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РЕЗЮМЕ
Введение. В Усолье-Сибирском длительное поступление ртути в объекты окружающей среды могло создать предпосылки для формирования неблаго-
приятных последствий у детей, рождённых на данной территории.
Цель – оценить состояние биохимических показателей школьников, проживающих в зоне экологического неблагополучия.
Материалы и методы. Обследован 191 ребёнок в возрасте от 11 до 16 лет. Дети были разделены на две группы: 1-я (основная) – лица с экскрецией 
ртути и 2-я (сравнения) – без таковой. У всех обследуемых определяли показатели, отражающие состояние разных видов обменов. Сравнение групп 
осуществляли с использованием непараметрического U-критерия Манна – Уитни.
Результаты. У детей основной группы наблюдались более низкие концентрации общего белка (р = 0,02) и альбумина (р = 0,0002) в сыворотке крови 
по сравнению с группой 2. Также для них были характерны более высокие концентрации церрулоплазмина (р = 0,04), магния (р = 0,05), аспартата-
минострансферазы (р = 0,048). Дети группы 1 имели более высокие значения индекса атерогенности (р = 0,0002), концентрации проатерогенной 
фракции холестерина (р = 0,02) и более низкий уровень антиатерогенной фракции (р = 0,0002), аполипопротеида А1 (р = 0,003), ферритина 
(р = 0,04), витамина D (р = 0,02), кальция (р = 0,03). Также у детей группы 1 отмечен дисбаланс в соотношении тиреотропного гормона (ТТГ) и 
свободного тироксина (Т4).
Ограничения исследований. Подростки в возрасте от 11 до 16 лет, проживавшие постоянно, как и их родители, в Усолье-Сибирском и населённых 
пунктах близлежащей территории с подветренной стороны от промплощадки ООО «Усольехимпром».
Заключение. Показатели белкового обмена подростков, экскретирующих ртуть, характеризуются более низкими значениями, липидного – 
проатерогенной направленностью, имеются признаки скрытого дефицита железа, более низкий уровень витамина D и общего кальция в крови, 
ТТГ и Т4 и более высокие уровни антител к тиреопероксидазе.
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ABSTRACT
Introduction. Long-term mercury exposure in the Usolye-Sibirskoye environment could create the preconditions for adverse health effects in children born 
in the area. 
The objective. To assess the biochemical parameters in schoolchildren living in an environmentally sensitive area. 
Materials and methods. A total of examined one hundred ninety one child aged of from 11 to 16 years was and divided into two groups: Group 1 (main group) – 
individuals with mercury excretion; Group 2 (comparison group) – individuals without it. All subjects were assessed for indicators reflecting the state of various 
types of metabolism. Comparison of groups were performed using the nonparametric Mann–Whitney U-test. 
Results. Children in the main group had lower concentrations of total protein (p = 0.02) and albumin (p = 0.0002) in the blood serum compared to group 2. They 
were also characterized by higher concentrations of ceruloplasmin (p = 0.04), magnesium (p = 0.05), aspartate aminotransferase (p = 0.048). Children in group 1 
had higher values of the atherogenic index (p = 0.0002), cholesterol proatherogenic fraction concentration (po = 0.02), as well as lower levels of the antiatherogenic 
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Введение
Среди химических веществ, загрязняющих окружающую 

среду, особое место принадлежит ртути (Hg), которая отно-
сится к первому классу опасности [1]. До настоящего вре-
мени сохранилось множество источников выбросов ртути 
в окружающую среду. Одним из очагов такого загрязнения 
долгое время в Усолье-Сибирском было производство ООО 
«Усольехимпром» [2]. За период его работы часть химиче-
ских веществ, в том числе ртуть, попала в почву, что спо-
собствовало загрязнению грунта и водных объектов [3–5]. 
Показано, что многолетние потери ртути в совокупности со-
ставили ≈ 2000 т [6]. В настоящее время на территории дан-
ного объекта ведутся работы по ликвидации накопленного 
вреда окружающей среде территории городского округа 
Усолье-Сибирское Иркутской области. Концентрация рту-
ти в почве данного населённого пункта составляет в среднем 
0,005 мг/кг (максимальная концентрация – 0,0066 мг/кг), 
ПДК в почве – 2,1 мг/кг. В снежном покрове содержание 
растворимых соединений ртути не превышает фонового 
уровня, в то же время единичные значения, зафиксирован-
ные вблизи промплощадки, достигают 3,2 Ф относительно 
фонового уровня [7].

Длительное поступление ртути в объекты окружаю-
щей среды и продукты питания [6] могло создать предпо-
сылки для формирования неблагоприятных последствий 
как у взрослого населения, длительное время проживаю-
щего на данной территории, так и у рождённых детей. Из-
вестно, что в период работы ООО «Усольехимпром» в био-
логических пробах взрослых и детей, проживающих вблизи 
предприятия, было зарегистрировано превышение концен-
трации ртути [8]. При этом экскреция токсиканта наблюда-
лась почти у 60% жителей Усольского района [9]. В непро-
изводственных условиях основные пути поступления ртути 
в организм человека связаны с воздухом, пищевыми продук-
тами и питьевой водой. Поступая в организм, способствует 
функциональным изменениям практически во всех органах 
и системах [10]. Избыточная кумуляция Hg как высокоток-
сичного тяжёлого металла индуцирует реакции дезадапта-
ции, нарушая гомеостатическое равновесие [11]. При этом 
детская популяция наиболее уязвима к загрязнениям окру-
жающей среды из-за несовершенства адаптационных меха-
низмов [12]. Известно, что экскреция ртути с мочой у детей 
от 5 до 18 лет нелинейно изменяется с возрастом и имеет 

максимум, приходящийся на 12–14 лет, то есть на пубертат-
ный возраст [13]. При этом в отдельных случаях токсикан-
ты обнаруживаются в моче детей и подростков спустя даже 
продолжительное время после ликвидации промышленных 
предприятий [14, 15]. Несмотря на многочисленные иссле-
дования токсического воздействия ртути на организм, к на-
стоящему времени получено сравнительно немного данных 
об изменениях биохимических показателей у детей, прожи-
вающих на территориях, где осуществляются ликвидацион-
ные мероприятия.

Цель работы – оценить состояние биохимических пока-
зателей школьников, проживающих в зоне экологического 
неблагополучия.

Материалы и методы
Проведено лабораторное обследование 191 ребёнка 

школьного возраста (от 11 до 16 лет). Обследованные дети 
были учениками средних общеобразовательных школ Усо-
лья-Сибирского и населённых пунктов близлежащей терри-
тории. 

Критерием включения в исследование было постоянное 
проживание родителей и детей в течение жизни на экспони-
рованной ртутью территории в Усолье-Сибирском с подве-
тренной стороны от промплощадки ООО «Усольехимпром». 

В зависимости от содержания ртути в моче дети разде-
лены на две группы: группа 1 – лица с экскрецией ртути 
(n = 52, средний возраст 13,64 ± 1,08 года); группа 2 (срав-
нения) – дети, в моче которых ртуть не выявлена (n = 139, 
средний возраст 12,63 ± 0,96 года). Предел обнаружения 
ртути составил 1 нг/г, погрешность метода – не более 15%. 

У обследуемых в сыворотке крови определяли показате-
ли следующих обменов: белкового (общий белок, альбумин, 
мочевина); липидного [общий холестерин (ОХ), холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглице-
риды (ТГ), аполипопротеин А1 (Апо А1), аполипопроте-
ин В (Апо В), фосфолипиды (ФЛ)]; железа (общее железо 
(Fe), ферритин (Fer), трансферрин (ТФ), ненасыщенная 
железосвязывающая способность сыворотки (НЖСС)], ма-
кроэлементов [общий Ca, фосфор (P), магний (Mg), медь, 
церулоплазмин (ЦП), калий (К), натрий (Na)]; активности 
ферментов [(амилаза, лактатдегидрогеназа (ЛДГ), аспар-
татаминотрансфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), гаммаглутамилтрансфераза (ГГТ), щелочная фосфа-

fraction (p = 0.0002), apolipoprotein A1 (p = 0.003), ferritin (p = 0.04), vitamin D (p = 0.02), calcium, imbalance in the ratio of thyroid stimulating hormone 
(TSH), and free thyroxine (T4). 
Limitations. The study’s limitations included adolescents aged 11 to 16 years, whose parents and they themselves permanently resided in Usolye-Sibirskoye and the 
surrounding area downwind of the Usolye-Sibirskoye industrial site. 
Conclusion. Adolescents excreting mercury exhibited lower protein metabolism parameters, proatherogenic lipid metabolism, and signs of latent iron deficiency. 
They also had lower vitamin D levels, lower total calcium levels, lower TSH and T4 levels, and higher levels of thyroid peroxidase antibodies.

Keywords: mercury pollution; biochemical indices; children
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таза (ЩФ)]. Исследование проводили с применением соот-
ветствующих тест-систем (Human, BioSystems) на автома-
тических биохимических анализаторах ВА-400 (BioSystems) 
и BS-200 (Mindrey). Содержание холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС ЛПНП) вычисляли по методу 
Фридвальда, индекса атерогенности (ИА) – по соотноше-
нию атерогенных фракций холестерина к неатерогенным 
[16]. Высокочувствительный С-реактивный белок (СРБ 
вч) определяли иммунофлуоресцентным методом с по-
мощью анализатора Getein Biotech (Китай). Клинический 
анализ крови выполняли на гематологическом анализаторе 
BC-5380 (Mindrey). Исследование содержания в сыворотке 
крови витамина D, концентрации тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного трийодтиронина (Т3), свободного тирок-
сина (Т4), антител к тиреопероксидазе (ТПО) осуществляли 
с помощью соответствующих тест-наборов Euroimmun (Гер-
мания) и ДС-ИФА («Диагностические системы», Россия) 
методом иммуноферментного анализа на автоматическом 
анализаторе Stratec Biomedical Gemini. Содержание ртути 
в моче определяли по методу [2]. Статистическую обработку 
проводили с помощью программы Statistica 10.0. Минималь-
ный размер выборки детей был получен с использованием 
метода Фишера. После анализа соответствия изучаемых по-
казателей закону о нормальном распределении (тест Ша-
пиро – Уилка) сравнение групп осуществляли с использо-
ванием непараметрического U-критерия Манна – Уитни. 
Результаты исследований представлены в виде медианы 
(Ме), верхнего и нижнего (Q1–Q3) квартилей. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты
Сравнительный анализ белкового обмена (табл. 1) пока-

зал, что у детей, в моче которых обнаружена ртуть, наблю-
дались более низкие концентрации общего белка (р = 0,02) 
и альбумина (р = 0,0002) в сыворотке крови по сравнению 
с группой 2.

При этом минимальное содержание общего белка 
в основной группе составило 66,7 г/л, в группе сравнения –  
68,2 г/л. Наименьшая концентрация альбумина в сыво-
ротке крови у детей группы 1 регистрировалась на уровне  
39,7 г/л, в группе 2 – 43 г/л. Следует отметить более вы-
сокую концентрацию позднего белка острой фазы воспа-
ления и основной транспортной формы меди (ЦП) у детей 
основной группы (р = 0,04) в отличие от группы сравнения. 
В ферментном составе выявлено статистически значимое 
увеличение концентрации АСТ у детей группы 1 (р = 0,048) 
по сравнению с группой 2 (табл. 2), хотя минимальные зна-
чения в группе 1 – от 12,4 Ед/л, а максимальные значения – 
до 49,4 Ед/л, а в группе 2 – от 9,8 до 53,3 Ед/л.

Проведённое исследование липидного обмена показало 
(табл. 3), что дети группы 1 имели более высокие значения 
ИА (р = 0,0002), концентрации ХС ЛПНП (р = 0,02), а также 
более низкий уровень ХС ЛПВП (р = 0,0002) и аполипопро-
теида, его переносящего, – Апо А1 (р = 0,003).

Анализ показателей обмена железа позволил установить 
более низкую концентрацию ферритина в сыворотке крови 
у детей группы 1 по сравнению со значениями обследован-
ных группы 2 (р = 0,04) (табл. 4). Минимальные значения 
данного показателя составили 1,9 и 3,1 мкг/л, максималь-
ные – 93,7 и 146,3 мкг/л в группах 1 и 2 соответственно. 
При этом статистически значимых межгрупповых различий 
остальных показателей обмена железа установлено не было.

Исследование макроэлементного состава крови и мочи 
показало (табл. 5) более низкие уровни кальция (р = 0,03) 
и калия (р = 0,005) в сыворотке крови и более высокое со-
держание магния (р = 0,02) у детей группы 1 по сравнению 
с показателями детей группы 2. Макроэлементный состав 
мочи обследованных школьников не различался.

Исследование уровня витамина D, ассоциированного 
с обменом кальция, позволило установить более низкие 
медианные значения данного показателя в группе 1 –  
17,1 (13,4–29,6) нг/мл при 24,2 (17,23–33,84) нг/мл в груп-
пе сравнения (р = 0,02). Минимальные значения в обеих 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели белкового обмена у обследованных детей, Me (Q1–Q3)
Indices of protein metabolism in the examined children, Me (Q1–Q3)

Показатель
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

р

Общий белок г/л | Total protein, g/L 62–82 76.3 (73.9–78.3) 77.4 (74.4–80.0) 0.03
Альбумин, г/л | Albumin, g/L 37–55 46.2 (44.4–48.6) 48.5 (46.6–50.0) 0.0002
Церулоплазмин мг/дл | Ceruloplasmin, mg/dL 30–58 36.1 (33.0–39. 4) 34.2 (31.2–37.9) 0.04
СРБ вч, мг/л | CRP hs, mg/L < 3 0.40 (0.20–1.00) 0.37 (0.20–1.00) 0.7
Мочевина, ммоль/л | Urea, mmol/L 2.9–7.5 3.5 (2.6–4.0) 3.7 (2.9–4.4) 0.7

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Уровень ферментов в сыворотке крови обследованных детей, Me (Q1–Q3)
Level of enzymes in blood serum in the examined children, Me (Q1–Q3))

Показатель 
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

p

Аспартатаминотрансфераза Ед/л 
Aspartate Aminotransferase, U/L

до 40 | up to 40 26.8 (22.2–33.8) 24.5 (20.8–29.6) 0.048

Аланинаминотрансферазы Ед/л 
Alanine Aminotransferase, U/L

до 40 | up to 40 12.8 (11.3–16.4) 14.6 (11.5–18.5) 0.08

Гамма-глутамилтрансфераза Ед/л 
Gamma-glutamyltransferase, U/L

до 45 | up to 45 13.05 (11.5–15.6) 14.3 (12.1–16.5) 0.1

Щелочная фосфатаза Ед/л 
Alkaline phosphatase, U/L

130–525 449 (317–579) 481 (369–583) 0.5
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели липидного обмена у обследованных детей, Me (Q1–Q3)
Indices of lipid metabolism in the examined children, Me (Q1–Q3)

Показатель 
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

p

Общий холестерин ммоль/л | Total cholesterol, mmol/L 3.70–6.50 4.00 (3.65–4.50) 4.10 (3.60–4.50) 0.7
Холестерин липопротеидов низкой плотности ммоль/л 
Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/L

1.60–3.50 2.32 (1.88–2.65) 2.01 (1.60–2.38) 0.02

Холестерин липопротеидов высокой плотности ммоль/л 
High-density lipoprotein cholesterol, mmol/L

0.90–1.90 1.40 (1.27–1.61) 1.63 (1.41–1.94) 0.0002

Триглицериды ммоль/л | Triglycerides, mmol/L 0.40–0.86 0.71 (0.55–0.91) 0.73 (0.57–0.89) 0.8
Индекс атерогенности | Atherogenicity index 2.2–3.5 1.8 (1.4–2.4) 1.4 (1.1–1.9) 0.0002
Аполипопротеин А1, мг/дл | Apolipoprotein А1, mg/dL > 115 106.2 (97.9–119.1) 117.0 (101.2–132.0) 0.003
Аполипопротеин В, мг/дл | Apolipoprotein В, mg/dL < 130 66.9 (58.5–78.6) 67.6 (51.1–85.8) 0.3
Фосфолипиды ммоль/л | Phospholipids, mmol/L 1.80–3.30 2.56 (2.37–2.88) 2.64 (2.39–2.91) 0.4

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели обмена железа у обследованных детей, Me (Q1–Q3)
Indices of iron metabolism in the examined children, Me (Q1–Q3)

Показатель 
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

р

Железо сыворотки крови, мкмоль/л | Serum iron, µmol/L 9.3–30.8 14.4 (10.2–18.5) 12.8 (9.6–18.0) 0.3
Трансферрин, мг/дл | Transferrin, mg/dL 220–380 316.8 (299.0–377.0) 316.0 (299.0–367.0) 0.8
Ферритин, мкг/л | Ferritin, µg/L 22–220 29 (16–42) 35 (21–48) 0.04
НЖСС, мкмоль/л | UIBC FS, µmol/L 20.0–61.0 38.9 (29.7–49.8) 36.9 (29.3–41.4) 0.3

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Содержание макроэлементов в сыворотке крови у обследованных детей, Me (Q1–Q3)
The content of trace elements in the blood serum in the examined children, Me (Q1–Q3)

Показатель 
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

р

Кальций, ммоль/л | Calcium, mmol/L 2.15–2.55 2.43 (2.37–2.52) 2.39 (2.33–2.49) 0.03
Фосфор, ммоль/л | Phosphorus, mmol/L 0.87–1.45 1.47 (1.38–1.56) 1.49 (1.32–1.65) 0.6
Магний, ммоль/л | Magnesium, mmol/L 0.78–0.99 0.86 (0.82–0.92) 0.89 (0.86–0.94) 0.02
Калий, ммоль/л | Potassium, mmol/L 3.5–5.2 4.35 (4.07–4.64) 4.16 (3.98–4.34) 0.005
Натрий, ммоль/л | Sodium, mmol/L 135–145 140 (139–141) 139 (139–142) 0.9

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Гормональный статус щитовидной железы обследованных детей, Me (Q1–Q3)
Hormonal status of the thyroid gland in examined children, Me (Q1–Q3)

Показатель
Index

Референтные значения 
Reference indicators

Группа 1 | Group 1 
n = 52

Группа 2 | Group 2 
n = 139

р

Тиреотропный гормон, мкМЕ/мл 
Thyroid stimulating hormone, μIU/mL

0.53–5.27 1.40 (1.10–1.90) 2.60 (1.70–11.00) 0.00001

Трийодтиронин свободный, пг/мл 
Triiodothyronine free, pg/mL

3.10–6.60 2.75 (10.80–3.20) 2.60 (2.00–3.00) 0.6

Тироксин свободный, пмоль/л | Thyroxine free, pmol/L 10.0–17.7 11.4 (10.8–12.7) 12.3 (1.7–13.3) 0.00001
Анти ТПО, МЕ/мл | Аnti-TPO, U/mL < 5.61 2.78 (1.39–4.17) 0.61 (0.10–1.20) 0.02

группах находились на одном уровне (≈ 7 нг/мл), в то вре-
мя как максимальная концентрация у детей группы 2 была 
в 1,7 раза выше аналогичного показателя в группе 1 (87,33 
и 50,3 нг/мл соответственно).

Исследование гормонов щитовидной железы показало 
(табл. 6), что дети, в моче которых выявлена ртуть, имели 
более низкие уровни ТТГ и Т4 по сравнению со школь-
никами, в моче которых отсутствовала экскреция ртути  
(р = 0,00001 и р = 0,0001 соответственно).

Обсуждение

Проведённые нами исследования позволили установить, 
что биохимические показатели детей, экскретирующих 
ртуть, отличаются от таковых у детей группы сравнения. 
Данные отличия касаются практически всех видов обме-
нов. Показатели белкового обмена характеризуются более 
низкими значениями, липидного – проатерогенной направ-
ленностью, имеются признаки скрытого дефицита железа, 
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собствуя снижению процессов перекисного окисления ли-
пидов [26]. Хорошо изучена связь между церулоплазмином 
и медью, отклонения последнего показателя приводят к до-
фаминергической дисрегуляции [27]. Изменения его уровня 
в настоящее время рассматриваются как один из механиз-
мов, лежащих в основе развития ряда нейродегенеративных 
патологий [28, 29]. Анализ макроэлементного состава в кро-
ви обследованных детей с экскрецией ртути показал более 
низкое содержание кальция и калия и более высокое – маг-
ния по отношению к группе сравнения. Ранее было установ-
лено, что гипермагниемия свойственна лицам, работающим 
в контакте с ртутью, и пациентам с хронической ртутной 
интоксикацией [17]. Причинами снижения кальция в сыво-
ротке крови могут быть низкий уровень альбумина в крови, 
дефицит витамина D, приводящий к снижению всасыва-
ния кальция в кишечнике, дисбаланс гормонов паращито-
видных и щитовидной желёз [30]. У обследуемых основной 
группы зарегистрированы более низкие значения показате-
лей белкового обмена и витамина D.

Более высокий уровень фермента АСТ у школьников, 
в моче которых обнаружена ртуть, можно объяснить сле-
дующим образом. Известно, что большая часть фермента 
АСТ содержится в гепатоцитах в митохондриальной фор-
ме, поэтому повышение активности фермента АСТ в сы-
воротке крови обследованных школьников может свиде-
тельствовать об активизации процессов переаминирования 
или дезаминирования аминокислот, что указывает на на-
пряжение адаптационных механизмов [27]. Также показано, 
что у детей, проживающих в условиях возможного хрони-
ческого воздействия химических токсикантов окружающей 
среды, активность фермента АСТ может быть ранним мар-
кёром формирующегося дефицита энергии [27]. Необходи-
мо также учесть, что у подростков основной группы более 
низкие уровни Т4 не сопровождались повышением кон-
центрации ТТГ, что может свидетельствовать о дисбалансе 
в регуляции синтеза гормонов щитовидной железы. На риск 
развития нарушений в системе тиреоидных гормонов у под-
ростков данной группы указывает и более высокий уровень 
АТ-ТПО.

Ограничения исследования: подростки в возрасте от 11 
до 16 лет, родители которых и они сами постоянно прожи-
вали в Усолье-Сибирском и населённых пунктах близлежа-
щей территории с подветренной стороны от промплощад-
ки ООО «Усольехимпром».

Заключение
Таким образом, биохимические показатели подростков, 

экскретирующих ртуть, отличаются от таковых у лиц груп-
пы сравнения. Показатели белкового обмена (общий белок, 
альбумин) характеризуются более низкими значениями, 
липидного – проатерогенной направленностью, имеются 
признаки скрытого дефицита железа, более низкий уровень 
витамина D и концентрации общего кальция в крови, ТТГ 
и Т4 и повышенные уровни антител к ТПО.

более низкое содержание витамина D и общего кальция 
в крови, ТТГ и Т4 и более высокие уровни антител к ТПО. 
Результаты согласуются с данными, полученными в ранее 
проведённых исследованиях на других группах лиц, экспо-
нированных ртутью: рабочих, контактирующих с парами 
металлической ртути в производственных условиях [17], па-
циентов с установленным диагнозом «хроническая ртутная 
интоксикация» [18], взрослого населения, проживающего 
в селитебной зоне, загрязнённой ртутью [19].

Подростков, рождённых в период после закрытия ООО 
«Усольехимпром (1998 г.), можно отнести к условно экс-
понированной группе населения, а лиц, родившихся ра-
нее, – к категории активной экспозиции как подвергшихся 
в различные периоды онтогенеза влиянию действующего 
предприятия. Показано, что в период после закрытия хими-
ческого предприятия впервые выявленная заболеваемость 
детей подросткового возраста снижалась [20]. В то же вре-
мя среднегодовой темп прироста (убыли) болезней системы 
кровообращения значительно превышал 50%, что может сви-
детельствовать о том, что их развитие у детей подросткового 
возраста может определяться не только уровнем экспозиции 
токсикантов, но и, например, кумуляцией в объектах окру-
жающей среды [20]. Результатами ранее проведённых иссле-
дований было подтверждено, что в течение длительного пе-
риода после закрытия ООО «Усольехимпром» на территории 
Усолья-Сибирского за пределами промышленной площадки 
содержание ртути в воздухе в жаркое время года находилось 
на уровне 2–72 нг/м, в снеговой воде в районе города – 
в пределах 0,008–0,0424 мкг/дм3 (региональный природный 
фон – 0,0007 мкг/дм3), в твёрдой фазе снега – 39 мг/кг [21]. 
Существует мнение, что главным источником вторичного 
загрязнения была почва в районе промплощадки. Содержа-
ние ртути в грунтовых водах под цехом химического комби-
ната в период работ по демонтажу производственных цехов 
составляло 0,3–0,5 мг/л [22]. На основании этого к зоне по-
тенциального риска воздействия токсиканта и в настоящее 
время относятся территории с населением ≈ 17 тыс. человек. 
Необходимо учитывать, что в начале 2000-х годов при обсле-
довании экспонированного ртутью населения повышенная 
концентрация токсиканта в моче была зарегистрирована 
у 30% женщин, а у 43% обследованных родильниц ртуть была 
обнаружена также в молоке, что создавало угрозу здоровью 
новорождённых [9]. В настоящее время отсутствует единое 
мнение о возможности развития хронической интоксика-
ции ртутью при воздействии малых доз. В то же время в ряде 
работ показано, что даже при низкой экспозиции Hg проис-
ходят различные нарушения, затрагивающие в первую оче-
редь нервную, эндокринную и иммунную системы [23, 24]. 
В частности, установлено, что ртуть влияет на изменения эн-
докринной системы как при непосредственном воздействии 
на железы, особенно щитовидную, так и опосредованно 
через нервную систему [25].

Высокую значимость имеет показатель церулоплазмина 
в сыворотке крови детей. Известно, что церулоплазмин уча-
ствует в окислительно-восстановительных реакциях, спо-
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