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 Представлены результаты исследований, касающиеся изменений клинико-лабораторных пока-
зателей крови и наличия ртути в волосах у женщин репродуктивного возраста (от 18 до 44 
лет). При накоплении ртути в волосах выше уровня 0,5 мг/кг наблюдается статистически зна-
чимое (р ≤ 0,05) увеличение мочевой кислоты и креатинкиназы в сыворотке крови, а также 
уменьшение числа тромбоцитов в периферической крови.  
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ротки крови, гематологические показатели крови. 
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 We presented scientific findings concerning changes of the clinical and laboratory blood indicators and 
the presence of mercury in hair of reproductive age women (from 18 to 44 years). With the accumulation 
mercury level above 0,5 mg/kg in hair, we take a closer look at statistically significant (p ≤ 0,05) increase 
in uric acid and creatine kinase in blood serum, as well as platelet count reduction in the peripheral 
blood. 
Key words: mercury, hair, reproductive age, biochemical indicators of blood serum, hematological blood 
indicators. 

 

 
Среди антропогенных факторов, воздейст-

вующих на живые организмы, ртуть занимает 
особое место. Наиболее известными примерами 
токсического действия ртути стали случаи мас-
совых отравлений жителей Японии (бухта Ми-
намата) и Ирака [4, 11, 20]. Угроза загрязнения 
ртутью экосистем привела к принятию Конвенции 
Минамата (Minamata Convention on Mercury), 
направленной на защиту здоровья людей и ок-
ружающей среды от антропогенных выбросов и 
высвобождений ртути и ее соединений [16]. 

Ранее было установлено, что при отравле-
нии ртутью чаще всего поражаются нервная, сер-
дечно-сосудистая, костно-мышечная, пищевари-
тельная, мочеполовая системы [14, 25, 27]. У жен-
щин хроническое отравление ртутью вызывает на-
рушение менструального цикла, увеличивает про-
цент выкидышей и преждевременных родов [21]. 

Интоксикация организма ртутью приводит 
к нарушению клеточного метаболизма, обмен-
ных процессов, ингибированию синтеза фер-
ментов, а также увеличению доли перекисного 
и свободнорадикального окисления. Отрица-
тельное действие ртути частично объясняется 
блокированием ферментов антиоксидантной 
системы [10, 13]. Следует отметить, что ртуть 
может вызывать как апоптоз, так и некроз кле-
ток [3, 19]. 

Рыба и морепродукты – основной источник 
поступления металла в организм человека [20]. 
Наиболее удобным маркером накопления ртути 
в организме являются волосы [15]. Содержание 
ртути в волосах коррелирует с частотой упот-
ребления рыбы [17, 22]. 

На территории Вологодской области распо-
ложены крупные промышленные предприятия, 
которые могут быть источниками поступления 
ртути в окружающую среду. За последние де-
сятилетия неоднократно регистрировали высо-
кие концентрации ртути в мышцах окуня из 
озер, расположенных в области [8, 11].  

В России закономерности накопления и рас-
пределения ртути в живых организмах, включая 
человека, изучены недостаточно. Отсутствие в ми-
ровой практике системного подхода к определе-
нию воздействия малых доз ртути, стандартиза-
ции клинических изменений затрудняет своевре-
менное выявление нарушений здоровья населения, 
проведение профилактических мероприятий.  

Цель работы – изучить пределы накопле-
ния ртути в волосах и распределение наиболее 
часто определяемых биохимических и гемато-
логических показателей крови у женщин ре-
продуктивного возраста Вологодской области.  

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания явились женщины Вологодской области. 
В условиях медицинского центра «Родник» 
было обследовано 70 женщин в возрасте от 18 
до 44 лет. Следует отметить, что кровь не всех 
обследуемых женщин была исследована по 
всем показателям согласно полному списку. 
Обследование женщин проводилось с их ин-
формированного согласия в соответствии с 
принципами этики Всемирной медицинской Ас-
социации (Хельсинкская декларация) для экспе-
риментов с участием человека [5, 26]. 

Отбор проб для анализа. Прядь волос отби-
ралась с затылочной части головы по всей длине 
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волос была не менее 0,1 г. Для анализа оставляли 
часть волос длиной 3–5 см от корневой части. 
Пробы помещали в бумажные конверты [7]. В 
зоне конверта, где располагался корневой конец 
пряди, делали надпись «корень». Конверт при-
креплялся к анкете участника обследования. 

Определение ртути в биологическом мате-
риале (волосы) проводили на базе лаборатории 
биохимии кафедры биологии ФГБОУ ВО «Че-
реповецкий государственный университет» с 
помощью ртутного анализатора РА-915М с пи-
ролитической приставкой ПИРО-915+ (Люм-
экс, Россия) атомно-абсорбционным методом 
холодного пара без предварительной химиче-
ской пробоподготовки (верхняя граница диапа-
зона измерений 5 мг/кг). Навеску пробы (от 10 
до 50 мг) помещали в кварцевую ложечку-
дозатор. Включали интегрирование аналитиче-
ского сигнала и ложечку-дозатор вводили в 
приставку «ПИР-915+». После возвращения 
аналитического сигнала на базовую линию (в 
течение 1–2 минут) интегрирование завершали. 
Внутренний контроль качества аналитических 
методов измерения проводили с исполь-
зованием сертифицированного биологического 
материала DORM-2 (Институт химии окру-
жающей среды, Оттава, Канада) [12]. 

Исследования на определение биохимиче-
ских и гематологических показателей крови 
проводились в клинико-диагностической лабо-
ратории МЦ «Родник» города Череповца. 

Для определения биохимических показате-
лей метаболизма и гематологических исследо-
ваний отбирали кровь из локтевой вены после 
12-часового голодания. В свежих образцах сы-
воротки крови с помощью стандартных тест-
наборов фирмы «Диакон» на биохимическом 
анализаторе Furuno-CA 270 (Япония) опреде-
ляли следующие показатели: общий холестерин 
(Cholesterol DiaS); аланинаминотрансферазу 
(АЛТ) (ALAT (GPT) DiaS); аспартатамино-
трансферазу (АСТ) (ASAT (GOT) DiaS); креа-
тинин ферментативный (Creatinine PAP FS); 
общий билирубин (Bilirubin Auto Total DiaS); 
мочевую кислоту (Uric acid DiaS TOOS); моче-
вину (Urea DiaS); триглицериды (Triglycerides 
DiaS); креатинкиназу (CK-NAC DiaS). В цель-
ной крови с помощью автоматического гемато-
логического анализатора Mindray BC-3000 Plus 
(Китай) определяли лейкоциты, эритроциты, 
тромбоциты. 

Внутренний контроль качества результатов 
анализов проводили с помощью измерения ка-
либровочных и контрольных материалов: 

– для биохимии – контрольные сыворотки 
«Норма» (TruLab N) и «Патология» (TruLab P) 
(DiaSys, Германия); мультикалибратор TruCal 
U (DiaSys, Германия); 

– для гематологии – гематологический кон-
троль (контрольная кровь) CBC-3D (R&D 
Systems, США); гематологический калибратор 
CBC-CAL Plus (R&D Systems, США). 

Если уровень ртути в волосах ниже 
6,0 мг/кг (по наиболее строгим нормативам 
EPA, США, ниже 1,0 мг/кг) сухого веса, такое 
состояние расценивается как уровень отсутст-
вия наблюдаемых эффектов [18]. Для более де-
тального анализа биохимические и гематологи-

ческие показатели крови группировались в со-
ответствии с содержанием ртути в волосах: 

1 группа – ниже 0,5 мг/кг; 
2 группа – выше 0,5 мг/кг. 
Результаты представляли в виде средних 

значений и их ошибок (x ± mx). Достоверность 
различий оценивали, используя метод диспер-
сионного анализа (ANOVA, LSD-тест) при 
уровне значимости р ≤ 0,05 [23].  

Результаты исследования. Содержание 
ртути в волосах у женщин варьировало от 0,011 
до 1,754 мг/кг. По литературным данным, фоно-
вым уровнем ртути в волосах принимают пока-
затель 0,5–1,0 мг/кг, биологически допустимый 
уровень – 5 мг/кг [16]. Группа с концентрацией 
ртути ниже 0,5 мг/кг составила 77 % исследуе-
мых. Встречаемость лиц с показателями ртути, 
превышающими 0,5 мг/кг, составила 22 %.  

Средние значения биохимических и гема-
тологических показателей у женщин репродук-
тивного возраста находились в пределах нормы 
(таблица).  

Установлено, что при увеличении накопле-
ния ртути в волосах наблюдается статистичес-
ки значимая (р ≤ 0,05) динамика некоторых 
биохимических и гематологических показате-
лей крови (таблица).  

Было отмечено увеличение содержания мо-
чевой кислоты, креатинкиназы в сыворотке 
крови и снижение числа тромбоцитов в пери-
ферической крови. По другим биохимическим 
и гематологическим показателям крови досто-
верных различий не выявлено.  

Повышение креатинкиназы, возможно, обу-
словлено увеличением синтеза фермента под 
действием металла, накопленного в организме. 
Креатинкиназа – это фермент, который катали-
зирует обратимую реакцию переноса остатка 
фосфорной кислоты с АТФ на гуанидиновую 
группу креатина с образованием АДФ и креа-
тинфосфата. Фермент имеет большое клиниче-
ское значение в диагностике различных пато-
логических состояний, поскольку необходим 
для обеспечения энергией мышечных сокраще-
ний, немышечных форм подвижности, транс-
порта ионов через мембраны и других процес-
сов, применяется в ранней диагностике ин-
фаркта миокарда, имеет в активном центре –
SH-группы [1, 6]. Ионы ртути связываются с 
сульфгидрильными (–SH) группами белковых 
молекул, что, вероятно, приводит к нарушению 
их конформации и инактивации ферментатив-
ной активности [9]. Таким образом, нарушение 
ферментативной активности креатинкиназы 
под действием ионов ртути ведет к увеличению 
синтеза фермента. 

Мочевая кислота является конечным про-
дуктом катаболизма пуринов и важным анти-
оксидантом [24]. Повышение уровня мочевой 
кислоты у женщин с концентрацией ртути в 
волосах выше 0,5 мг/кг может свидетельство-
вать об активации антиоксидантной защиты. 
Действие тяжелых металлов активирует в жи-
вых организмах универсальный механизм за-
щиты, действующий в условиях стрессовой ре-
акции, который запускает ряд процессов для 
лучшей адаптации к неблагоприятным услови-
ям, включая оксидативный стресс [9]. Такой 
механизм был показан на млекопитающих [2]. 
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а Таблица. Сравнительная характеристика лабораторных данных по концентрации ртути  

в волосах у женщин репродуктивного возраста Вологодской области (по данным 2016–2017 гг.)  
Table. Comparative characteristics of laboratory data on the concentration of mercury in the hair  

of reproductive age women in the Vologda region (according to the data of 2016–2017) 
Значения показателей по группам содержания ртути 

Показатели Референсные  
значения концентрация ртути  

ниже 0,5 мг/кг 
концентрация ртути 
выше 0,5 мг/кг 

Холестерин, мМ/л 2,00–5,20 
n = 52 

4,068 ± 0,098a 
2,45 – 5,91 

n = 15 
4,136 ± 0,238a 

2,45 – 6,23 

Триглицериды, мМ/л 0,40–2,30 
n = 51 

0,784 ± 0,058a 
0,27 – 2,23 

n = 15 
0,649 ± 0,071a 

0,22 – 1,27 

АЛТ, Ед/л 0,0–31,0 
n = 52 

15,794 ± 2,382a 
4,2 – 114,6 

n = 15 
12,293 ± 1,088a 

5,8 – 22,4 

АСТ, Ед/л 0,0–31,0 
n = 52 

24,121 ± 4,118a 
12,0 – 222,6 

n = 15 
17,826 ± 0,959a 

12,5 – 26,7 

Общий билирубин, мкМ/л 1,7–21,0 
n = 52 

12,859 ± 1,245a 
4,5 – 51,9 

n = 15 
10,153 ± 0,892a 

3,2 – 16,9 

Креатинин, мкМ/л 45,0–84,0 
n = 52 

64,265 ± 1,089a 
47,2 – 79,3 

n = 15 
65,700 ± 2,802a 

49,0 – 88,8 

Мочевая кислота, мкМ/л 137–363 
n = 52 

236,904 ± 7,697a 
125,0 – 375,0 

n = 15 
273,333 ± 18,599b 

190,0 – 411,0 

Мочевина, мМ/л 2,60–6,70 
n = 52 

3,644 ± 0,122a 
1,64 – 5,84 

n = 15 
3,938 ± 0,210a 

2,74 – 5,75 

Креатинкиназа, Ед/л 0–145 
n = 49 

83,387 ± 5,045a 
33,0 – 206,0 

n = 15 
126,2 ± 23,152b 

57,0 – 412,0 

Эритроциты, 1012/л 3,9–4,7 
n = 54 

4,214 ± 0,046a 
3,55 – 4,85 

n = 16 
4,232 ± 0,060a 

3,78 – 4,64 

Лейкоциты, 109/л 4,0–9,0 
n = 54 

6,309 ± 0,210a 
3,5 – 11,9 

n = 16 
6,393 ± 0,369a 

4,5 – 9,1 

Тромбоциты, 109/л  180,0–320,0 
n = 54 

257,63 ± 7,309b 
135,0 – 392,0 

n = 16 
209,5 ± 11,726a 
139,0 – 336,0 

Примечание. Над чертой приведены средние значения и их ошибки (x ± mx), под чертой – минимальные и максималь-
ные значения показателя; a, b – значения с разными буквенными надстрочными индексами достоверно различаются по 
показателям между группами накопления ртути в волосах, при уровне значимости p ≤ 0,05 (ANOVA-тест).  
Note. Above the line are the mean values and their errors (x ± mx) below the line the minimum and maximum values of the 
indicator; a, b – values with different alphabetic superscripts significantly differ in indicators between groups of mercury 
accumulation in hair significantly, at a significance level of p ≤ 0,05 (ANOVA-test) 

 
Основной функцией тромбоцитов является 

обеспечение процесса свертывания крови [6]. 
Тенденцию к снижению числа тромбоцитов в пе-
риферической крови трудно интерпретировать.  

Выводы: 
1. В волосах женщин репродуктивного воз-

раста Вологодской области не выявлено крити-
чески высокого содержания ртути.  

2. Клинико-лабораторные данные позволя-
ют отметить увеличение мочевой кислоты, 
креатинкиназы в сыворотке крови и уменьше-
ние числа тромбоцитов в периферической кро-
ви при накоплении ртути в волосах выше 
0,5 мг/кг, что может свидетельствовать о реак-
ции организма на поступление металла. 
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