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РЕЗЮМЕ

В современном мире на фоне высоких темпов индустриализации и экономического прогресса обостряются проблемы экологической безопасности, 
в том числе промышленного загрязнения ртутью объектов окружающей среды, которое оказывает негативное влияние на здоровье населения.  
Основные механизмы влияния ртути на организм человека исследованы, однако необходимо дальнейшее изучение воздействия низких доз токсиканта 
в отдалённом периоде наблюдения.
Проведён анализ литературы по базам данных Scopus, Web of Science, MedLine, SpringerLink, Sciencedirect.
Заключение. В мире известны случаи, когда экологические катастрофы, вызванные глобальными загрязнениями, становились причиной непоправи-
мого вреда здоровью человека. На современном этапе развития промышленности остаётся актуальным антропогенное загрязнение ртутью объ-
ектов среды обитания. На первое место выходит опасность хронического воздействия низких доз токсиканта, которое требует дальнейшего 
изучения для выработки профилактических мер по нивелированию влияния на здоровье населения.
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ABSTRACT

In the modern world, against the background of high rates of industrialization and economic progress, environmental safety problems are becoming more acute. The 
issues of industrial mercury pollution of environmental objects, which has adverse consequences for public health, are relevant. The main mechanisms of mercury 
impact on the human body have been identified, and further study of the effects of low doses of the toxicant over the long-term follow-up period is also necessary.
The literature on the databases Scopus, Web of Science, MedLine, SpringerLink, Sciencedirect was analyzed.
Conclusion. There are cases in the world when environmental disasters caused by global pollution caused irreparable harm to human health. At the present stage of 
industrial development, the issues of anthropogenic mercury pollution of habitat objects remain relevant. The danger of chronic exposure to low doses of the toxicant 
comes to the fore, which also requires further study to develop preventive measures to offset the impact on public health.
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сих пор сохраняется угроза заражения, речь идёт о хрони-
ческом воздействии низких доз токсиканта, и эта проблема  
стоит не менее остро [10]. Такому влиянию подвержены  
и лица группы риска (беременные женщины и дети),  
и взрослое население [5].

В некоторых странах идёт активная золотодобыча мето-
дом амальгамации, который является крайне токсичным и 
имеет неблагоприятные последствия для здоровья рабочих 
и экологии в целом. Однако высокие цены на драгоценные 
металлы и низкий уровень дохода заставляют людей идти на 
риск [5, 10]. Частная добыча полезных ископаемых – важ-
ное направление экономической деятельности в странах 
Африки, Азии, Южной Америки [5], при этом выбросы 
ртути составляют порядка 837,7 т в год [6]. Уже сейчас мож-
но говорить о неблагоприятном воздействии на население, 
проживающее вблизи золотых приисков. Так, симптомы 
отравления метилртутью замечены у рыбаков бразильской 
Амазонии. Неврологические проявления у них также вы-
ходят на первый план: тремор, нарушение координации, 
равновесия. Часть территорий в Швеции и Финляндии за-
грязнена ртутью из-за деятельности предприятий целлюлоз-
но-бумажной промышленности и других производств [12]. 
Во всём мире встречаются очаги антропогенного загрязне-
ния ртутью, в связи с чем исследования в этой области акту-
альны, и их важной задачей является идентификация риска 
и выработка стратегии по разрешению неблагоприятной 
экологической ситуации.

Город Усолье-Сибирское Иркутской области – один из 
центров промышленного загрязнения в результате преж-
ней хозяйственной деятельности ОАО «Усольехимпром», 
вследствие которой тонны ртути попали в окружающую 
среду [13]. В районах, оказавшихся под влиянием эколо-
гического бедствия, показатели заболеваемости населения 
были выше средних по Иркутской области. У жителей экс-
понированных территорий наблюдались вегетососудистые 
и нейроциркуляторные нарушения, судороги конечностей, 
тремор. Также проявлялись классические симптомы ми-
кромеркуриализма в виде снижения памяти, повышенной 
тревожности, нарушения логического мышления и других 
отклонений психической сферы [14].

Влияние ртути на организм человека определяется её 
химической формой. Этот тяжёлый металл существует  
в нескольких формах: элементарная ртуть, её органические 
и неорганические соединения [1]. Самая опасная и ток-
сичная форма – метилртуть [15, 16]. Она образуется при 
биометилировании сульфатредуцирующими анаэробными  
водными бактериями и встречается чаще всего в водной 
среде [5, 17]. Однако скорость образования данного соеди-
нения ртути непостоянна и зависит, в частности, от темпе-
ратуры водной среды. Таким образом, изменение климата и 
повышение температуры воды приводят к ускорению про-
цессов метилирования [2]. После попадания ртути в водо-
ёмы происходит поэтапное заражение организмов: вначале 
фитопланктона и зоопланктона, затем рыбы, которая ста-
новится частью рациона человека [5, 15, 16].

Эмиссия токсиканта в почвенные слои негативно сказы-
вается на химическом составе, физических и биологических 
свойствах грунта, снижая его плодородность и образуя участ-
ки химического загрязнения [5, 18]. В почве ртуть довольно 
устойчива и не только не разлагается, но накапливается в 
корнях и листьях растений, нанося большой вред здоровью 
человека при употреблении растительных продуктов, произ-
растающих на заражённой территории [1].

Для выявления опасных уровней токсиканта в пищевых 
цепях в настоящее время проводят мониторинг промысло-
вых видов рыб и морепродуктов [2]. Следует отметить, что 
одним из основных путей попадания ртути в организм че-
ловека является потребление заражённых продуктов [19]. 
Этому способствует её высокая абсорбция в желудочно-ки-
шечном тракте с последующим распределением и накопле-
нием в органах-мишенях [15].

Изучение влияния промышленного загрязнения рту-
тью на сегодняшний день не теряет актуальности. Острые 
и хронические производственные интоксикации изучены 
достаточно полно, но не до конца исследовано и оценено 
негативное воздействие ртути на население, проживающее 
в зоне экологического риска.

Выполнен анализ литературы по базам данных Scopus, 
Web of Science, MedLine, SpringerLink, Sciencedirect.

В современном мире развитие технологических про-
цессов идёт ускоренными темпами. Однако есть и обратная 
сторона индустриального прогресса – пагубное влияние 
токсичных веществ на организм человека и экологию. Ак-
туальной проблемой является загрязнение окружающей сре-
ды тяжёлыми металлами [1]. К антропогенным источникам 
поступления токсикантов относят выхлопные газы, твёрдые 
бытовые отходы, сточные воды предприятий, пестициды и 
удобрения [2, 3]. В результате население подвергается вли-
янию тяжёлых металлов через воздух, пищевые продукты и 
воду, а также при контакте токсичных веществ с кожей [2]. 
Металлы могут проявлять антагонизм и синергию в случае 
комплексного воздействия на организм, что создаёт сложно-
сти в установлении влияния того или иного токсиканта на 
структуру и уровень заболеваемости [2–4].

Согласно современной классификации, ртуть (Hg) отно-
сится к чрезвычайно токсичным веществам 1-го класса опас-
ности и входит, по данным Всемирной организации здраво-
охранения, в десятку самых опасных химических веществ, 
представляющих угрозу здоровью и жизни человека [5, 7]. 
Известно, что ртуть всегда присутствовала в окружающей 
среде как природный элемент, необходимый для поддержа-
ния баланса экосистем, однако обеспокоенность вызывают 
антропогенные источники её поступления в среду обита-
ния. Эмиссия токсиканта в окружающую среду составляет 
6500–8200 т в год, и только 4600–5300 т из этого количества 
поступает в результате естественных выбросов [6]. Несмо-
тря на высокую токсичность и опасность для здоровья лю-
дей, ртуть и ртутные соединения по-прежнему используют 
во всём мире, поэтому необходимо разработать меры для 
сохранения здоровья населения, поддержания экосистемы  
и биогеоценоза [8].

Одним из самых известных исторических событий, свя-
занных с ртутным загрязнением, стала экологическая ката-
строфа в Минамате (Япония). В середине XX века известной 
компанией Chisso были нарушены правила утилизации ток-
сичных химических отходов, в результате чего они попали  
в море. Впоследствии ртутью были заражены основные про-
дукты питания местного населения – рыба и морепродукты [9].  
Это причинило непоправимый вред здоровью жителей. 
Прежде всего проявились неврологические последствия, ко-
торые наблюдались как у детей, так и у взрослых, в дальней-
шем симптомокомплекс была названа болезнь Минамата [10].  
Важно отметить, что болезнь имела как острые, так и хро-
нические формы, которые наблюдались в отдалённом пери-
оде. Для острой формы характерны такие проявления, как 
нарушения слуха и зрения, атаксия, дизартрия [11]. У ча-
сти населения наблюдались психические изменения в виде 
перепадов настроения, снижения интеллекта, дисфункци-
онального поведения. Также большую роль играл возраст 
жителей, особенно опасным было внутриутробное пораже-
ние плода [10]. При хронической форме болезни Минамата 
симптомы проявлялись спустя некоторое время, и объясня-
ется это накоплением метилртути в организме. Уровни рту-
ти в волосах у таких пациентов не были высокими, но при 
этом сохранялся повышенный риск развития психических 
отклонений [6, 11]. Постановка диагноза была затруднена, 
и этот факт показал важность исследований влияния низких 
доз ртути на здоровье человека.

Трагедия Минаматы позволила осознать последствия 
недобросовестного отношения к необходимым мерам эко-
логической безопасности, и в дальнейшем промышленных 
загрязнений таких масштабов удалось избежать. Однако до 



1449Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 103 • Issue 11 • 2024

HEALTH RISK ASSESSMENThttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-11-1447-1451

Review article

Важнейшим механизмом токсического влияния ртути 
является нарушение внутриклеточного гомеостаза ионов 
кальция посредством изменения его поступления через 
кальциевые мембранные каналы. Тем самым активиру-
ются кальций-зависимые ферменты, которые могут изме-
нять функции протеинкиназы [30]. Окислительный стресс 
также вызывает высвобождение кальция из митохондрий, 
усугубляя его дисбаланс. Эти механизмы характеризуют  
и нейротоксичный потенциал ртути [30, 31]. К механизмам 
воздействия Hg на нервную систему относятся также нару-
шение работы рецепторов нейротрансмиттеров, нейромо-
дуляторов, истощение системы антиоксидантной защиты, 
ингибирование тканевых ферментов [17]. Экотоксикант 
снижает адаптивный потенциал организма посредством 
подавления эффектов адреналина, норадреналина, серо-
тонина и дофамина. В результате нарушаются процессы 
активации и торможения в нервной системе. Затем насту-
пают неврологические и психические изменения в виде 
когнитивных нарушений, эмоциональной лабильности, 
снижения памяти и мотивации. Подобные симптомы от-
мечены у лиц, экспонированных ртутью, что подтверждает 
негативное влияние Hg на психическую сферу и нервную 
систему в целом [26]. При этом отмечено преобладание 
психопатологических изменений над неврологическими 
проявлениями [32, 33]. Также наблюдалось компенсатор-
ное повышение концентрации норадреналина и цилиар-
ного нейротрофического фактора в начальном периоде  
с последующим повышением нейромедиаторов (дофами-
на, серотонина и гистамина) и снижением уровня адре-
налина [32, 34]. Изменения концентрации этих веществ 
могут быть связаны с психоневрологическими проявлени-
ями. Замечена связь высокого уровня дофамина и невро-
зоподобных состояний, повышенной концентрации серо-
тонина и увеличения частоты неврозов и психопатических 
расстройств [35, 36].

Многие исследования показывают связь повышен-
ного риска развития дислипидемии с влиянием тяжёлых 
металлов [37, 38]. Например, хроническое воздействие 
ртути вызывает повышение уровня общего холестерина и 
его проатерогенных фракций [39]. При этом наблюдается 
уменьшение концентрации холестерина липопротеинов 
высокой плотности, увеличение индекса атерогенности 
[40]. Однако в данном случае снижение уровня холесте-
рина липопротеинов высокой плотности может быть до-
полнительным признаком оксидативного стресса в резуль-
тате окислительной модификации активными формами 
кислорода [29]. Также исследователи выявили возрастные 
группы, более подверженные негативному влиянию ртути.  
У лиц в возрасте 20–39 и 40–59 лет дислипидемия была диаг- 
ностирована гораздо чаще в сравнении с группой старше  
60 лет. Люди молодого возраста имеют, по-видимому, более 
высокий риск развития дислипидемии, чем пожилые [41]. 
Кроме того, доказано, что мужчины более склонны к дис-
липидемии, как и лица с отягощённым анамнезом (арте-
риальной гипертензией, сахарным диабетом). Также про-
слеживалась связь повышенной концентрации токсиканта 
в организме с увеличением активности ферментов: гамма-
глутамилтрансферазы, аланинаминотрансферазы и аспар-
татаминотрансферазы [42, 43].

Ртуть может ускорять формирование атеросклероти-
ческих поражений и быть фактором риска в патогенезе 
болезней системы кровообращения. Показана роль Hg  
в развитии гиперплазии гладкой мускулатуры кровенос-
ных сосудов. Опубликованы данные об ингибирующем 
влиянии ртути на параоксоназу-1 – фермент, который 
замедляет атеросклеротический процесс посредством 
предупреждения окисления липопротеинов и уменьше-
ния образования липидных пероксидов [44, 45]. Есть 
данные о связи уровня Hg в организме с нарушением 
сердечного ритма, гипертонией, ишемической болезнью  
сердца [46, 47]. Важной составляющей патогенеза сосудистых  

Известны и другие пути поступления токсиканта в ор-
ганизм человека. Ингаляционный путь (вдыхание паров 
ртути) зачастую реализуется при систематическом и дли-
тельном контакте с небольшими концентрациями, даже 
если они не превышают допустимых уровней [14]. В случае 
незначительного превышения предельно допустимой кон-
центрации также возможно развитие ртутной интоксикации 
с неврологическими проявлениями вследствие поражения 
нервной системы [20].

Ещё один путь поступления токсиканта в организм че-
ловека – через кожу. Примером могут служить описанные 
в литературе случаи интоксикации вследствие использо-
вания ртутьсодержащих косметических средств [20, 21],  
в частности после применения кремов для осветления 
кожи. Эта проблема актуальна для некоторых стран Евро-
пы, США, Австралии, Африки [22]. Ртуть проникает в кро-
воток через эпидермис, железы кожи (потовые и сальные), 
волосяные фолликулы. Её абсорбция в данном случае опре-
деляется несколькими факторами. К ним относят целост-
ность кожи, концентрацию токсиканта в косметическом 
средстве, жирорастворимость средства, частоту нанесения 
и др. [23–25]. Описаны также и случаи проглатывания 
крема после нанесения на кожу вокруг рта [21]. Ведущи-
ми симптомами интоксикации и в этих, и в других случаях 
являются признаки поражения нервной системы, а также 
нефротический синдром [21, 22].

Кумулятивные свойства ртути в организме более выраже-
ны в отношении органов-мишеней – печени, почек, голов-
ного мозга. При этом в почках Hg обнаруживается в форме 
неорганических соединений, в головном мозге – в метилиро-
ванном виде. Элиминация токсиканта из организма осущест-
вляется преимущественно через почки и желудочно-кишеч-
ный тракт [19, 21]. Для мониторинга и оценки воздействия 
ртути на организм человека используют биологические 
матрицы, такие как волосы, кровь, моча. В частности, кон-
центрация метилртути в волосах отражает пищевой путь по-
ступления. В крови эта форма связана с гемоглобином, а в 
плазме крови и моче определяется неорганическая ртуть [2].

Изучение эффектов Hg на молекулярном уровне показа-
ло, что определяющим механизмом её токсического воздей-
ствия является снижение активности тиоловых ферментов 
и цитохрома Р-450 путём блокирования сульфгидрильных 
групп. Нарушаются ферментативная деятельность, про-
цессы детоксикации и трансформации ксенобиотиков  
и эндотоксинов [27]. По данным исследований, ртуть мо-
жет вызывать апоптоз клеток посредством окислительного 
стресса. В данном случае наблюдается активация проте-
инкиназ, каспазы-3 и каспазы-9, повышается экспрессия 
проапоптотических генов, и жизнеспособность клеток  
в дальнейшем снижается. Также увеличивается проницае-
мость митохондриальных мембран, в том числе вследствие 
связывания тиоловых групп белков этих мембран, что при-
водит к набуханию органелл, усугублению окислительного 
стресса, повышению выработки активных форм кислорода, 
высвобождению цитохрома С [28]. Нарушение активности 
тиол- и селенсодержащих белков (глутатионпероксидаза, 
тиоредоксинредуктаза), обеспечивающих работу антиокси-
дантной системы, также усиливает явления окислительного 
стресса. Следует отметить, что учёные выявили связь по-
роговых концентраций ртути с высоким уровнем сульфги-
дрилсодержащих антиоксидантов, в результате чего можно 
считать, что нуклеофильные группы с высоким сродством к 
метилртути могут выступать в качестве первичных мишеней 
оксидативного стресса [17]. Однако у лиц, имеющих в анам-
незе данные о хроническом воздействии ртути, наблюдается 
снижение активности таких антиоксидантов, как суперок-
сиддисмутаза и церулоплазмин. Эти и другие исследования 
доказывают, что под влиянием экотоксиканта сначала про-
исходит повышение активности антиоксидантной защиты,  
а затем её снижение на фоне накопления продуктов пере-
кисного окисления липидов [29].
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Обзорная статья 

Заключение

Негативное влияние ртути на здоровье человека и окру-
жающую среду доказано многими исследованиями. К её ток-
сическим эффектам относят снижение активности тиоловых 
ферментов, истощение в системе антиоксидантной защиты и 
окислительный стресс, нарушение работы рецепторного аппа-
рата клеток и другие изменения на молекулярном уровне. Ртуть 
влияет на важнейшие системы регуляции в организме и входит 
в список самых опасных химических веществ. Повсеместное её 
распространение и использование в технологических процес-
сах представляет риски для здоровья населения и экологиче-
скую угрозу. Поэтому актуальными на сегодняшний день яв-
ляются исследования воздействия экотоксиканта на организм, 
мониторинг загрязнения среды обитания и изучение здоровья 
населения, проживающего в зоне экологического риска.

патологий являются вызванные ртутной интоксикаци-
ей эндотелиальная дисфункция, окислительный стресс 
и воспаление эндотелия [48]. Хроническое воздействие 
Hg проявляется в увеличении синтеза мощных факто-
ров вазоконстрикции (эндотелина-1, ангиотензина II  
и гистамина) с параллельным снижением вазодилатаци-
онного потенциала – уменьшением концентрации серо-
тонина и оксида азота. Также наблюдается увеличение 
выработки гомоцистеина, который участвует в сосуди-
стом воспалении и способствует процессам окисления 
липопротеидов низкой плотности, усиливая поврежде-
ние эндотелия [49]. У стажированных лиц повышенные 
уровни антител к окислённым липопротеидам низкой 
плотности свидетельствуют об эндотелиальной дисфунк-
ции и ухудшении функционального состояния эндотелия  
в целом [50].
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