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Резюме. Благодаря неразумной хозяйственной дея-
тельности и экологической неграмотности на-
селения миграция ртути в окружающей город-
ской среде приобретает гигантские масштабы. 
Интоксикация ртутью возможна при добыче 
ртути, производстве измерительных приборов, 
пестицидов. Можно констатировать, что ртут-
ное загрязнение городской среды является одной 
из приоритетных социальных, медицинских и эко-
логических проблем. В лекции приведены основные 
проявления отравления ртутью в качестве про-
фессионального заболевания,
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Этиология. Ртуть  — Hydrargyrum  — сере-
бристая, с металлическим блеском, тяжелая 
жидкость; это единственный металл, который 
при комнатной температуре находится в жид-
ком состоянии. 

Среди тяжелых металлов ртуть занимает 
первое место по тяжести негативного воздей-
ствия на организм. Ртуть токсична в любой 
форме. Хотя точка ее кипения 3570 °С, она 
очень летуча и при комнатной температуре. 
Ртуть и ее органические соединения относят-
ся к промышленным ядам 1 класса опасности.

Благодаря неразумной хозяйственной де-
ятельности и экологической неграмотности 
населения миграция ртути в окружающей го-
родской среде приобретает гигантские мас-
штабы. Одним из наиболее распространенных 
источников повышенной концентрации рту-
ти являются вышедшие из эксплуатации лю-
минесцентные лампы (лампы дневного света) 
и другие ртутьсодержащие приборы. 

Предельно допустимая концентрация рту-
ти в воздухе рабочего помещения составляет 
0,01 мг/м3. В небольших количествах (мень-
ше ПДК) соединения ртути не ведут к остро-
му отравлению, но влияют кумулятивно или 
суммарно. Острое отравление вызывается вы-
сокой дозой, но длительное вдыхание паров 
ртути даже в концентрациях, меньших ПДК, 
также ведет к негативным последствиям для 
организма. Вместе с тем в воздухе больничных 
палат, химических и физических кабинетов 
школ может содержаться до 0,2 мг/м3 паров 
ртути. Обследование больниц, поликлиник, 
школ выявило превышение концентраций рту-

ти в воздухе примерно в 10% стационарных ме-
дицинских учреждений; ртутные загрязнения 
(до 10 ПДК) были обнаружены даже в родовых 
и послеродовых отделениях больниц

Интоксикация ртутью возможна при добы-
че ртути, производстве измерительных при-
боров, пестицидов. Ртуть находит широкое 
применение при изготовлении термометров, 
манометров, барометров, ламп дневного све-
та, кварцевых ламп — источников УФ-излуче-
ния, полярографов и др. 

Заглатывание металлической ртути опас-
ности не представляет. Более того, жидкий 
металл раньше использовался для лечения 
упорных запоров, так как его плотность и за-
коны тяжести способствовали мощному тера-
певтическому эффекту. При этом признаков 
ртутной интоксикации не наблюдалось.

Путями воздействия на человека являются: 
вдыхание паров металлической ртути, ее ле-
тучих соединений или аэрозолей и поступле-
ние с продуктами питания и питьевой водой.

Так, при вдыхании воздуха с парами ртути 
или ее соединений в концентрации 0,25 мг/м3 и 
выше ртуть полностью задерживается в легких. 

Слишком легкомысленно подходим мы к 
собственному здоровью. Но, может быть, нас 
может остановить болезнь собственного ре-
бенка? Лечим его от истерии, неврастении, 
хронического бронхита, а на самом деле... при-
чина в ртутной интоксикации. Ребенок по-
играл во дворе с разбитой люминесцентной 
лампой, или покатал по полу красивые под-
вижные шарики из треснувшего градусника 
(один разбитый градусник дает 5-крат-
ное превышение ПДК ртути в воздухе), или 
слишком долго сидит в школьном кабинете 
физики или химии.

В почве под влиянием микроорганизмов 
ртуть и ее соединения трансформируются в 
высокотоксичные органические формы (ме-
тилртуть) и после этого представляют суще-
ственную опасность, нанося большой вред 
окружающей среде.

Учитывая все это, можно констатировать, 
что ртутное загрязнение городской среды яв-
ляется одной из приоритетных социальных, 
медицинских и экологических проблем.
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Патогенез. Ртуть  — тиоловый яд, блоки-
рующий сульфгидрилькые группы тканевых 
белков; этот механизм лежит в основе поли-
морфных нарушений в деятельности ЦНС. 
Ртуть обладает выраженным тропизмом к 
глубинным отделам головного мозга.

Из воздуха пары ртути всасываются в лег-
ких на 85–90%. В виде ртутных альбуминатов 
из легких ртуть разносится кровью по орга-
низму, накапливаясь в органах с высоким кро-
воснабжением — почках печени, щитовидной 
железе, мозге.

Структурные нарушения в органах и тка-
нях при воздействии паров ртути характери-
зуются дистрофическими изменениями в 
головном мозге и внутренних органах.

Ионы ртути взаимодействуют с сульфги-
дрильными группами белков клеточной мем-
браны, нарушают и повреждают ее структуру и 
проникают внутрь клетки. Проникнув внутрь 
клетки, ртуть накапливается в ядре, микросо-
мах, цитоплазме, митохондриях, выключая из 
биохимических процессов реакции с сульфи-
дрильными, карбоксильными аминогруппами. 
Нарушается белковый, нуклеиновый, энергети-
ческий обмен веществ, стабильность тканевых 
липопротеидных комплексов. Высокое срод-
ство ртути к нуклеиновым кислотам, особенно 
транспортной РНК, сопровождается выражен-
ным гонадо- и эмбриотоксическим действием.

При всех путях поступления в организм 
ртуть способна кумулироваться преимуще-
ственно в почках, где она прочно связывается 
белками почечной ткани, а также в селезенке, 
печени. Выделение из организма осущест-
вляется через желудочно-кишечный тракт, 
почками, потовыми и молочными железами, 
легкими. Средняя величина периода полувы-
ведения ртути из организма человека состав-
ляет 76 дней. Депо ртути в организме сохраня-
ется очень долго, иногда годами

Концентрация ртути в норме в моче до 
0,01–0,05 мг/л, в крови 0,001 мг/100 мл. На 
практике повышение концентрации ртути в 
крови и моче расценивают как признак увели-
чения опасности интоксикации

Клиника. Отравление ртутью, основные 
его проявления в качестве профессиональной 
болезни, описанные Льюисом Кэроллом как 
«безумие шляпника» и до настоящего времени 
остаются классическими. Раньше этот металл 
иногда применялся для серебрения зеркал и 
производства фетровых шляп. У рабочих часто 
наблюдались психические нарушения токсиче-
ского характера, называвшиеся «безумием».

Отравление ртутью может быть острым и 
хроническим. 

Острые отравления парами ртути, как 
правило, происходят при авариях и работах с 
большими количествами ртути в закрытых по-
мещениях, пространствах. Встречаются редко.

При остром отравлении парами ртути кли-
ническая картина развивается через 8–24 часа 
и выражается общей слабостью, головной 
болью, боль при глотании, повышенную тем-
пературу, катаральные явления со стороны 
дыхательных путей (ринит, фарингит, реже 
бронхит).

Через день появляется металлический вкус 
во рту, развивается геморрагический син-
дром, что сопровождается повышенным слю-
ноотделением, болезненностью десен, резко 
выраженными воспалительными изменени-
ями в полости рта (так называемый ртутный 
стоматит с язвенным процессом на слизистой 
оболочке десен), боли в животе, желудоч-
но-кишечных расстройств (тошнота, рвота, 
жидкий стул с примесью крови). Нарушается 
деятельность почек вплоть до олигурии. В 
моче обнаруживается ртуть. Отмечается тре-
мор конечностей, возможно головы и всего 
тела, расстройства речи. 

У детей через несколько часов после нача-
ла ингаляции паров ртути может развиться 
тяжелая пневмония  — появляется кашель, 
одышка, цианоз, лихорадочная температура. 
При тяжелой интоксикации возможен отек 
легких. Одновременно с этим появляются 
симптомы поражения ЖКТ (частый жидкий 
стул) и центральной нервной системы (сонли-
вость, сменяющейся периодами повышенной 
возбудимости.

В дальнейшем почечная недостаточность 
нарастает и может привести к смертельному 
исходу уже в первые сутки после отравления, 
хотя обычно пострадавший погибает через 
10–30 дней.

Острые отравления солями ртути. Встре-
чаются редко. К наиболее токсичным солям 
относятся сулема, иодид ртути, цианид ртути 
и нитрат ртути. Ртутьорганические соедине-
ния, как правило, более токсичны чем неорга-
нические соли.

Симптомы отравлений схожи с симптома-
ми острого отравления парами.

Острые отравления неорганическими сое-
динениями ртути описаны при приеме внутрь 
хлорида и нитрата двухвалентной ртути. Про-
являются они головной болью, повышенным 
слюноотделением, набуханием и кровоточи-
востью десен, появлением на них темной кай-
мы, стоматитом, увеличением лимфатических 
узлов и слюнных желез, диспептическими яв-
лениями. В легких случаях через 2–3 недели 
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нарушенные функции восстанавливаются, в 
тяжелых в почках развиваются необратимые 
изменения (некротический нефроз). Смерть 
наступает на 5–6 сутки. Одновременно проис-
ходит поражение желудочно-кишечного тракта 
различной степени выраженности — от сниже-
ния аппетита до рвоты и кровянистого поноса. 

Хроническая интоксикация ртутью. При 
хронической интоксикации парами ртути раз-
витие клинической картины определяется 
интенсивностью воздействия и индивидуаль-
ными особенностями организма. 

В целом хронические интоксикации разви-
ваются исподволь и длительное время не име-
ют явных признаков заболевания. Начальная 
стадия протекает по типу неврастении и веге-
тососудистой дистонии. В выраженной стадии 
отмечается психоневротический синдром. 

Переходное состояние от компенсаторной 
фазы к начальной стадии отравления ртутью 
получило название «микромеркуриализм». 
Строгое разграничение стадий заболевания 
затруднительно, так как по мере нарастания 
выраженности симптомов интоксикации они 
постепенно переходят одна в другую. 

Важное значение в этом смысле имеют пе-
реход мелкоразмашистого и асимметричного 
тремора пальцев вытянутых рук в начальной 
фазе меркуриализма в крупноразмашистый 
тремор рук, свойственный выраженной ста-
дии хронического отравления. В этой стадии 
характерны эмоциональная несдержанность, 
взрывчатость, гипоталамические дисфунк-
ции, ваготонические реакции и висцероневро-
тические проявления (боли в области сердца, 
учащенное сердцебиение, дискинезии кишеч-
ника, мочевого пузыря, гастриты). В стадии 
выраженных проявлений интоксикации воз-
можны отдельные признаки энцефалопатии.

Первые проявления меркуриализма — по-
вышенная утомляемость, слабость, сонли-
вость, апатия, головные боли, головокруже-
ния, кровоточивость десен — укладываются 
в картину «ртутной неврастении». Со време-
нем развивается дрожание («ртутный тре-
мор») сначала пальцев вытянутых рук, затем 
языка, век, а в тяжелых формах — ног и всего 
тела. Возникает состояние повышенной пси-
хической возбудимости («ртутный эретизм») 
в сочетании с быстрой истощаемостью нерв-
ной системы и появлением робости, пугли-
вости, общей подавленности, неуверенности 
в своих силах. При прогрессировании забо-
левания больные крайне раздражительны, 
угрюмы, часто плачут. Ночной сон тревожен, 
а днем они сонливы, нередко ослаблены па-
мять, внимание.

В клинике хронического отравления пара-
ми металлической ртути выделяют три ста-
дии заболевания:

1. Начальная или (Микромеркуриализм) 
(меркурием средневековые алхимики называли се-
ребристую ртуть, отдавая должное ее подвижно-
сти) — совокупность патологических изменений, 
которые возникают в результате длительного 
(годы) воздействия на организм человека паров 
ртути в очень небольших концентрациях. По мне-
нию медиков, эта форма отравлений перешла в 
настоящее время из разряда профессиональных 
заболеваний в болезнь популяции. 

Симптомы:
I степень — снижение работоспособности, бы-

страя утомляемость, повышенная возбудимость;
II степень — головные боли, неоправданное 

беспокойство, раздражительность, ослабление 
памяти, воспаления слизистых оболочек поло-
сти рта, кровоточение десен, катаральные яв-
ления, позывы к частому мочеиспусканию.

III степень  — проявление симптомов хро-
нического отравления.

Симптомы микромеркуриализма возникают 
при длительном воздействии и низких концен-
траций ртути  — порядка сотых долей мг/м3 и 
ниже. Выраженность и быстрота развития кли-
нической картины заболевания определяется 
интенсивностью ртутного воздействия и инди-
видуальными особенностями организма. 

В основном хронические интоксикации 
развиваются исподволь и длительное время 
протекают без явных признаков. Начальная 
стадия заболевания, носящая имя микромер-
куриализма, выражается преимуществен-
но снижением работоспособности, быстрой 
утомляемостью, повышенной возбудимо-
стью. В дальнейшем происходит постепенное 
нарастание выраженности тех же явлений, 
а также беспокойства, раздражительности, 
головных болей. Одновременно возможны 
катаральные явления в области верхних ды-
хательных путей, воспалительные изменения 
слизистой оболочки полости рта, кровоточи-
вость десен, неприятные ощущения в области 
сердца, учащенное мочеиспускание, понос. 

 II. Умеренно выраженная интоксика-
ция протекает по типу астеновегетативного 
синдрома. Нарастает головная боль, астения, 
беспокоят упорная бессонница, тягостные 
сновидения. Характерен симптом «ртутного 
эретизма»  — робость, неуверенность в себе, 
при волнении  — гиперемия лица, сердцебие-
ние, потливость. Типичны выраженная сосу-
дистая неустойчивость, кардиалгии. Возможно 
развитие синдрома гипоталамической дис-
функции с вегетососудистыми пароксизмами. 
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III. Выраженная (токсическая энцефало-
патия) — нарушения деятельности ЦНС при-
обретают стойкий органический характер: 
крупноразмашистое интенционное дрожание 
конечностей с тенденцией к генерализации, 
сопровождающееся хореоподобными поддер-
гиваниями, атактический характер походки, 
дизартрия, изменение почерка, нарушение 
психики, грубый «ртутный эретизм», перехо-
дящий в депрессию с суицидальными намере-
ниями, резко выраженная астения с головной 
болью, бессонницей. Один из важных призна-
ков — ослабление силы разгибателей на пре-
имущественно действующей руке. Изменения 
в пищеварительных органах слабы или вовсе 
отсутствуют, как и изменения почек.

В последнее время симптомы микромерку-
риализма нередко выявляются у работающих 
на производстве, сотрудников научно-иссле-
довательских институтов, работающих в усло-
виях воздействия малых концентраций ртути 
(на уровне ПДК или в несколько раз превы-
шающих 0,01 мг/м3) на протяжении не менее 
8–10 лет. При этом основные проявления за-
болевания выражаются в изменениях со сто-
роны центральной нервной системы.

Почти всегда отмечаются характерный 
мелкий и частый тремор пальцев вытянутых 
рук, кровоточивость десен, гиперсаливация, 
гингивиты. Со стороны крови — снижение ге-
моглобина и числа эритроцитов, лейкопения, 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

Доказана проницаемость плаценты для 
ряда тяжелых металлов, что приводит к непо-
средственному воздействию ртути и ее мета-
болитов на плод. В результате увеличивается 
вероятность самопроизвольных выкидышей, 
преждевременных родов, рождения ослаблен-
ных детей и детей с пороками развития.

Лечение. Лечение отравления ртутью  — 
это комплекс специфической патогенетиче-
ской, симптоматической, общеукрепляющей 
физиотерапии.

Лечение ртутной интоксикации заключа-
ется в использовании антидотов, образующих 
неактивные комплексы с ртутью и усилива-
ющие ее удаление из тканей. Одним из ши-
роко применяющихся препаратов является 
унитиол (2,3-димеркаптопропансульфонат), 
механизм действия которого заключается 
в связывании тяжелых металлов с сульфги-
дрильными группами.

Для выведения ртути из организма применяют:
• внутримышечные инъекции 5% р-ра уни-

тиола по 5 мл в течении 10 дней подряд или по 
5 дней с перерывом в 3–4 дня; 

• ингаляции аэрозоля унитиола;

• в/в вливания натрия тиосульфата (20 мл 
30% раствора, на курс 15–20 вливаний);

• сукцимер (внутрь по 0,5 г через 6 часов в 
течении первых трех дней, в последующие че-
тыре дня — по 0,5 г 3 раза в день, после еды) 
или D-пеницилламин;

• сероводородные ванны. 
Для постановки диагноза существенное 

значение имеет определение ртути в биосре-
дах. Верхний предел содержания ртути в кро-
ви составляет 0,05 мг/л, в моче — 0,024 мг/л. 
При наличии клинической симптоматики 
необходимо учитывать и выделение ртути с 
мочой (ПДК в моче 0.01 мг/л). Вспомогатель-
ным критерием могут служить данные пери-
метрии (определение полей зрения).

Связь заболевания с условиями труда 
устанавливается на основании:

• стажа работы в неблагоприятных услови-
ях около 10 лет;

• выписки из амбулаторной карты, в кото-
рой должны быть отражены динамика забо-
левания, длительность потери трудоспособ-
ности, наличие и характер неврологического 
дефекта после лечения;

• санитарно-гигиенической характеристи-
ки с указанием концентрации паров металли-
ческой ртути в воздухе рабочей зоны (ПДК в 
воздухе среднесменная, — 0,005 мг/м3) и вре-
мени контакта в течение смены.

Экспертиза трудоспособности. В началь-
ной стадии–амбулаторное или санаторное ле-
чение, временный перевод (сроком на 2 мес) 
на работу вне контакта с ртутью. При выра-
женных проявлениях  — стационарное лече-
ние, перевод на другую работу. 

В случае первичной диагностики после 
прекращения контакта с парами ртути долж-
ны быть представлены данные о частоте об-
ращаемости по всем нозологическим формам 
и длительности пребывания на больничном 
листе за последний год работы во вредных 
условиях, заключение ВКК о необходимости 
трудоустройства с исключением токсических 
веществ постоянно. Связь заболевания с про-
фессией возможна в ближайшие два года с мо-
мента трудоустройства при условии наличия 
четкой клинической картины меркуриализма.

Ответственным за развитие заболевания следу-
ет считать все те предприятия, где рабочий по тех-
нологии производства подвергался воздействию 
ртути в концентрациях, превышающих ПДК.

Профилактика. Лицам, длительное время 
находившимся в загрязненном помещении, 
рекомендуется обратиться в диагностический 
центр с целью проведения углубленных меди-
цинских обследований. 

ЛЕКЦИЯ
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На основе данных медицинского обследо-
вания рекомендуется комплекс патогенети-
ческих лечебно-профилактических мероприя-
тий, включающий:

• лечебное комбинированное применение 
антиоксидантов;

• интенсивная витаминотерапия с исполь-
зованием витаминных комплексов, примене-
ние массивных доз витаминов Е и С;

• выделительная терапия с использованием 
тиолсодержащих хелатов (унитиол, липамид);

• стимуляция биосинтеза глутатиона с ис-
пользованием его предшественников — мети-
онина, глутаминовой кислоты;

• стимуляция синтеза ртутьсвязывающих бел-
ков — металлотионеинов под действием биоген-
ных металлов, например, цинка (прием поливи-
таминных комплексов с цинком, оротат цинка);

• индукция синтеза цитохрома-Р-450 и 
фермента второй стадии детоксикации глу-
татион-S-трансферазы с использованием ком-
плекса токоферол — фолиевая кислота — ни-
котиновая кислота.

Важное значение имеет организация лечеб-
но-профилактического питания, направлен-
ного на повышение реактивности организма 
и предупреждение развития ртутной инток-
сикации. Такое питание целесообразно для 
лиц, имеющих производственный контакт с 
ртутью, и при комплексном лечении ртутных 
интоксикаций. Питание должно быть разрабо-
тано с учетом патогенетических механизмов 
действия ртути и содержать сбалансирован-
ный набор по всем компонентам питатель-
ных веществ (особенно белкам), витаминам, 
макро- и микроэлементам. Эффективно при-
менение специальных пищевых добавок, 
играющих роль энтеросорбентов (панасорб, 
пектинсодержащие препараты, гелион). 

С этой целью, помимо продуктов, богатых 
витаминами (витамины А, В-каротин, Е, С, К, 
В1) и другими компонентами, обладающими 
антиоксидантными свойствами, рекомендует-
ся включение в рацион продуктов с высоким 
содержанием белка с серосодержащими ами-
нокислотами (творог, нежирные молочные 
продукты, горох, фасоль, рис, гречневая кру-
па, нежирная говядина), продуктов, содержа-
щих селен (овсяные хлопья, кукуруза, горох, 
чеснок, лук), цинк и его комплексы (сыр, лук, 
чеснок, бобовые, картофель, свекла, злаковые, 
сельдь). Целесообразно использование пище-
вых компонентов, способствующих активации 
цитохрома Р-450 и глутатион-S-трансферазы 
(капуста цветная, белокочанная, репа, брокко-
ли, редис, петрушка, грейпфрут, шиповник).

Прежде чем закончить разговор о ртути, 
следует уточнить, что металлическая ртуть, 
находящаяся, например, в термометрах, сама 
по себе редко бывает опасной. Лишь ее испа-
рение и вдыхание паров ртути могут привести 
к развитию фиброза легких. 
A.F. Denisenko
INTOXICATION with MERCURY (Lecture for students)
Summary. Due to unreasonable economic activity and 

ecological illiteracy of the population, the migration of 
mercury in the urban environment becomes enormous. 
Mercury intoxication is possible in the extraction of 
mercury, the production of measuring instruments, 
pesticides. It can be stated that mercury pollution of 
the urban environment is one of the priority social, 
medical and environmental problems. The lecture 
presents the main manifestations of mercury poisoning 
as a professional disease,

Key words: mercury toxicity mercury, professional disease 
clinic mercury poisoning
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