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Цель – определить возможную взаимосвязь содержания свинца и ртути в крови и потерь беременно-
сти на ранних сроках у женщин, проживающих в районе с высоким антропогенным загрязнением. Материал 
и методы. На базе консультативно-диагностической поликлиники Научно-клинического центра токсикологии 
им. акад. С. Н. Голикова Федерального медико-биологического агентства России в период с 2017 по 2019 г. были 
получены для анализа методом случайной выборки образцы проб крови 67 женщин, разделенных на 2 группы. 
У 22 пациенток из исследуемой группы установлена неразвивающаяся беременность, у 45 беременных из кон-
трольной группы – благоприятный исход беременности. Результаты. При оценке уровня ртути у беременных 
в исследуемой группе медиана показателя составила 0,925 мкг/л (IQR 0,640–1,55 мкг/л), а в группе контроля – 
0,990 мкг/л (IQR 0,69–1,28 мкг/л), статистически значимых различий между группами не выявлено. При оценке 
уровня свинца медиана показателя в исследуемой группе составила 80,0 мкг/мл (IQR 76,2–97,2 мкг/мл), в группе 
контроля – 76,4 мкг/мл (IQR 69, –82,6 мкг/мл). Различия показателей были статистически значимы (р = 0,024).
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ВВЕДЕНИЕ 
Репродуктивное здоровье женщин, проживающих 

в промышленных районах, является объектом иссле-
дований во многих странах мира, в том числе из-за 
проблемы невынашивания беременности. Доказано, 
что высокий уровень загрязнения окружающей среды 
токсичными химическими веществами отрицательно 
сказывается на репродуктивном здоровье и здоровье 
развития еще до зачатия и внутриутробного периода, 
оказывает глубокое и продолжительное воздействие 
на здоровье на протяжении всей жизни женщины, 
включая беременность [1–2]. Среди многих факторов, 
влияющих на неблагоприятные исходы беременности, 
особую роль играет повышенное содержание в крови 
соединений ртути и свинца [3]. 

Неорганический свинец может всасываться через 
кишечный тракт (при приеме внутрь) или легкие (при 
вдыхании). После попадания в кровь свинец связыва-
ется с эритроцитами и распространяется по мягким 
тканям, мозгу и скелету, может проникать через пла-
центу. Условия, способствующие ускорению костного 
обмена (гипертиреоз и грудное вскармливание), мо-
гут привести к высвобождению свинца и повышению 
его содержания в крови [4–5]. Нормальные показате-
ли свинца в крови здоровых людей обычно не превы-
шают 50 мкг/л [6].

Высокое содержание свинца в крови матери уве-
личивает риск самопроизвольного аборта, преждев-
ременных родов и задержки внутриутробного разви-
тия плода (ЗВУР) [7–10]. Согласно некоторым исследо-
ваниям уровень свинца в крови напрямую коррелиру-
ет с риском гипертензивных осложнений беременно-
сти, включая преэклампсию. Метаанализ 11 исследо-
ваний более 6 000 женщин показал, что концентрация 
свинца в крови беременных женщин является значи-
мым фактором риска развития преэклампсии, причем 
его увеличение на 1 мкг/дл связано с повышением ве-
роятности развития преэклампсии на 1,6 % [11]. 

О воздействии свинца на беременность и после-
дующие когнитивные нарушения у потомства име-
ются противоречивые сведения. Исследованием 
D. Bellinger и др. [12] установлено наибольшее влия-
ние в I триместре беременности. Напротив, L. Schnaas 
и др. [13] представили данные о наибольшем влиянии 
на исходы беременности в III триместре. Имеются со-
общения об изменениях в метилировании ДНК у де-
тей после пренатального воздействия свинца [14–15], 
хотя механизм его действия до конца не изучен.

Путь попадания ртути в организм человека за-
висит от ее формы. Метилртуть, которая содержится 
в рыбе или загрязненных пищевых продуктах, – са-
мая распространенная форма органической ртути, – 
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The study aims to determine the possible connection between the lead and mercury content in blood and 
early pregnancy losses in pregnant women living in an area with high anthropogenic pollution. Material and 
methods. In the period from 2017 to 2019, random blood samples of 67 women, divided into two groups, are 
obtained for analysis. The data is received from the Consultative and Diagnostic Polyclinic of the Golikov Research 
Clinical Center of Toxicology under the Federal Medical Biological Agency, Saint Petersburg, Russia. In 22 patients 
from the study group, a non-developing pregnancy is established, and 45 pregnant women from the control group 
had favorable pregnancy outcomes. Results. During the assessment of the level of mercury in pregnant women 
in the study group, the median indicator was 0.925 μg/l (IQR 0.640–1.55 μg/l), and in the control group, it was 
0.990 μg/l (IQR 0.69–1.28 μg/l). There were no statistically significant differences between the groups. During the 
assessment of the level of lead, the median indicator in the study group was 80.0 μg/ml (IQR 76.2–97.2 μg/ml), in 
the control group it was 76.4 μg/ml (IQR 69, –82.6 μg/ml). The differences in indicators were statistically significant 
(p = 0.024).
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наиболее опасна, поскольку может мигрировать че-
рез клеточные мембраны, в том числе через гематоэн-
цефалический барьер, и накапливаться в тканях [16]. 
Элементарная ртуть относится к жидкой металличе-
ской ртути, которая используется в зубных амальга-
мах, люминесцентных лампах и некоторых кустарных 
процессах добычи золота. Сочетанное воздействие 
ртути возможно при работе на производстве либо 
проживании в районах с высоким антропогенным за-
грязнением. В норме содержание ртути в крови здо-
рового человека не превышает 1,0 мкг/л [17].

После поглощения все формы ртути проникают 
через плаценту и могут воздействовать на развиваю-
щийся плод. Результаты такого воздействия были под-
робно изучены в Японии после экологической ката-
строфы в городе Минамата [18]. Синдром, вызванный 
отравлением метилртутью при употреблении рыбы, 
загрязненной промышленными ртутными отхода-
ми, впоследствии будет назван болезнью Минамата.  
Подобное же воздействие метилртути на организм по-
томства было описано после массового употребления 
в Ираке продуктов из загрязненных семян. В обоих 
случаях у потомства отмечались тяжелые неврологи-
ческие проявления, схожие с церебральным парали-
чом, сопровождающиеся судорогами и когнитивными 
нарушениями [19–20]. 

В опубликованном проспективном исследовании 
V. H. Borja-Aburto и др. [7], в котором участвовали 650 
беременных женщин, сообщалось, что риск самопро-
извольного выкидыша увеличивается с возрастанием 
уровня свинца в крови на каждые 5 мкг/дл (диапа-
зон от 5 до 20 мкг/дл). По результатам исследования 
L. L. Jelliffe-Pawlowski и др. [8], повышение содержания 
свинца в крови материи ≥ 10 мкг/дл приводит к сни-

жению продолжительности беременности, повышает 
риск преждевременных родов и ЗВУР. Исследование, 
проведенное в Нигерии G. E. Otebhi и др. [21], выяви-
ло увеличение на 9,5 % частоты выкидышей у женщин, 
подвергшихся воздействию ртути, по сравнению с бе-
ременными из контрольной группы.

Цель – определить возможную взаимосвязь со-
держания свинца и ртути в крови и потерь беремен-
ности на ранних сроках у женщин, проживающих 
в районе с высоким антропогенным загрязнением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе консультативно-диагностической поли-
клиники НКЦТ им. акад. С. Н. Голикова ФМБА России 
в период с 2017 по 2019 г. методом случайной выбор-
ки были получены для анализа образцы проб крови 
67 беременных женщин, проживающих в населен-
ном пункте с крупным промышленным предприя-
тием. Забор крови происходил непосредственно 
в день установления диагноза. Все беременные были 
разделены на 2 группы – исследуемую и контроль-
ную. Неразвивающаяся беременность установлена 
у 22 пациенток из исследуемой группы, благоприят-
ный исход беременности – у 45 беременных из кон-
трольной группы.

Критерии включения для исследуемой группы: на-
личие неразвивающейся беременности до 12 недель 
на момент исследования, проживание в непосред-
ственной близости от промышленного предприятия, 
наличие информированного добровольного согласия. 
Критерии исключения: наличие тяжелой сопутству-
ющей соматической патологии, аномалии развития 
полового аппарата, вредные привычки, наличие вы-
явленных ранее причин, которые могли бы привести 
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к прерыванию беременности, срок беременности бо-
лее 12 недель.

Критерии включения для контрольной группы: на-
личие прогрессирующей беременности до 12 недель 
на момент исследования, проживание в непосред-
ственной близости от промышленного предприятия, 
наличие информированного добровольного согласия. 
Критерии исключения: наличие тяжелой сопутству-
ющей соматической патологии, аномалии развития 
полового аппарата, вредные привычки, наличие вы-
явленных ранее причин, которые могли бы привести 
к прерыванию беременности, срок беременности бо-
лее 12 недель.

Определение свинца в пробах крови проведено 
атомно-абсорбционным спектрометром МГА-915 с Зе-
емановской модуляционной поляризационной кор-
рекцией фона производства ООО «Люмэкс», Санкт-Пе-
тербург, Россия.

Для определения концентрации ртути в крови 
использовали аналитический комплекс, состоящий 
из атомно-абсорбционного спектрометра РА-915+, 
приставки ПИРО-915+ и персонального компьютера 
с установленным ПО «РАПИД» производства ООО «Лю-
мэкс», Санкт-Петербург, Россия. 

Для приготовления градуировочных растворов 
ионов свинца использовали стандартный раствор ио-
нов металлов 10 мг/л (High-Purity StandartsTM, ICP-MS 
Calibration Standard). Градуировочные растворы гото-
вили последовательным разбавлением стандартного 
раствора раствором азотной кислоты марки Suprapur® 
(65 %, Merck, Германия) с объемной долей 5 %. 

Для приготовления градировочных растворов ио-
нов ртути использовали стандартный образец соста-
ва водного раствора ионов ртути 1 г/л (ГСО 8004-93, 
ООО «ЦСОВВ»). Растворы готовили последовательным 
разбавлением ГСО подкисленным раствором калия 
двухромовокислого концентрацией 0,25 мг/л (ГОСТ 
2653-78). 

Для проверки правильности применяли стан-
дартные образцы состава цельной крови Seronorm™ 
Trace Elements Whole Blood L-3 (LOT 1509408, Sero, 
Норвегия).

Образцы крови были получены от пациентов кон-
сультативно-диагностической поликлиники НКЦТ им. 
С. Н. Голикова ФМБА России на основе информирован-
ного согласия и в соответствии со стандартами Минз-
драва РФ.

Для прямого определения содержания ртути 
в крови применяли разработанную ранее методику 
с использованием атомно-абсорбционного спектро-
метра РА-915 с зеемановской коррекцией [22]. Для 
определения содержания свинца использована ме-
тодика измерения массовой концентрации свинца 
атомно-абсорбционным методом с электротермиче-
ской атомизацией. На всех этапах работы (отбор проб, 
их транспортировка, хранение, пробоподготовка 
и анализ) было исключено возможное загрязнение 
проб. Пробы крови отбирали в утреннее время, нато-
щак, в положении сидя из локтевой вены. Для пробо-
отбора применялись вакуумные системы для взятия 
крови (Vacutest®, Vacutest KIMA, Италия). В качестве 
антикоагулянта использовали гепаринат лития. Ото-
бранный биоматериал замораживали при -20 ºС и до-
ставляли в лабораторию ФГБУ НКЦТ им. С. Н. Голикова 
ФМБА России.

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием программы SPSS V 25.0 (США). Параметры рас-
пределения выборки оценивали при помощи крите-
рия Колмогорова – Смирнова. Для сравнения показа-
телей использовали непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни с расчетом межквартильного размаха 
(IQR 25–75 %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст обследуемых пациенток из 
обеих групп составил 31,5 года. В исследуемой груп-
пе с неразвивающейся беременностью средний воз-
раст наступления менархе составил 12,4 года, про-
должительность менструального цикла у 5 (22,7 %) 
пациенток – от 24 до 27 дней; у 14 (63,6 %) – от 28 до 
32 дней; у 3 (13,7 %) пациенток – от 33 до 37 дней. 
Средний индекс массы тела составил 25,3 ± 2,1 кг/м2. 
В браке состояли 20 (90,9 %) пациенток. Роды в ана-
мнезе были у 15 (68,2 %) пациенток: у 9 (60 %) па-
циенток – 1 роды; у 5 пациенток (33,3 %) – 2 родов; 
у 1 (6,7 %) пациентки – 3 родов. Наличие потерь бе-
ременности в анамнезе имело место у 13 (59,1 %) 
пациенток: одна потеря беременности в анамнезе – 
у 8 (61,5 %); две потери беременности – у 4 (30,8 %); 
три потери беременности – у 1 (7,7 %) пациентки. 
У 6 (31,6 %) пациенток из этой группы прерывание 
беременности произошло на сроке до 5 недель, 
у 8 (42,1 %) – на сроке от 5 до 8 недель, у 5 (26,3 %) – 
на сроке от 8 до 12 недель. В анамнезе жизни 
6 (27,2 %) пациенток имели медицинские аборты, 
у 2 (9,1 %) женщин выявлены воспалительные забо-
левания органов малого таза.   

Средний возраст наступления менархе в кон-
трольной группе – 11,6 года, продолжительность 
менструального цикла: у 13 (28,9%) пациенток – 
от 24 до 27 дней; у 26 (57,8 %) – от 28 до 32 дней; 
у 6 (13,3 %) – от 33 до 37 дней. Средний индекс 
массы тела составил 24,8 ± 1,7 кг/м2. В браке состо-
яли 42 (93,3 %) пациентки. Роды в анамнезе были 
у 26 (57,8 %) пациенток: у 11 (42,3 %) – 1 роды; у 12 па-
циенток (46,2 %) – 2 родов; у 3 (11,5 %) – 3 родов. 
Женщины контрольной группы также имели бере-
менности в предыдущий период жизни. Потери бе-
ременности в анамнезе имели 20 (44,4 %) пациенток: 
у 16 (80,0 %) – 1 потеря беременности; у 5 (20,0 %) – 
2 потери беременности. У 14 (31,1%) пациенток ра-
нее был выполнен медицинский аборт. У 4 (8,9 %) 
пациенток в анамнезе отмечались воспалительные 
заболевания органов малого таза. 

Проведена оценка зависимости прерывания бере-
менности от неблагоприятных экологических факто-
ров риска, в частности от содержания ртути и свинца 
в крови (табл. 1, рис. 1–2). 

При сравнении уровня ртути в зависимости от 
исхода беременности медиана показателя составила: 
в исследуемой группе – 0,925 мкг/л (IQR 0,640–1,55 мк-
г/л); в контрольной группе – 0,990 мкг/л (IQR 0,69–
1,28 мкг/л), т. е. статистически значимых различий 
между группами не выявлено. 

При оценке уровня свинца медиана показателя 
составила: в исследуемой группе – 80,0 мкг/мл (IQR 
76,2–97,2 мкг/мл), в группе контроля – 76,4 мкг/мл (IQR 
69,2–82,6 мкг/мл). Различия показателей были стати-
стически значимыми (р = 0,024).
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Рис. 1. Уровень ртути в пробах крови, мкг/л:
 0 – исследуемая группа; 1– контрольная группа

Рис. 2. Уровень свинца в пробах крови, мкг/мл:
0 – исследуемая группа; 1– контрольная группа

Таблица 1

Уровень ртути и свинца в исследуемых группах

Исследуемая группа
(n = 22)

Контрольная группа
(n = 45) p-value

Ртуть, мкг/л (IQR 25–75 %) 0,925
(0,640–1,55)

0,990
(0,69–1,28) 0,784

Свинец, мкг/мл (IQR 25–75 %) 80,0
(76,2–97,2)

76,4
(69,2–82,6) 0,024

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют сделать вывод, 

что содержание свинца в пробах крови беременных 
из исследуемой группы, повышенное по сравнению 
с пробами крови женщин контрольной группы, ве-
роятно, влияет на исход беременности, но данных 
о возможном влиянии на исход беременности рту-
ти не получено, что, однако, не отменяет необходи-
мость биомониторинга вышеуказанных микроэле-
ментов в крови пациенток как планирующих бере-

менность, так и беременных, проживающих в не-
посредственной близости от промышленных пред-
приятий. Безусловно, требуются дальнейшие иссле-
дования влияния повышенного содержания свинца 
и ртути в крови матери на течение беременности, 
а также дальнейшую жизнь и развитие в постнаталь-
ном периоде ребенка.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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