу и позволяет наиболее полно пред-
ставить суммарное воздействие токсиканта на 
человека. Применение этого методологическо-
го подхода для прогнозирования риска здоровью 
человека в результате химического воздействия 
может быть весьма информативным, о чем сви-
детельствуют исследования отечественных и за-
рубежных авторов [3, 6, 22, 23, 24, 25, 26, 32, 33].

Европейский центр ВОЗ по окружающей сре-
де и охране здоровья координирует и внедряет 
разработку показателей на основе биомонито-
ринга для эффективного обследования населе-
ния регио нов, в которых существуют проблемы 
с химическим загрязнением. В своем отчете «По-
казатели экспозиции к химическим веществам 
на основе биомониторинга» анализируя эколо-
гическую ситуацию, одного из регионов Ита-
лии (Сицилия, Катанья, 2012), эксперты ВОЗ 
разработали список приоритетных загрязните-
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лей, биомаркеров экспозиции для обследования 
населения и выделили наиболее уязвимые кон-
тингенты – беременные женщины и дети [23, 25]. 
В качестве биомаркеров экспозиции ртутью ре-
комендованы: определение ртути в волосах, пу-
повинной крови, крови, моче [25]. В отдельных 
случаях биомаркером экспозиции может быть 
определение ртути в грудном молоке [11]. 

Примером подобного исследования может быть 
определение содержания ртути в крови жителей 
центральной части Санкт-Петербурга и приго-
родных районов, которое показало, что среднее 
значение содержания ртути в  крови взрослых 
жителей мегаполиса составило 1,79 ±0,32 мкг/дм3 
(n=53), в крови детей содержание ртути опреде-
лялось на уровне 1,82 ±0,42 мкг/дм3, (n=31), сред-
нее значение ртути в  крови беременных жен-
щин оказалось равным 1,25±0,33 мкг/дм3, (n=47) 
[14,15]. В норме у лиц, без признаков интоксика-
ции, по данным отечественных и зарубежных ав-
торов количество ртути в крови определяется на 
уровне от 5 до 12 мкг/дм3 [23,25]. Полученные ре-
зультаты позволяют сделать заключение о том, 
что в организме обследованных лиц содержание 
ртути не превышает допустимых уровней, т.е. из 
объектов окружающей среды (воды, воздуха, пи-
щевых продуктов) не поступает опасных для здо-
ровья названных контингентов количеств ртути.

В работах И.Н. Ильченко, А.И. Егорова пред-
лагается проводить регулярные национальные 
исследования по оценке содержания ртути в ор-
ганизме человека, используя рекомендации ВОЗ 
с применением методов биомониторинга [22, 23]. 
Анализ пуповинной крови, определение содер-
жания ртути в крови, моче, волосах обследуе-
мых, продуктах питания (прежде всего в рыбе 
как источнике метилртути) позволяет составить 
представление об уровне ртутной экспозиции 
в различных регионах и выделить группы риска 
среди населения, подверженного действию рту-
ти. Авторы обращают внимание, что в Европе, 
США, существующие официально принятые 
нормативы содержания ртути в различных био-
средах организма, не вызывающие неблагопри-
ятных изменений здоровья человека, постоянно 
пересматриваются, что объясняется вполне объ-
ективными причинами: изменением содержания 
ртути в объектах окружающей среды, например, 
в морской воде, в рыбе и морепродуктах, недо-
статочным количеством биомониторинговых 
исследований, особенно исследований выпол-
ненных в динамике [23].

Еще одной причиной является несовершен-
ство методологии обоснования величины безо-
пасного содержания ртути в организме, что яв-
ляется непростой задачей, успешное решение 
которой возможно при использовании междис-
циплинарного подхода с привлечением гигиени-

стов, токсикологов, клиницистов, выполнением 
необходимых химических и биохимических ис-
следований. 

В работах, посвященных разработке теорети-
ческих принципов биомониторинга, неоднократ-
но отмечается, что биомониторинг как система 
оценки риска здоровью, является вспомогатель-
ным инструментом токсиколого-гигиенических 
исследований, результаты которого необходимо 
сопоставлять с уровнем внешнего воздействия 
и обязательным подтверждением данными кли-
нического обследования лиц, подверженных хи-
мическому воздействию [3, 30, 31, 34, 35, 36]. Один 
из самых признанных специалистов по оценке 
токсического действия ртути И.М.Трахтенберг 
подчеркивал, что определение даже повышен-
ных концентраций ртути в крови на уровне 0,14-
0,40 мг/дм3 не всегда подтверждается клиниче-
скими проявлениями интоксикации [6, 7]. 

Количественные характеристики определения 
токсикантов в биосредах зависят от множества 
причин, среди которых немаловажное значение 
имеют параметры легочной вентиляции, осо-
бенности гемодинамики, конституции индиви-
дуумов, состояние функции почек, активность 
ферментов метаболизирующих систем, разли-
чия в степени физической нагрузки. Изменять 
показатели биологического мониторинга могут 
вредные привычки (алкоголь, курение), прием 
лекарственных препаратов, социально-быто-
вые условия проживания, качество потребля-
емых продуктов питания, питьевой воды. Все 
перечисленные факторы, несомненно, могут 
быть причиной колебаний величин биологиче-
ских индексов экспозиции и способны исказить 
представление о степени опасности химическо-
го загрязнения внешней среды. В этой связи сле-
дует еще раз привлечь внимание исследователей 
к тому, что данные биомониторинга служат до-
полнением к химическому мониторингу объек-
тов окружающей среды, клиническому обсле-
дованию населения и широко используются для 
подтверждения результатов исследования даже 
в спорных и экспертных ситуациях. Привлече-
ние гигиенистов, токсикологов, клиницистов, 
выполнение необходимых химических и биохи-
мических исследований, отражающих не только 
наличие токсиканта в биосредах, но и ответную 
реакцию организма позволяет объективно обо-
сновать уровень безопасного содержания токси-
канта в организме человека. 

Оценку состояния здоровья населения, 
подверженного токсическому действию ртути, 
можно представить как последовательное вы-
полнение комплекса исследований: контроль за 
уровнем внешнего воздействия (химический мо-
ниторинг воздуха, почвы, воды, пищевых про-
дуктов), определение биомаркеров экспозиции 
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(определение содержания ртути в биосредах), 
клиническое обследование наиболее уязви-
мых групп населения и выявление биомаркеров 
эффекта. В общем виде для выявления групп 

повышенного риска среди населения можно 
рекомендовать определенный алгоритм токси-
колого-гигиенических исследований, представ-
ленный на рисунке 2.

Предлагаемый алгоритм мо-
жет быть применен для выявле-
ния групп повышенного риска 
здоровью населения в результате 
токсического действия не только 
ртути, но и любого другого ток-
сиканта, представляющего опас-
ность для здоровья человека.

Заключение. Таким образом, 
количественные показатели 
биомониторинга, наряду с  ре-
зультатами химического контро-
ля за содержанием токсиканта 
в объектах окружающей среды, 
и данными клинического обсле-
дования населения могут быть 
не только объективными харак-
теристиками загрязнения среды 
обитания человека, но критерия-
ми оценки коллективного и пер-
сонифицированного риска здо-
ровью.Рис. 2. Алгоритм исследований для выявления групп повышенного риска среди населения
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