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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

РЕГИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ РТУТИ  
НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

С.Ф. Фомина, Н.В. Степанова* 
Казанский федеральный университет, Россия 

РЕЗЮМЕ. Общий уровень Hg в человеческих волосах является основным биомаркером, характеризую-
щим воздействие метилртути (MeHg) и, в основном, связан с потреблением рыбы. Проведен анализ содержания 
ртути в волосах 180 детей 3−7 лет г. Казани. Изучено диетическое поступление ртути с пищевым рационом с 
применением анкетно-опросного и хронометражно-весового методов. Содержание ртути определяли в лабора-
тории АНО «Центр биотической медицины» (Москва) методом масс-спектрометрии (ИСП-МС) с индуктивно 
связанной аргоновой плазмой на приборе ELAN-9000 (PerkinElmer, США). Установлено, что концентрация рту-
ти в волосах выше у 23% детей, часто употребляющих рыбу (среднее геометрическое (GM) 0,40 мкг/г), по срав-
нению теми, кто употреблял рыбу реже (0,19 мкг/г) или совсем редко (0,07 мкг/г). Показатели GM и 95-го пер-
центиля (95Р) у всех детей значительно ниже предельных значений, рекомендованных USEPA (1,0 мкг/г волос) 
и JECFA/WHO (1.9 мкг/г волос) для наиболее уязвимой группы населения. Величина экспозиции MeHg у детей 
на уровне 95Р (0,33 мкг/кг массы тела в неделю) не превысила допустимого недельного приема − 1,3 мкг/кг 
массы тела. Результаты исследования показали четкую взаимосвязь между потреблением рыбы и уровнем рту-
ти в волосах детей. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биологический мониторинг, питание, ртуть, волосы, дети. 

ВВЕДЕНИЕ 
Потребность в качественных данных биомо-

ниторинга человека (БМЧ) растет во многих сфе-
рах деятельности, относящихся к защите охраны 
окружающей среды, здоровья населения и его 
чувствительных групп (Рахманин, Михайлова, 
2014; Ильченко, 2015; Stepanova et al., 2017). Здо-
ровье младенцев и детей особенно подвержено 
негативному воздействию загрязнителей окружа-
ющей среды, таких как, ртуть, метилртуть, вслед-
ствие повышенных уровней экспозиции и скоро-
сти поглощения этих веществ, а также низкой 
способности к детоксикации (Tian et al., 2011; 
Ruggieri et al., 2017; Фомина, Степанова, 2017). 
Развитие исследований БМЧ по оценке экспози-
ции к ртути способствует получению качествен-
ных и сопоставимых данных о характере и степе-
ни воздействия Hg в разных странах Европейско-
го региона (UNEP, 2013; WНO, 2015; Esteban et 
al., 2015; Schwedler et al., 2017). Человек, в основ-
ном, подвергается воздействию органической 
ртути при употреблении рыбы и морепродуктов, а 

экспозиция к неорганической или элементарной 
ртути происходит путем вдыхания во время про-
фессиональной деятельности или выделения па-
ров ртути из зубной амальгамы (Brodzka, 
Trzcinka-Ochocka, 2009; Grabeklis et al., 2011; Ka-
ragas et al., 2012; Joint FAO/WHO Expert Commit-
tee on Food Additives, 2012; Ильченко, 2015; 
Kusanagi et al., 2018). Общий уровень ртути в во-
лосах человека является основным биомаркером, 
характеризующим экспозицию к метилртути. 
Данный биомаркер подходит для отражения экс-
позиции на ранних этапах жизни и прогнозирова-
ния долговременного воздействия на здоровье, 
проявляющегося в отклонениях со стороны нерв-
но-психического развития. (Schoeman et al., 2009; 
Скальный и др., 2017). В связи с этим значимость 
исследований БМЧ для оценки воздействия ртути 
на детское население существенно возрастает. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – оценить 
взаимосвязь между диетическим поступлением 
ртути с рационом питания и содержанием Hg в 
волосах детей 3−7 лет г. Казани.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Изучение фактического питания детей про-

водилось в двух основных направлениях: 1) ин-
дивидуальное и семейное питание (анкетно-
опросный метод); 2) оценка питания в коллекти-
вах, где ребенок получает полный или частич-
ный рацион (хронометражно-весовой метод). 
Оценка питания детей была дополнена результа-
тами анкетированного опроса родителей, вклю-
чающего прием пищи и частоту потребления ры-
бы и морских продуктов в выходные дни и вече-
ром дома. Родители или законный представитель 
ребенка дали письменное согласие на участие в 
соответствии с декретом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации № 1177h от 
20.12.2012. Исследование было одобрено коми-
тетом биоэтики Института фундаментальной ме-
дицины и биологии КФУ. 

Оценка экспозиции ртути, поступающей с 
продуктами питания, проведена за период 
2011−2014 гг. на основании медианы (Ме) и  
95-го перцентиля (95P), по результатам исследо-
ваний, выполненных аккредитованной лаборато-
рией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Республике Татарстан». Волосы у 180 детей от-
бирали с затылочной части головы ножницами 
из нержавеющей стали, которые предварительно 
промывали в воде Milli-Q. Образцы были герме-
тично упакованы в бумажные мешки, помечены 
идентификационными номерами и отправлены 
на лабораторный анализ.  

Содержание ртути определяли методом 
масс-спектрометрии (ИСП-МС) с индуктивно 
связанной аргоновой плазмой на приборе ELAN-
9000 (PerkinElmer, США) в лаборатории АНО 
«Центр биотической медицины» (Москва). Об-
работку результатов выполняли статистическими 
методами с применением программ «Статистика 
6.0» и «Excel 2010» на ПК. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ питания детей в дошкольных учре-

ждениях (ДОУ) показал, что частота потребле-
ния рыбы составляла 1−2 раза в неделю. В пита-
нии детей, которое осуществляется централизо-
вано по единому меню АО «Департамент продо-
вольствия и социального питания г. Казани», в 
основном, присутствует морская нежирная рыба 
(треска, минтай, горбуша). С учетом питания де-
тей дома вечером и в выходные дни были выде-
лены три группы детей: 1-я – дети, потребляю-
щие рыбу только в ДОУ (1−2 раза в неделю), 2-я 
– дополнительно к ДОУ потребляющие рыбу 
дома, что составило 4 и более раз в неделю, 3-я – 
потребление рыбы 3 раза в неделю. По данным 
опроса, почти 97% родителей (матерей) сообщи-
ли о низком потреблении детей моллюсков и мо-
репродуктов − «почти никогда». Предпочтение 
пресноводной рыбе дома отдавали только 33% 
матерей, остальные преимущественно использо-
вали морскую рыбу; 68% родителей сообщили, 
что дети едят рыбу дома не более 1 раза в неде-
лю регулярно; 21% родителей отметили, что 
употребление рыбы дома детьми составляет не 
чаще 1 раза в месяц.  

Результаты анализа пищевого рациона детей 
показали, что на долю поступления ртути с ры-
бой и морепродуктами на уровне медианы (Ме) и 
95Р приходится 28,79 и 19,80% соответственно. 
Основной вклад вносят мясо и мясопродукты, 
яйцо (36,86 и 28,84% соответственно), зерновые, 
крупяные и хлебобулочные изделия (18,45 и 
42,74%) (Фомина, Степанова, 2017). Величина 
экспозиции MeHg у детей на уровне медианы и 
95Р с учетом перерасчета (почти 90% общего ко-
личества ртути, присутствует в мясе рыбы и 
морепродуктах в виде MeHg) не превысила ре-
комендаций USEPA и JECFA Объединенного 
комитета экспертов FAO/WHO (табл. 1). 

Таблица 1. Результаты оценки экспозиции ртути с пищевыми продуктами, мг/кг/нед. 

Контаминант TWI, мкг/кг/нед. 
Экспозиция % 

Ме 95Р Ме 95Р 

Hgа 4,0 0,00016 0,00093 61,54 73,81 

MeHgb 1,3 0,00010 0,00033 38,46 26,19 

Сумма − 0,00026 0,00126 100 100 

П р и м е ч а н и е : а − экспозиционная доза по Hg рассчитана для групп продуктов без учета рыбы и нерыбных объек-
тов промысла;  b − экспозиционная доза по MeHg рассчитана для рыбы и нерыбных объектов промысла; TWI (Tolerable 
Weekly Intake) − допустимое еженедельное потребление.  
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Распределение значений содержания ртути  
в волосах детей (K-S d = 0,21583, p < 0,01) 

 
 
Анализ содержания ртути в волосах детей 

показал, что распределение ее значений в выбор-
ке оказалось отличным от нормального (рису-
нок). 

График распределения выборки ртути имеет 
ассиметричный вид со сдвигом в правую сторо-
ну. Результаты центильной оценки значений поз-
волили провести сравнение наших данных с по-
казателями различных исследований (табл. 2).  

Геометрический средний уровень (GM) рту-
ти в волосах у детей г. Казани (0,159 мкг/г) не 
имеет достоверных различий от данных исследо-
вания 17EU стран DEMOCHOPES 2010–2012 

(0,15 мкг/г). Результаты GM содержания ртути в 
волосах детей Германии (DEMOCHOPES) пока-
зали в три раза меньший уровень (0,055 мкг/г). 
Основные различия определялись на уровне мак-
симальных значений, 90Р и 95Р, что указывает на 
относительно большой размах значений в иссле-
дуемой популяции. Анализ данных исследований 
последних лет показал, что существует большое 
различие в воздействии ртути на европейское 
население, и эта разница, скорее всего, связана с 
диетическими привычками, в частности, с по-
треблением рыбы и других продуктов из мор-
ской среды на местном уровне. Результаты ссле-
дования показали, что частота и потребление 
морской рыбы способствуют повышению уровня 
ртути у детей г. Казани. Содержание ртути в во-
лосах 1-й группы (23%) детей (GM 0,40 мкг/г) с 
потреблением рыбы 4 и более раз в неделю было 
в 2 раза выше, по сравнению со 2-й группой 
(54,5%), употреблявших рыбу реже (2−3 раза в 
неделю − 0,19 мкг/г) и в 5 раз больше, чем в 3-й 
группе (не более 1−2 раз в неделю − 0,07 мкг/г). 
Показатели GM и 95P у всех детей значительно 
ниже предельных значений, рекомендованных 
USEPA (1,0 мкг/г волос) и JECFA/WHO (1,9 
мкг/г волос) для наиболее уязвимых групп насе-
ления. Это означает, что вся изученная популя-
ция детей г. Казани, независимо от частоты по-
требления и вида рыбы, не подвержена риску 
нейротоксичности от воздействия ртути. 

Таблица 2. Содержание ртути в волосах детей по данным различных исследований, мкг/г 

Группы Возраст N GM min 25P 50P 75P 90P 95P max AM Источники 

г. Казань 3−7  180 0,159 0,024 0,108 0,167 0,213 0,278 0,313 0,478 0,202 − 

1-я группа 3−7 41 0,4 0,351 0,353 0,398 0,376 0,426 0,479 0,434 0,403 − 

2-я группа 3−7 82 0,19 0,157 0,1615 0,174 0,175 0,287 0,310 0,227 0,195 − 

3-я группа 3−7 57 0,07 0,024 0,029 0,099 0,101 0,108 0,116 0,117 0,078 − 

Германия, 
DEMOCOPHES 

6−11  120 0,055 0,007 0,028 0,054 0,109 0,179 0,248 1,13 0,094 Schwedler, 
2017 

17EU стран, 
DEMOCOPНES 
2010–2012 

6−11 120 0,15 − − − − 0,80 120 0,15 − Esteban, 2015 

П р и м е ч а н и е : N − размер выборки; GM − среднее геометрическое; min − минимальное значение; 25P, 
50P, 75P, 90P, 95P − процентили; max − максимальное значение; AM − среднее арифметическое. 
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ВЫВОДЫ 
1.  Основными продуктами поступления ртути 

с пищевым рационом являются мясо и мя-
сопродукты, яйцо, крупы и хлебобулочные 
изделия. На долю этих продуктов приходит-
ся 61,5% (Ме) – 73,8% (95Р) от общего еже-
дневного потребления диетической ртути. С 
рыбой и морепродуктами поступает, соот-
ветственно 38,5% (Ме) и 26,2% (95Р) от 
суммарной экспозиционной дозы. Величина 
экспозиции MeHg у детей на уровне 95Р 
(0,33 мкг/кг массы тела в неделю) не превы-
сила допустимого недельного приема (TWI) 
1,3 мкг/кг массы тела.  

2. Результаты исследования подтвердили чет-
кую взаимосвязь между потреблением рыбы 
и морских продуктов и уровнями ртути в 
волосах детей. Различия между группами по 
содержанию ртути в волосах на уровне 95Р 
составили от 1,5 до 4,1 раза, в зависимости 
от частоты употребления рыбы с рационом 
питания. Результаты согласуются с полу-
ченными данными исследований 17EU 
стран DEMOCHOPES 2010–2012.  

3. Рыба, особенно морская, являются важным 
компонентом здорового питания, источником 
полноценного белка и омега-3 жирных кис-
лот. Полученные данные являются ценной 
информацией для органов здравоохранения 
при разработке рекомендаций по включению 
рыбы в питание детского населения.  
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REGIONAL ASSESSMENT OF THE IMPACT OF MERCURY  
ON THE CHILD POPULATION HEALTH 

S.F. Fomina, N.V. Stepanova 
Kazan Federal University, K. Marx str., 76, Kazan, 420008, Russia  

ABSTRACT. The total level of Hg in human hair is a major biomarker characterizing exposure to methylmercury 
(MeHg), which is mainly due to fish intake. Analysis of Hg intake with the diet and its content in the hair of children aged 
3-6 years old from the city of Kazan was carried out. The study of child nutrition was carried out in two directions: indi-
vidual and family nutrition (questionnaire method) and assessment of public catering (time-weight method). The Hg con-
tent was determined by means of inductively-coupled (argon) plasma mass-spectrometry (ICP-MS) on the ELAN-9000 in-
strument (PerkinElmer, USA). The Hg concentration in the hair was higher in 23% of children, whose parents reported 
about frequent fish intake (geometric mean (GM) - 0.40 μg/g) compared with those, who ate fish less frequently (0.19 
μg/g) or very seldom (0.07 μg/g). The indices of geometric mean (GM) and the 95th percentile in all children were signifi-
cantly below the limit values recommended by US-EPA (1 μg/g) and JECFA / WHO (1.9 μg/g of hair) for the most vul-
nerable population group. The frequency of fish intake (sea and freshwater) made from 2-3 to 4 times and more a week. 
The value of MeHg exposure in children at the level of the 95th perc (0.33 µg/kg of body weight a week) did not exceed an 
acceptable weekly intake (ТWI) of 1.3 µg/kg of body weight. Our study showed that the Hg content in the hair depended 
on the frequency of intake and the amount of fish entering with the diet of children from the city of Kazan. 

KEYWORDS: human biomonitoring, dietary exposure, mercury, children, hair. 
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