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Ртуть и  ее соединения способны вызывать 
отравления и  по своей токсичности относятся 
к промышленным ядам первого класса опасно-
сти. Основными источниками ртутных отрав-
лений являются пары ртути, ее неорганические 
и органические соединения, среди которых наи-
большую опасность представляют ртутьорга-
нические производные [1,3]. Если в виде паров 
ртуть эффективно всасывается в легкие, то при 
поступлении в пищеварительный тракт элемен-
тарная ртуть малотоксична и почти полностью 
выводится с калом [1,2]. Ртуть относится к фер-
ментным ядам, которые проявляют свое дей-
ствие даже в  ничтожных количествах. Парен-
теральные отравления элементарной ртутью не 

относятся к разряду экзотических, хотя встреча-
ются достаточно редко по сравнению с интокси-
кацией парами ртути или пероральными отрав-
лениями. В доступной медицинской литературе 
за 77 летний период (с 1923 по 2000 гг.) приведено 
78 случаев парентерального введения металли-
ческой ртути [4,5]. Внутривенное ведение ртути 
совершается с суицидной целью [6], с целью по-
лучения наркотического эффекта лицами, стра-
дающими наркотической зависимостью [7]. Кли-
ническое течение интоксикации металлической 
ртутью в литературе описано по разному: от бес-
симптомного до развития острой почечной недо-
статочности [8].

 Диагноз отравления устанавливается на осно-
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вании сбора анамнеза, рентгенологического ис-
следования органов и тканей, количественного 
определения содержания ртути в биологических 
средах.

Приводим собственное наблюдение. Пациент 
С., 24 лет, по профессии дровосек, внутривен-
но через пункционную иглу с помощью шприца 
ввел себе с суицидной целью около 5 мл элемен-
тарной ртути. Этому инциденту предшество-
вал многомесячный период алкоголизации, ос-
ложнившийся развитием у больного С. острого 
галлюцинаторного синдрома с императивными 
слуховыми галлюцинациями. Введение ртути 
больной С. проводил поочередно в подкожные 
локтевые вены обеих верхних конечностей на 
уровне локтевых сгибов. Отсутствие практиче-
ских навыков венопункции привело к тому, что 
часть металла попала под кожу и в мягкие ткани, 
а часть с током крови распространилась по сосу-
дам и фиксировалась в органах, что подтвердили 
проведенные в дальнейшем инструментальные 
исследования позволившие оценить места лока-
лизации ртути.

В центр по лечению острых отравлений СПб 
НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе об-
ратился спустя 2 недели после инъекции.

При поступлении пациент предъявлял жало-
бы на болезненность в местах локтевых сгибов, 
слабость, повышение температуры до 37,30 С.

Объективно: на момент поступления состо-
яние больного средней степени тяжести, ста-
бильное. Нормостенического телосложения. 
Периферических отеков нет. Лимфатические 
узлы не увеличены. Дыхание везикулярное. 
Хрипов нет. ЧДД  – 17 раз в  минуту. Гемоди-
намически стабилен. АД – 130 и 80 мм рт. ст. 

ЧСС – 95 ударов в минуту. Живот мягкий, при 
пальпации безболезненный. Печень не увели-
чена. В неврологическом статусе при поступле-
нии: в сознании, ориентирован в месте, времени, 
окружающей обстановке. Инструкции выпол-
няет. За осмотром следит. Менингиальных зна-
ков нет. Глазные щели S =D. Зрачки симметрич-
ные, 3 мм в диаметре. Корнеальные рефлексы 
сохранены. Движения глазных яблок в полном 
объеме. Нистагма нет. 

В области локтевых сгибов на внутренних по-
верхностях предплечий отмечались патологи-
ческие участки инфильтрации размером 3х4 см, 
мягкие при пальпации, незначительно болез-
ненные, без отделяемого.

Лабораторно: выявленный при поступлении 
лейкоцитоз до 11,7 х 109/л сохранялся на протя-
жении 8 суток с последующей нормализацией до 
6,3 х 109/л. Концентрация фибриногена сохраня-
лась повышенной на протяжении всего периода 
наблюдения с 6,2 до 7,4 г/л. Все остальные ис-
следуемые биохимические показатели (общий 
белок, билирубин, мочевина, креатинин, АлТ, 
АсТ) были в пределах нормальных значений. 

При иммунологическом исследовании крови 
выявлено увеличение относительного и абсо-
лютного содержания поверхностного антиге-
на мононуклеаров СD 25 до 32 % (норма 6-12) 
и 1,13*109/л (норма 0,08-0,23*109/л) соответствен-
но, усиление спонтанной миграции лейкоцитов 
до 166 отн. ед. (норма 55,8-59 отн.ед.), увеличе-
ние содержания slgA до 9,6 г/л (норма до 2,8 г/л), 
что свидетельствовало об активности воспали-
тельного процесса.

Концентрация ртути в плазме крови составила 
732 мкг/л (норма до 10 мкг/л), в моче 2638 мкг/л.

Рис. 1. Пациент С., 24 лет. Рентгенограммы локтевых суставов с инородными телами в периартикулярных мягких тканях.
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При рентгенографии правого и  левого лок-
тевых суставов, выполненных в двух проекци-
ях, в  периартикулярных тканях по передней 
поверхности локтевых суставов определяются 
множественные разнокалиберные инородные 
тела металлической плотности (ртуть) в груп-
повом расположении, размерами 1-3 мм. Кост-
ных травматических и деструктивных измене-
ний не определяется. (рис. 1.) 

При рентгенологическом исследовании орга-
нов грудной полости выявляется распределение 
металла в сосудистом русле легких и в проекции 
сердца. Необходимо проводить дифференци-
альный диагноз с инородными телами – дробь; 
и  предыдущими рентгенологическими кон-
трастными исследованиями, например, брон-
хографии с жирорастворимыми контрастными 
веществами.

На рентгенограмме органов грудной полости 
инфильтративных изменений не определяется. 
Преимущественно в средних и нижних легоч-
ных полях с обеих сторон выявляются инород-
ные тела металлической плотности размерами 
до 1-3 мм, которые носят диссеминированный 
характер. В проекции правого желудочка опре-
деляются аналогичные тени в групповом распо-
ложении. (рис. 2)

Множественные инородные тела металличе-
ской плотности (ртуть).

При проведении МСКТ (мультиспиральной 
компьютерной томографии) головного моз-
га, мягких тканей шеи, грудной клетки, орга-
нов брюшной полости и таза, выполненной по 
стандартной программе, без введения внутри-
венного контрастирования очагов патологиче-
ской плотности вещества головного мозга не 

выявлено. Срединные структуры не смещены. 
Желудочки мозга не расширены, не деформи-
рованы. Признаков нарушения ликвороотто-
ка и повышения внутричерепного давления не 
определяется. Субарахноидальное простран-
ство полушарий большого мозга не расширено. 

При многослойной МСКТ органов шеи, ви-
зуализируются множественные лимфоузлы во 
всех группах размерами 10,0 – 17,0 мм. Просвет 
носоротоглотки не деформирован, без призна-
ков стенозирования. Щитовидная железа не 
увеличена, четко очерчена, структурных изме-
нений ее паренхимы не отмечается. В шейном 
отделе позвоночника дегенеративно-дистрофи-
ческие изменения, проявления остеохондроза, 
спондилоартроза.

МСКТ органов грудной и брюшной полости 
показала: форма грудной клетки обычная. Объ-
ем легких сохранен, легочные поля симметрич-
ные. Множественные хаотично расположенные 
в паренхиме обоих легких, со сгущением по пе-
риферии, округлые инородные тела металли-
ческой плотности (ртуть) диаметром до 4 мм. 
(рис. 3,4.) 

На уровне правого и переднего отделов серд-
ца визуализируется большое количество ана-
логичного содержимого (вероятно, в  верхней 
полой вене и правом предсердии). Бронхо-со-
судистый рисунок не изменен. Средостение 
структурно, не смещено. Бронхи 1  – 3 поряд-
ка проходимы, не деформированы. Жидкость 
в плевральной полости не определяется. Вну-
тригрудные лимфатические узлы расположе-
ны группами (конгломератами) до 19,0*11,0*30,0 
мм. Аналогично увеличены лимфатические уз-
лы подмышечных групп. Мягкие ткани грудной 
клетки не изменены. Диафрагма расположена 
обычно, контуры ее ровные, четкие. Дегенера-
тивно-дистрофические изменения позвоночни-
ка в зоне сканирования. Лимфатические узлы 
брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза в пределах допустимых мак-
симальных значений. Участки патологической 
плотности в  печени, поджелудочной железе, 
почках и селезенки при данном исследовании 
не выявлены. 

Мелкие единичные пристеночные включе-
ния, аналогичные по плотности внутрилегоч-
ным, были обнаружены в петлях толстой киш-
ки. (рис. 5)

Диагноз формулировался следующим обра-
зом: «Острое парентеральное отравление эле-
ментарной ртутью».

Пациент получал комплексное лечение. В пер-
вые трое суток с момента поступления проводили 
пероральную энтеросорбцию активированным 
углем из расчета 1 г/кг массы тела. Специфиче-
скую антидотную хелаттерапию проводили 5% 

Рис. 2. Пациент С., 24 лет. Рентгенограмма органов 
грудной полости.
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раствором унитиола, который вводили внутри-
мышечно (из расчета 1 мл 5% раствора на 10 кг 
массы тела больного) по 7 мл в  первые сутки 
4 раза (через каждые 6 часов), во вторые сутки 
3 раза (через каждые 8 часов) и в последующие 
10 суток 2 раза (через каждые 12 часов). 

С целью предупреждения развития абсцессов 
в  местах внутримышечной локализации эле-
ментарной ртути проводили терапию доксици-
клином (в капсулах), который назначали перо-
рально 1 раз в сутки по 0,2 г в первый день и по 
0,1 г в последующие 10 дней. 

Инфузионная терапия включала водную на-
грузку до 2,5 л 5% раствора глюкозы, физиоло-
гического раствора, электролитов.

Компьютерная томограмма головного моз-
га, грудной клетки, выполненная через 2 меся-

Рис. 4. Пациент С., 24 лет. МСКТ грудной полости, реконструкция аксиальных изображений.

Рис. 5. Пациент С., 24 лет. МСКТ живота (ртуть указана 
стрелкой).

Рис. 3. Пациент С.. 24 лет. Аксиальные срезы МСКТ органов грудной полости.
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ца после инъекции, не выявила какой-либо ди-
намики и  показала наличие депозитов ртути 
в легких и полостях сердца. В отличие от пре-
дыдущего исследования не удалось обнаружить 
мелких пристеночных включений, аналогич-
ных по плотности внутрилегочным, в  петлях 
толстой кишки. 

Повторное исследование концентрации ртути 
в крови составило 560 мкг/л, в моче – 1915 мкг/л. 

Пациент С. был выписан на 12 сутки в удов-
летворительном состоянии с  рекомендация-
ми по амбулаторному наблюдению и лечению 
с применением хелатирующих препаратов, де-
загрегантов и антибиотиков.

В последующий 4 месячный период наблю-
дения больной С. жалоб не предъявлял, объек-
тивных данных, свидетельствующих о повреж-
дении почек, желудочно-кишечного тракта, 
неврологических расстройств, которые могут 
возникнуть в результате воздействия ртути, по-
лучено не было. 

Таким образом, на основании результатов че-
тырехмесячного наблюдения пациента после 

внутривенного введения достаточно значитель-
ного количества ртути мы не увидели специфи-
ческих симптомов отравления этим металлом. 
Ожидали, что наличие ртути в крови в большом 
количестве довольно длительное время должно 
было привести к ее метаболическому превра-
щению в органические производные, которые 
могли запустить токсический процесс с харак-
терной симптоматикой. Однако клиническая 
картина на протяжении 4 месяцев оставалась 
стабильно невыразительной. С  большим со-
мнением это можно отнести к эффективности 
назначенной терапии. Кроме того, обсуждает-
ся вопрос о целесообразности хирургического 
удаления ртути из выявленных биологических 
депо. По – видимому, токсикокинетика и токси-
кодинамика ртути в организме после внутривен-
ного поступления требует дальнейшего изучения.

Словарь терминов
CD – 25 (clasterdifferentiation) – активированные 
Т-лимфоциты
sIg – секреторный иммуноглобулин
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The article provides a clinical follow-up  of a patient taken to a hospital  toxicology center  after a suicide attempt  
with intravenous injection of  elemental mercury.  Results  of clinical, laboratory  and  instrumental examination 
investigations are reported.
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