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РЕЗЮМЕ

Введение. Объекты накопленного вреда, содержащие опасные загрязняющие вещества, являются потенциальными и реальными источниками не-
гативного воздействия на окружающую среду, что способствует значительному ухудшению здоровья населения и сокращает качество и продолжи-
тельность жизни [1]. При деятельности промышленного объекта ООО «Усольехимпром» (Усольский район) было обнаружено, что у людей, живу-
щих рядом с местами вторичного загрязнения, уровень ртути в организме был выше допустимых значений [5]. Только у 42,8% людей концентрация 
ртути была в пределах нормы [6]. Была изучена заболеваемость населения г. Усолье-Сибирское. По данным литературы, причинами повышенной 
заболеваемости были загрязнение окружающей среды и отдалённые последствия воздействия вредных производственных факторов [12‒14].
Цель исследования ‒ изучить нейрофизиологические и иммунобиохимические изменения у работавших на производстве при ингаляционной экспо-
зиции ртутью и взрослого населения в зависимости от удалённости места проживания от очага загрязнения.
Материалы и методы. Группа 1 ‒ стажированные работники, контактировавшие с ртутью (средний возраст 49,2 ± 4,4 года); группа 2 – лица, 
подвергшиеся хронической ртутной интоксикации в отдалённом периоде (ХРИ, средний возраст 53,4 ± 4,3 года); группа 3 – лица, проживающие 
на расстоянии менее 3 км от промплощадки (средний возраст 47,4 ± 3,9 года), группа 4 – лица, проживающие на расстоянии 3‒5 км от промпло-
щадки (средний возраст 48,1 ± 4 года). Обследуемым проводили электроэнцефалографию, электронейромиографию, определяли серотонин, дофа-
мин, BDNF, концентрацию нейротропных антител к основному белку миелина (ОБМ), к вольтаж-зависимым кальциевым каналам и дофаминовым 
рецепторам.
Результаты. В группе 1 обнаружены умеренные изменения биоэлектрической активности мозга с высокой β1-активностью, дисфункцией средин-
ных структур, очаговыми изменениями в лобно-височных отделах, в группе 2 – медленноволновая активность Δ-диапазона в лобных отделах, 
в группах 3 и 4 – изменения в меньшей степени выраженности. В группе 1 снижалась скорость проведения импульса по локтевому нерву в локтевом 
суставе, по большеберцовому нерву; в группах 2 и 3 наблюдали снижение по срединному и локтевому нервам соответственно; в группе 4 – возрас-
тание проксимально-дистального коэффициента. В группе 1 снижался серотонин и BDNF, в группе 2 возрастали дофамин, антитела к вольтаж-
зависимым кальциевым каналам, ОБМ, снижался BDNF; в группах 3 и 4 снижались дофамин, антитела к дофаминовым рецепторам и BDNF.
Ограничения исследования. Не установлена сопряжённость содержания нейромедиаторов и ЭЭГ и ЭНМГ.
Заключение. У лиц, не работавших с токсикантом, формировались умеренные общемозговые изменения головного мозга, полиритмичная полиморф-
ная активность, высокий уровень медленноволновой активности, изменения правильного распределения основных ритмов, очаг патологической ак-
тивности, дисфункция срединных структур. Регистрировались изменения сенсорных и моторных аксонов, дисбаланс в системе нейромедиаторов и 
синтезе антител.

Ключевые слова: металлическая ртуть; электроэнцефалография; электронейромиография; антитела; нейротрофический фактор головного мозга; 
дофамин

Соблюдение этических стандартов. Заключение ЛЭК Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Восточно-Сибирский 
институт медико-экологических исследований» № 1 от 21.02.2023 г. Все участники дали информированное добровольное письменное согласие на 
участие в исследовании.

Для цитирования: Русанова Д.В., Катаманова Е.В., Кудаева И.В., Лахман О.Л., Протасова Е.Н., Прохорова П.Г., Старкова А.С. Нейрофизиологические и имму-
нобиохимические изменения у лиц, работавших в контакте с ртутью, и не экспонированного в производственных условиях населения. Гигиена и санитария. 2025; 
104(12): 1749–1756. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-12-1749-1756 https://elibrary.ru/kkbauy

Для корреспонденции: Русанова Дина Владимировна, e-mail: dina.rusanova@yandex.ru

Участие авторов: Русанова Д.В. – концепция и дизайн исследования, сбор материала, обработка данных, статистический анализ, написание текста, структурирова-
ние статьи, редактирование; Катаманова Е.В. – обработка данных, статистический анализ, написание текста; Кудаева И.В. – концепция и дизайн исследования, 
сбор материала, обработка данных, написание текста; Лахман О.Л. – концепция исследования, редактирование; Протасова Е.Н. – сбор материала и обработка 
данных, статистическая обработка, написание текста; Прохорова П.Г., Старкова А.С. – сбор материала. Все соавторы – утверждение окончательного варианта 
статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.
Финансирование. Финансирование осуществлялось в рамках выполнения Государственного задания по поисковым научным исследованиям. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.

Поступила: 07.10.2025 / Поступила после доработки: 26.11.2025 / Принята к печати: 02.12.2025 / Опубликована: 15.01.2026

Читать 
онлайн

Read
online

mailto:dina.rusanova@yandex.ru


1750 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 104 • № 12 • 2025

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ И ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-12-1749-1756

Оригинальная статья 

Введение

Известно, что объекты накопленного вреда, содержащие 
опасные загрязняющие вещества, являются источниками 
негативного воздействия на окружающую среду, которое 
обусловливает значительное ухудшение здоровья людей, 
сокращает продолжительность жизни [1]. Яркий пример – 
промышленное загрязнение предприятием ООО «Усолье-
химпром» площади в 600 га территории, на которой захоро-
нено более 10 000 т токсических отходов, одним из которых 
является металлическая ртуть, представляющая наиболь-
шую опасность. Ртуть, активно применяемая в промыш-
ленности, – глобальный загрязнитель с нейротоксичными 
свойствами [2–4]. Было установлено, что в результате дея-
тельности промышленного объекта ООО «Усольехимпром» 
(Усольский район) у людей, живущих рядом с местами вто-
ричного загрязнения, содержание ртути в организме было 

выше допустимых значений [5], и только у 42,8% концен-
трация ртути не превышала нормальных значений [6].

Сотрудники ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт ме-
дико-экологических исследований» установили, что воздей-
ствие ртути обусловливало негативные последствия для здо-
ровья: психопатологические проявления и неврологическую 
симптоматику, в том числе энцефалопатии и невропатии, 
выраженный психоорганический синдром [7–9]. У лиц, 
подвергшихся воздействию ртути, наблюдались изменения 
в концентрации норадреналина, отмечалось повышение 
уровня дофамина, серотонина и гистамина [10, 11].

Диагностика нарушений здоровья, возникающих при про-
изводственном воздействии химических веществ, у жителей 
городов, на территории которых расположены предприятия 
химической промышленности, – одна из актуальных задач 
профилактической медицины. Авторы провели исследование 
заболеваемости населения г. Усолье-Сибирское. По данным 
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ABSTRACT
Introduction. Accumulated hazardous waste containing hazardous pollutants are potential and actual sources of adverse impact on the environment, which 
contributes to a significant deterioration in public health and reduces the quality and life expectancy. During the operation of the industrial facility of Usolye-
Sibirskoye Chemical Plant LLC (Usolsky District), mercury levels in the bodies of people living near secondary contamination sites were found to be above 
acceptable limits. Only 42.8% of people had mercury concentrations within the normal range. The incidence of disease in the population of Usolye-Sibirskoye was 
studied. According to the literature, the causes of the increased incidence were environmental pollution and the long-term effects of exposure to harmful industrial 
factors.
The aim of the study is to investigate neurophysiological and immunobiochemical changes in industrial workers exposed to mercury through inhalation and in the 
adult population, depending on the distance of the place of residence from the source of contamination.
Materials and methods. Group 1 included long-term workers exposed to mercury (mean age 49.2 ± 4.4 years); group 2 included individuals exposed to chronic 
mercury intoxication in the late period (CMI, mean age 53.4 ± 4.3 years); group 3 included individuals living less than 3 km from the industrial site (mean age 
47.4 ± 3.9 years), group 4 included individuals living 3‒5 km from the industrial site (mean age 48.1 ± 4 years). The subjects underwent electroencephalography, 
electroneuromyography, and measurements of serotonin, dopamine, BDNF, and concentrations of neurotropic antibodies to myelin basic protein (MBP), voltage-
dependent calcium channels, and dopamine receptors.
Results. In group 1, there were found moderate changes in brain bioelectric activity with high β1-activity, dysfunction of the midline structures, focal changes in the 
frontal-temporal areas; in group 2, slow-wave activity of the Δ-range in the frontal areas; In group 1, the impulse conduction velocity along the ulnar nerve in the 
elbow joint and along the tibial nerve decreased; in groups 2 and 3, a decrease was observed in the median and ulnar nerves, respectively; in group 4, an increase in 
the proximal-distal ratio. In group 1, serotonin and BDNF decreased, in group 2, dopamine, antibodies to voltage-dependent calcium channels, MBP increased, 
BDNF decreased; In groups 3 and 4, dopamine, antibodies to dopamine receptors, and BDNF decreased.
Limitations. A correlation between neurotransmitter levels and EEG and ENMG has not been established.
Conclusion. Individuals not exposed to the toxicant developed moderate general cerebral changes, including polyrhythmic polymorphic activity, high levels of 
slow-wave activity, changes in the normal distribution of fundamental rhythms, a focus of pathological activity, and dysfunction of midline structures. Changes in 
sensory and motor axons, an imbalance in the neurotransmitter system, and antibody synthesis were also recorded. A correlation between neurotransmitter levels 
and EEG and ENMG has not been established.
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литературы, причинами её повышения были загрязнение 
окружающей среды и отдалённые последствия воздействия 
вредных производственных факторов [12–14]. Однако если 
у работников химического предприятия, контактировавших 
с парами металлической ртути, считается доказанной кор-
реляция патологических изменений ЦНС и периферических 
нервов и контакта с токсикантом, то у населения, проживаю-
щего в зоне, загрязнённой тяжёлыми металлами, такая взаи-
мосвязь не выявлена.

Цель исследования – изучить нейрофизиологические 
и иммунобиохимические изменения при ингаляционной 
экспозиции ртутью работавших на производстве и взрослого 
населения в зависимости от удалённости места проживания 
от очага ртутного загрязнения.

Материалы и методы
Обследованы лица мужского пола: группа 1 – стажиро-

ванные работники химического производства, подвергав-
шиеся воздействию металлической ртути (n = 47, средний 
возраст 49,2 ± 4,4 года, стаж 18,1 ± 5,6 года); группа 2 – па-
циенты в отдалённом периоде хронической ртутной ин-
токсикации (ХРИ) (n = 51, средний возраст 53,4 ± 4,3 года,  
стаж 15,7 ± 2,7 года). В период наблюдения средние  
концентрации ртути достигали в рабочей зоне 0,046 мг/м3, 
максимальные значения – до 0,05 мг/м3, что выше ПДК 
в 2–5 раз. В цехе ртутного электролиза, где работали обсле-
дованные, с 1987 по 1992 г. концентрации ртути превышали 
ПДК в 8–20 раз и составляли 0,08–0,2 мг/м3 [5].

На следующем этапе обследовали взрослое население 
г. Усолье-Сибирское. Критерии включения – постоянное 
проживание с подветренной стороны от промплощадки 
ООО «Усольехимпром» на экспонированной ртутью тер-
ритории. Критерии исключения: работа в цехе ртутного 
электролиза и предприятий, где ртуть является элементом 
технологического процесса; контакт с ртутью в результа-
те бытового загрязнения, аварийных ситуаций; наличие 
на момент обследования острых инфекционных болезней, 
обострение хронических болезней. Все обследованные – 
лица мужского пола. По удалённости места жительства 
от промплощадки были сформированы две группы: I зона – 
группа 3 (средний возраст 47,4 ± 3,9 года); II зона – груп-
па 4 (средний возраст 48,1 ± 4 года). В I зоне (менее 3 км 
от промплощадки) проживали 40 ± 9,1% обследованных, 
во II зоне (3–5 км) – 60 ± 7,9% обследованных. Результа-
ты сопоставляли с группой сравнения (n = 36, мужчины, 
не имевшие контакта с токсическими веществами, средний 
возраст 51,6 ± 6,8 года).

Наряду с высоким содержанием ртути до 2006 г. было 
выявлено снижение уровня ингаляционной нагрузки 
в 2007–2023 гг. по сравнению с уровнями до 2000 г.: в группе 

1 – в 12,6 раза; в группе 2 – в 10,2 раза. Такая динамика об-
условлена меньшим загрязнением воздушной среды пром-
площадки после прекращения использования ртути в техно-
логическом процессе [15].

Электроэнцефалографию (ЭЭГ) выполняли с исполь-
зованием многофункционального комплекса «Нейрон-
Спектр-5». Анализ ЭЭГ включал изучение основных нор-
мальных и патологических ритмов. При описании каждого 
ритма указывались: частота, характерная для определён-
ного состояния и области мозга; индекс и представлен-
ность ритма; особенности изменений ритма во времени 
при изменении функциональной активности мозга; на-
личие эпилептиформной активности [16]. Стимуляцион-
ная электронейромиография (ЭНМГ) была выполнена 
с помощью электронейромиографа «Нейро-ЭМГ-Микро» 
(«Нейрософт», Иваново). Исследование заключалось в ана-
лизе состояния сенсорных и моторных волокон средин-
ного и локтевого нервов. Процедура включала стандарт-
ное размещение поверхностных пластинчатых электродов 
для регистрации. Оценку функциональности сенсорных ак-
сонов проводили по антидромной методике тестирования. 
Для количественного определения уровней серотонина, 
дофамина и мозгового нейротрофического фактора исполь-
зовали метод твердофазного конкурентного иммунофер-
ментного анализа на микропланшетах с применением соот-
ветствующих тест-наборов производства Cloud-Clone Corp.: 
5-Hydroxytryptophan (5-HTP), Dopamine (DA), Brain Derived 
Neurotrophic Factor (BDNF) соответственно. В сыворотке 
крови также анализировали концентрацию нейротропных 
аутоантител (АТ) класса G методом твердофазного имму-
ноферментного анализа и с помощью оригинальной иди-
отип-антиидиотипической тест-системы «ЭЛИ-Н-Тест» 
(Россия). Для определения уровня АТ иммуноферментным 
методом использовали автоматический анализатор Gemini 
(Stratec Biomedical, Германия).

Все процедуры выполнены в соответствии с этическими 
стандартами. Каждый участник получал информацию о це-
лях, методах и потенциальных рисках, дал согласие на уча-
стие в исследовании. Согласие было одобрено Комитетом 
по биомедицинской этике ФГБНУ ВСИМЭИ (заключение 
ЛЭК № 1 от 21.02.2023 г.). Таким образом, права и благо-
получие участников были защищены, здоровью не был при-
чинён вред.

Результаты
При исследовании ЭЭГ у всех пациентов обнаруже-

ны изменения: дезорганизация активности ЭЭГ и появле-
ние медленных волн. Наиболее значительные отклонения 
от нормы установлены в группе 2: диффузная асинхронная 
активность в диапазонах медленных Θ- и Δ-волн, указыва-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота патологических изменений по ЭЭГ в группах, %
Frequency of pathological changes in EEG in groups, %

Группа 
Groups

Диффузные изменения / Diffuse changes Дисфункция срединных структур 
Dysfunction of the midline structuresЛёгкие / Mild Умеренные / Moderate Выраженные / Pronounced

1-я / 1st, n = 47 2.5 ± 1.7 72.5 ± 7.2 25.0 ± 5.2*** 1‒5 92.5 ± 9.2*** 1‒5

2-я / 2nd, n = 51 2.7 ± 1.6 50.0 ± 7.1* 2‒5 47.3 ± 6.2* 1‒2, ** 2‒5 94.4 ± 9.4*** 2‒5

3-я / 3rd, n = 26 15.4 ± 1.9 80.8 ± 4.6 3.9 ± 1.6 42.3 ± 2.3** 1‒3, 2‒3, 3‒5

4-я / 4th, n = 31 22.6 ± 2.3 77.4 ± 3.4 0 41.9 ± 3.1** 1‒3, 2‒3, 3‒5

Группа сравнения / Comparison group
n = 36

13.9 ± 1.9 80.6 ± 5.1 5.5 ± 1.1 27.8 ± 2.86

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * ‒ р < 0,05; ** ‒ р < 0,01; *** ‒ р < 0,001; цифрами обозначены номера групп, 
между которыми выявлены различия.
N o t e: Statistically significant differences are indicated: * ‒ p < 0.05; ** ‒ p < 0.01; *** ‒ p < 0.001; The numbers indicate the numbers of the 
groups between which differences have been identified.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Локализация очагов патологической активности по ЭЭГ в группах, %
Localization of pathological activity in EEG groups,%

Группа 
Groups

Локализация очага патологической активности / Location of the focus of pathological activity

Височные / Temporal Лобные / Frontal Затылочно-теменные / Occipito-parietal

1-я / 1st, n = 47 12.5 ± 3.5*** 1‒3, 1‒4, 1‒5 12.5 ± 3.5*** 1‒2, 1‒3, 1‒4, 1‒5 12.5 ± 3.5

2-я / 2nd, n = 51 16.6 ± 5.5*** 2‒3, 2‒4, 2‒5 30.5 ± 5.4*** 1–2, 2–3, 2–4, 2‒5 19.3 ± 5.1

3-я / 3rd, n = 26 7.6 ± 2.2*** 1‒2 3.8 ± 1.5*** 1‒2 0

4-я / 4th, n = 31 6.4 ± 2.1***1‒2 2.7 ± 0.9*** 1‒2 0

Группа сравнения / Comparison group
n = 36

2.7 ± 0.8 2.7 ± 0.8 0

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: *** ‒ р < 0,001; цифрами обозначены номера групп, между которыми выявлены 
различия.
N o t e: Statistically significant differences are indicated: *** ‒ p < 0.001. The numbers indicate the numbers of the groups between which 
differences have been identified.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Значения индексов ритмов ЭЭГ, Ме (Q1‒Q3)
EEG rhythm indices values, Ме (Q1‒Q3)

Группа 
Group

α-ритм 
α-rhythm

β1-ритм 
β1-rhythm

Δ-ритм
Δ-rhythm

Θ-ритм 
Θ-rhythm

β2-ритм 
β2-rhythm

1-я / 1st, n = 47 32.9 (31‒41)* 4, 5 38.4 (32‒49)* 3, 5 14.3 (11‒24) 10.3(7‒15) 2.1 (1‒2.3)* 3, 5

2-я / 2nd, n = 51 26.3 (20‒32)* 4, 5 20.4 (15‒28)* 1, 3–5 25.7 (15‒27)* 1, 5 9.0(4‒12) 1.9 (1‒2.3)* 3‒5

3-я / 3rd, n = 26 37.7 (26,0‒48,9) 10.5 (9.1‒15.2) 24.4 (14‒37.9)* 1, 5 13.1 (9.9‒16,1) 8.5 (6.0‒11.1)

4-я / 4th, n = 31 48.6 (23,7‒61,1) 8.9 (6.9‒14.1) 20.6 (9.2‒29.7) 12.6 (9.2‒17.2) 6.1 (3.8‒12.2)

Группа сравнения
Comparison group
n = 36

48.3 (42‒63) 10.3 (7.7‒15.2) 14.5 (9‒18) 12.7 (9.1‒16.7) 9.2 (6.2‒12.2)

П р и м е ч а н и е . Статистически значимые различия: * ‒ р < 0,05; цифрами обозначены номера групп, между которыми выявлены 
различия.
N o t e: Statistically significant differences are indicated: * ‒ p < 0.05. The numbers indicate the numbers of the groups between which differences 
have been identified.

ющая на структурные изменения, особенно в подкорковых 
областях. Выраженные отклонения наблюдались у 47,3% 
участников, умеренные ‒ у 50%. Вышеописанный паттерн 
отклонений выявлялся у 25%, умеренные нарушения ‒ 
у 72,5%. В группе 1 изменения были менее выражены. Ре-
зультаты существенно отличались от полученных в группах 
3 и 4 и в группе сравнения. Анализ показателей в группах 
3 и 4 значимых различий не выявил, но были зафиксирова-
ны умеренные общемозговые изменения. Патологическое 
воздействие соединений ртути на срединные отделы мозга 
выявлено у всех участников исследования. Активность верх-
нестволовых структур подтверждалась наличием вспышек 
Θ- и Δ-волн, а нижнестволовых ‒ пароксизмами высокоам-
плитудных (свыше 120 мкВ) гиперсинхронных α-волн. Наи-
более выраженные нарушения в области срединных отделов 
наблюдались в группах 1 и 2, а в группах 3 и 4 такие отклоне-
ния встречались значительно реже (табл. 1).

У обследованных выявлены очаговые изменения в ви-
сочных, лобных, затылочно-теменных отделах. Изменения 
регистрировались в виде медленноволновой активности 
в форме пароксизмов в Θ-диапазоне. Чаще патологические 
нарушения в виде отдельных очагов наблюдались в группах 
1 и 2 при ХРИ в лобных отведениях (табл. 2).

Сравнение индексов активности волн показало различия 
между группами 1 и 2 по Δ-индексу и β1-индексу. Во вто-
рой группе наблюдалась более высокая Δ-активность, в пер-
вой группе преобладала β1-активность. Во второй группе 

α-ритм встречался реже, а β-ритм и активность Δ-диапазона 
были более выражены. Между группами 3 и 4 значимых раз-
личий в распределении ритмов не обнаружено, однако ак-
тивность Δ-диапазона в этих группах была выше по сравне-
нию с группой сравнения (табл. 3).

Состояние периферических нервов в группе 1 при со-
поставлении результатов с группой сравнения характеризо-
валось снижением скорости распространения возбуждения 
импульса (СПИ) в ногах, возрастанием резидуальной ла-
тентности срединного нерва, поражением локтевого нерва 
в области локтя. При ХРИ снижалась СПИ по моторным 
аксонам в руках и в области локтевого сустава локтевого не-
рва (табл. 4).

У пациентов группы 3 было обнаружено снижение 
СПИ в дистальном отделе срединного и локтевого нерва. 
В группах 3 и 4 увеличивался проксимально-дистальный 
коэффициент. При исследовании сенсорных аксонов пе-
риферических нервов в группе 1 было выявлено снижение 
амплитуды потенциалов действия (ПД) срединного и лок-
тевого нервов, фиксировалось снижение СПИ по локте-
вому нерву (табл. 5). В группе 2 наблюдалось снижение 
амплитуды ПД и СПИ по нервам на руках.

В группах 3 и 4 уровень дофамина, АТ к дофаминовым 
рецепторам и BDNF был статистически значимо ниже, чем 
в группе сравнения (табл. 6). Установлена кратность меж-
групповых различий по дофамину и BDNF – в 3 и 5 раз со-
ответственно.
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Состояние моторных аксонов периферических нервов, М ± m
Condition of motor axons of peripheral nerves, М ± m

Группа 
Groups

Показатели ЭНМГ
ENMG indicators

Срединный 
Мedianus

Локтевой нерв 
Ulnaris

1-я / 1st, n = 47
Стажированные 
работники
Trainee workers

Скорость проведения импульса (СПИ) в области локтевого сустава, м/с 
Impulse conduction velocity in the elbow region, m/s

56.96 ± 1.61 41.51 ± 1.36*** 1‒3

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

53.99 ± 2.05 56.49 ± 0.66

Проксимально-дистальный коэффициент / Proximal/distal coeff. 1.19 ± 0.03 0.98 ± 0.02
Резидуальная латентность, мс / Residual latency, ms 2.03 ± 0.07** 1‒4 1.63 ± 0.08

2-я / 2nd, n = 51
Отдалённый 
период ХРИ
The remote period 
of HRI

СПИ в области локтевого сустава, м/с 
Impulse conduction velocity in the elbow region, m/s

52.5 ± 1.79 42.6 ± 1.33*** 2‒3

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

51.72 ± 1.33** 2‒5,* 1‒2 50.44 ± 0.76** 2‒5,* 1‒2

Проксимально-дистальный коэффициент / Proximal/distal coeff. 1.62 ± 0.47 0.97 ± 0.02
Резидуальная латентность, мс / Residual latency, ms 2.09 ± 0.07 2.52 ± 1.10*** 2‒5,*1‒2

3-я / 3rd, n = 26
I зона
Zone I

СПИ в области локтевого сустава, м/с 
Impulse conduction velocity in the elbow region, m/s

58.9 ± 1.79 51.77 ± 2.05

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

47.38 ± 1.33* 3‒5 47.91 ± 2.16** 3‒5

Проксимально-дистальный коэффициент / Proximal/distal coeff. 1.43 ± 0.47* 3‒5 1.36 ± 0.05** 3‒5

Резидуальная латентность, мс / Residual latency, ms 2.08 ± 0.07 1.04 ± 0.04
4-я / 4th, n = 31
II зона
Zone II

СПИ в области локтевого сустава, м/с 
Impulse conduction velocity in the elbow region, m/s

57.55 ± 1.28 49.12 ± 1.5

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

52.8 ± 2.08 54.24 ± 3.4

Проксимально-дистальный коэффициент / Proximal/distal coeff. 1.38 ± 0.02* 4‒5 1.23 ± 0.02* 4‒5

Резидуальная латентность, мс / Residual latency, ms 1.51 ± 0.04 1.04 ± 0.07
Группа сравнения
Comparison group
n = 36

СПИ в области локтевого сустава, м/с 
Impulse conduction velocity in the elbow region, m/s

57.9 ± 3,47 56.2 ± 2.81

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

60.6 ± 1.09 59.45 ± 1.03

Проксимально-дистальный коэффициент / Proximal/distal coeff. 1.02 ± 0.02 1.04 ± 0.03
Резидуальная латентность, мс / Residual latency, ms 2.1 ± 0.02 1.8 ± 0.01

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 5: статистически значимые различия: * ‒ р < 0,05; ** ‒ р < 0,01; *** ‒ р < 0,001; цифрами обозначены 
номера групп, между которыми выявлены различия. 
N o t e: Here and in Table 5: statistically significant differences are indicated: * ‒ p < 0.05; ** ‒ p < 0.01; *** ‒ p < 0.001. The numbers indicate 
the numbers of the groups between which differences have been identified. 

Т а б л и ц а  5  / T a b l e  5
Состояние сенсорных аксонов периферических нервов, М ± m
The condition of sensory axons of peripheral nerves, М ± m

Группа 
Groups

Показатели ЭНМГ
ENMG indicators

Срединный
Мedianus

Локтевой 
Ulnaris 

1-я / 1st, n = 47
Стажированные 
работники
Trainee workers

Сенсорный ответ, µВ / Sensory response, µV 3.68 ± 0.34*** 1‒5 4.16 ± 0.39** 1‒5

Скорость проведения импульса (СПИ) в дистальном отделе нервного ствола, м/с
In the distal part of the nerve trunk, m/s

57.34 ± 1.39 48.96 ± 1.57*** 
1‒5

2-я / 2nd, n = 51
Отдалённый  
период ХРИ
The remote period of HRI

Сенсорный ответ, µВ / Sensory response, µV 3.43 ± 0,37** 1‒5 2.76 ± 0,34** 1‒5

СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с | In the distal part of the nerve trunk, m/s 53.17 ± 0.47* 1‒5 44.47 ± 2.06** 1‒5

3-я / 3rd, n = 26
I зона
Zone I

Сенсорный ответ, µВ / Sensory response, µV 10.10 ± 1.01 13.11 ± 1.45
СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с | In the distal part of the nerve trunk, m/s 57.30 ± 2.37 49.10 ± 1.39** 1‒5

4-я / 4th, n = 31
II зона
Zone II

Сенсорный ответ, µВ / Sensory response, µV 10.30 ± 1.14 14.90 ± 1.03
СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с | In the distal part of the nerve trunk, m/s 53.80 ± 1.40 51.60 ± 1.11** 1‒5

Группа сравнения
Comparison group
n = 36

Сенсорный ответ, µВ / Sensory response, µV 5.36 ± 0.45 6.58 ± 0.42
СПИ в дистальном отделе нервного ствола, м/с  | In the distal part of the nerve trunk, m/s 67.46 ± 1.18 65.37 ± 0.44
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Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Анализ нейромедиаторов и аутоантител в зависимости от удалённости от промплощадки, Me (Q25‒Q75)
Analysis of neurotransmitters and autoantibodies depending on the distance of the residence from the industrial site, Me (Q25‒Q75)

Показатель 
Indicators

Группа / Group

Референтные значения 
Reference values

3-я / 3rd

I зона / Zone I
n = 26

4-я / 4th

II зона / Zone II
n = 31

Группа сравнения
Comparison group

n = 44

Дофамин, пг/мл | Dopamine, pg/ml 43.9 (12.3–213.7)** 3‒5 72 (30.4–163.3)* 4‒5 214.4 (150.6–259.2) < 220 
Серотонин, нг/мл | Serotonin, ng/ml 20.7 (13.1–44.0) 32.7 (18.7–64.7) 27.1 (11.6–41.3) 20–220  

BDNF, пг/мл | pg/ml
BDNF, пг/мл  | pg/ml 10.6 (6.0–14.0)* 3‒5 8.6 (2.2–14.9)* 4‒5 48.0 (35.6–68.2) Не установлен

Not installed
АТ к S100β, у.е. | Antibodies to S100β, c.u. –6 (–14–5) –2 (–10–12) –2 (–15–9) –15–10
АТ к общему белку миелина, у.е. 
Antibodies to total myelin protein, c.u.

1 (–4–7) 2 (–3–15) 3 (–5–15) –15–10

АТ к вольтаж-зависимым Са-каналам, у.е. 
Antibodies to voltage-dependent Ca hannels. c.u.

–2 (–8–5) 0 (–3–4) –1 (–4–4) –15–10

АТ к доф. рецепторам, у.е 
Antibodies to dopamine receptors. c.u.

0 (–4–3)3‒5* 3 (–2–8)4‒5* –5(–12–0) –15–10

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * ‒ р < 0,05; ** ‒ р < 0,01; цифрами обозначены номера групп, между которыми 
выявлены различия. Отрицательные значения в относительном содержании аутоантител показывают снижение от значений средней 
иммунореактивности, рассчитанной в соответствии с инструкцией производителя; положительные – повышение.
N o t e: Statistically significant differences are indicated: * ‒ p < 0.05; ** ‒ p < 0.01. The numbers indicate the numbers of the groups between 
which differences have been identified. Negative values in the relative autoantibody content indicate a decrease from the average immunoreactivity 
calculated according to the manufacturer's instructions; positive values indicate an increase.

Обсуждение

В группах обследованных выявлены сходные изменения 
на ЭЭГ, которые указывали на умеренные диффузные наруше-
ния: наличие полиритмичной полиморфной активности с уве-
личенной долей медленных волн; неравномерное распределе-
ние ключевых ритмов по разным областям мозга; нарушение 
правильного топического распределения основных ритмов 
ЭЭГ; наличие очага патологической активности различной 
локализации; дисфункцию срединных структур; изменение 
интегральных характеристик ЭЭГ. Общность этих признаков 
подтверждает токсическое воздействие ртути на структуры го-
ловного мозга, особенно на подкорковые зоны.

Изменения в сенсорных и моторных аксонах верхних 
конечностей у обследованных группы 1 заключались в сни-
жении СПИ в области локтя по локтевому нерву и возрас-
тание РЛ срединного и локтевого нервов. В отдалённом пе-
риоде ХРИ снижалась СПИ в дистальном отделе моторного 
компонента и возрастала РЛ на руках. По сенсорному ком-
поненту снижалась амплитуда ПД нервного ствола и СПИ 
не только в группе 1, но и в группе 2, когда контакта с токси-
кантом не было на протяжении длительного времени.

У лиц, проживающих в загрязнённой ртутью зоне, изме-
нения в периферических аксонах характеризовались сниже-
нием СПИ по моторному компоненту в дистальном отделе 
локтевого нерва (группа 3); возрастанием проксимально-
дистального коэффициента на верхних конечностях, что го-
ворит об относительном снижении СПИ в дистальном отде-
ле аксонов. Снижение СПИ в дистальном отделе срединного 
нерва установлено у 60% лиц группы 3 и у 45% лиц группы 4; 
по локтевому нерву снижение выявлено у 55% обследован-
ных группы 3 и у 48% обследованных группы 4. По сенсор-
ному компоненту установлено снижение СПИ по локтевому 
нерву в группах обследованных 3 и 4.

В работах сотрудников ФГБНУ ВСИМЭИ показано, 
что патология центральных и периферических проводящих 
путей, возникшая вследствие воздействия ртути, индуци-
руется антигенными структурами [17, 18]. Возрастание ко-
личества иммунных клеток сопряжено с демиелинизацией 
аксонов, гибелью олигодендроцитов в ЦНС. Установленное 

увеличение времени прохождения импульса по проводящим 
структурам нервной системы, возможно, подтверждает вклад 
перечисленных процессов в блокирование ремиелинизации. 
Вероятно, выявленные нами изменения относятся к универ-
сальной форме реакции нервной системы на патологическое 
воздействие – нарушении миелиновой оболочки.

У лиц, проживающих в непосредственной близости 
от промплощадки (группы 3 и 4), обнаруженные АТ явля-
ются, вероятно, предвестниками развития неврологических 
нарушений. Одно из объяснений низких уровней аутоан-
тител может быть связано с повышенными уровнями анти-
генсвязанных АТ и образованием иммунных комплексов, 
что подтверждалось результатами исследования Maftei M. 
и соавт. [19]. Изменение титра АТ к дофаминергическим 
рецепторам свидетельствует о нарушениях в работе соответ-
ствующих нейронных систем [20]. Если уровень АТ, направ-
ленных против данных рецепторов, повышается, это может 
мешать их взаимодействию с нейромедиатором или влиять 
на проводимость по сигнальным путям, что способствует 
развитию патологий ЦНС [21]. Поэтому контроль уровня 
АТ у лиц, подвергавшихся воздействию паров ртути, про-
гностически значим и указывает на необходимость тщатель-
ного и регулярного мониторинга состояния ЦНС.

Также для обследованных, проживающих в непосред-
ственной близости от промплощадки (группы 3 и 4), уста-
новлено снижение содержания дофамина и BDNF. Ранее 
было показано, что у стажированных работников, контакти-
ровавших с ртутью, отмечалось снижение содержания серо-
тонина, а у пациентов в отдалённом периоде ХРИ возраста-
ла концентрация дофамина и снижался уровень BDNF [11]. 
Низкие значения BDNF, выявленные у этих пациентов, со-
поставимы с патологическими изменениями в структурах 
головного мозга, установленными с помощью ЭЭГ [22, 23]. 
Известно, что BDNF участвует в регуляции дифференци-
ровки нейрональных клеток, процессах ветвления дендри-
тов и формирования новых синапсов [24]. Снижение уровня 
BDNF может свидетельствовать о нарушениях восстановле-
ния нервной ткани. Сбалансированное взаимодействие им-
мунобиохимических компонентов обеспечивает нормальное 
функционирование нервной системы [25]. У людей, про-
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воздействию токсиканта на производстве. У обследованных 
жителей определяются патологические изменения в ЦНС 
при тестировании сенсорных и моторных аксонов перифе-
рических нервов. Установлен дисбаланс нейромедиаторов, 
что может являться одним из факторов, лежащих в основе 
развития установленных нами нарушений по ЭЭГ и в пери-
ферических нервах. Полученные результаты подтверждают 
важность дальнейших комплексных исследований здоровья 
населения, проживающего в зонах выбросов ртутных произ-
водств, что неоднократно обосновывалось литературными 
данными [28]. Экологический ущерб, нанесённый деятель-
ностью вредного химического производства, следует оцени-
вать как значительный.

живающих вблизи промышленной зоны, выявлены ней-
рофизиологические и иммунобиохимические нарушения, 
что свидетельствует о сложных патологических изменениях 
при воздействии металлической ртути [26, 27].

Заключение
Таким образом, установлено, что у лиц, проживающих 

в непосредственной близости от промплощадки химическо-
го комбината, но не подвергавшихся воздействию металли-
ческой ртути на производстве, формируются однонаправ-
ленные, но менее выраженные изменения по сравнению 
с теми, что были выявлены у работников, подвергавшихся 
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