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емонстрация редкого клинического случая пациента с обширным распространением 

ртути в органах грудной полости, диафрагме, печени, селезёнке, почках, мочевом пу-

зыре, сосудистых структурах.  

Материалы и методы. Пациент 43 лет. Проводились следующие методы диагностики: 

обзорная рентгенография органов грудной и брюшной полостей, малого таза, МСКТ-

исследование со стандартными параметрами сканирования с мультипланарной реконструкцией 

(MPR) и 3D-визуализацией с цветовым картированием металлических структур, токсико-

химическая лабораторная диагностика биологических сред (крови и мочи). 

Результаты. При мультиспиральной компьютерной томографии подтверждено наличие 

участков скопления ртути в лёгких, брюшной полости и в малом тазу, дополнительно установле-

на их локализация в диафрагме, печени, селезёнке, почках, предстательной железе, мочевом 

пузыре, яичках, сосудистых структурах. Решающим в постановке диагноза меркуриализма бы-

ла токсико-химическая лабораторная диагностика биологических сред (крови и мочи) с выявле-

нием ртути.  

Обсуждение. Накопление ртути в организме может быть впервые выявлено при рентге-

нографии, которая затем дополняется МСКТ. Проведение МРТ опасно и неэффективно из-за 

металлического характера инородных тел. Окончательный диагноз устанавливается при токси-

ко-химических лабораторных исследованиях биологических сред с выявлением ртути. 

Заключение. Изменения в органах при меркуриализме неспецифические. Для выявле-

ния участков накопления ртути методом первой очереди является рентгенография, которая да-

ёт достаточно яркую картину очагов ртути, но для уточнения распространённости участков 

накопления ртути должна дополнительно использоваться МСКТ. Токсико-химическая лабора-

торная диагностика биологических сред (крови и мочи) с выявлением ртути позволяет оконча-

тельно убедиться в диагнозе «меркуриализм», при этом необходимы повторные подтверждаю-

щие анализы и контроль за выведением ртути из организма. 
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emonstration of a rare clinical case of a patient with extensive spread of mercury in the 

organs of the thoracic cavity, diaphragm, liver, spleen, kidneys, bladder, vascular struc-

tures. 

Materials and methods. The patient is 43 years old. The following methods of diagnos-

tics were carried out: overview radiography of the thoracic and abdominal cavities, pelvic organs; 

multispiral computed tomography (MSCT) examination with standard scanning parameters with 

multiplanar reconstruction (MPR) and 3D visualization with color mapping of metal structures; toxi-

cochemical laboratory diagnostics of biological media (blood and urine). 

Results. With multispiral computed tomography, the presence of mercury accumulation sites 

in the lungs, abdominal cavity and pelvis was confirmed, their localization in the diaphragm, liver, 

spleen, kidneys, prostate gland, bladder, testicles, vascular structures were additionally established. 

The toxico-chemical laboratory diagnostics of biological media (blood and urine) with the detection of 

mercury was decisive in the diagnosis of mercurialism.  

Discussion. The accumulation of mercury in the body can be detected for the first time by ra-

diography, which is then supplemented by MSCT. MRI is dangerous and ineffective due to the metal-

lic nature of foreign bodies. The final diagnosis is established during toxicochemical laboratory stud-

ies of biological media with the detection of mercury. 

Conclusion. Changes in organs with mercurialism are nonspecific. To identify areas of mercu-

ry accumulation, the first stage method is radiography, which gives a fairly vivid picture of mercury 

foci, but to clarify the prevalence of mercury accumulation sites, MSCT should additionally be used. 

Toxico-chemical laboratory diagnostics of biological media (blood and urine) with the detection of 

mercury makes it possible to finally verify the diagnosis of "mercurialism", while repeated confirma-

tory tests and monitoring of the excretion of mercury from the body are necessary. 
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еркуриализм – это патологическое 

состояние, вызванное накоплени-

ем в организме ртути и её соеди-

нений. Ртуть постоянно присут-

ствует в окружающей среде, во-

де, продуктах питания (морской рыбе, гри-

бах и корнеплодах), поэтому в некоторых ко-

личествах ее всегда можно обнаружить в 

биосредах человека – крови, где концентра-

ция составляет 10 - 75 нг [1, 2], моче, груд-

ном молоке, волосах, ногтях и т.д. Ртуть с 

древнейших времен используется в хозяй-

ственной деятельности человека, в медицин-

ских целях [3, 4]. 

Ртуть и её соединения проникают в ор-

ганизм человека через кожу, при заглатыва-

нии или вдыхании паров [5]. Неорганические 

соединения ртути, поступающие с воздухом, 

в 80% задерживаются в организме, погло-

щаются лучше органических [2, 3]. После по-

глощения ртуть прикрепляется к белкам 

плазмы и гемоглобину, которые переносят её 

в ткани и органы. Скопление и распределе-

ние ртути в организме не зависит от способа 

её проникновения [5, 6]. Неорганические и 

органические соли ртути в основном концен-

трируются в печени и почках, в центральной 

нервной системе, при этом, преимуществен-

но закрепляются органические соединения 

[6, 7]. В условиях профессиональной вредно-

сти высокое содержание ртути отмечено в 

почках, где накапливается до 90% ртути, в 

головном мозге и печени, щитовидной железе 

и гипофизе [6 - 8]. Выводится ртуть через 

почки в 40%, через желудочно-кишечный 

тракт – в 18-20% и слюнные железы – в 20-

25%, а также через лёгкие и молочные желе-

зы [5, 9]. Период полувыведения ртути из 

крови составляет около 70 дней [1 - 3].  

Клиническая картина меркуриализма 

полиморфна, что связано с ртутной интокси-

кацией различных органов. Наличие большо-

го числа неспецифических симптомов за-

трудняет постановку диагноза ртутной ин-

токсикации, особенно при поступлении ма-

лых доз ртути в организм.  

Цель работы: на примере редкого кли-

нического случая с обширным распростра-

нением ртути по органам и тканям показать 

диагностические возможности традиционной 

рентгенографии и необходимость проведе-

ния в дальнейшем мультиспиральной ком-

пьютерной томографии с последующими 

мультипланарной и 3D-реконструкциями, 

для уточнения распространённости процес-

са. 

Приводим описание клинического слу-

чая из нашей практики. На публикацию 

данных из истории болезни данного пациен-

та было получено его информированное со-

гласие. 

Описание клинического случая.  

Пациент 43 лет, автослесарь по специ-

альности, обратился в хирургическое отделе-

ние Университетской клинической больницы 

№1 им. С.Р. Миротворцева СГМУ с жалобами 

на боли в эпигастральной области, плохой 

аппетит, стул чёрного цвета, снижение веса.  

Анамнез заболевания. 

Больным себя считает в течение по-

следних 5 лет, когда при фиброгастродуоде-

носкопии (ФГДС) впервые обнаружена язва 

двенадцатиперстной кишки. С тех пор отме-

чал сезонные обострения, по поводу которых 

проводилось амбулаторное консервативное 

лечение у гастроэнтеролога. Профилактиче-

ские осмотры с выполнением флюорографии 

лёгких не проводил. Последние полгода 

наблюдался у невролога в связи с практиче-

ски постоянной головной болью, шумом в 

голове, эмоциональной неустойчивостью, 

трудностью сосредоточения, появлением 

нарушения чувствительности на верхних и 

нижних конечностях. Симптоматическое ле-

чение эффекта не давало. 

Status localis.  

При пальпации отмечается болезнен-

ность в эпигастральной и пилородуоденаль-

ной зонах. Со стороны сердечно-сосудистой 

системы и органов дыхания патологических 

симптомов не выявлено. При осмотре на ко-

же кистей рук выявлены высыпания красно-

го цвета, похожие на ожоги, десны белого 

цвета, отсутствие значительного количества 

зубов, периферические лимфатические узлы 

не увеличены. Учитывая, что пациент часто 

употребляет алкоголь, данные проявления, а 

также неврологическая симптоматика были 

расценены как следствие не совсем социаль-

ного образа жизни. 

Лабораторные исследования. 

В общих анализах крови и мочи, био-

химическом анализе крови патологических 

изменений не выявлено.  

ФГДС: хроническая язва двенадцати-

перстной кишки, осложнённая рубцовой де-

формацией пилородуоденальной зоны и, 

возможно, кровотечением.  

Клинический диагноз: Обострение хро-

нической язвы двенадцатиперстной кишки. 

Сопутствующий диагноз: хронический про-

статит. 

Учитывая данные анамнеза (частые 

обострения), ФГДС (рубцовая деформация, 

кровотечения), пациенту было решено про-

вести оперативное лечение с резекцией пи-

лоро-дуоденальной области.  

В плане предоперационной  подготовки  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Рентгенограммы органов грудной полости, а – в прямой проекции, б – в правой бо-

ковой проекции.  

Двухсторонние множественные мелкие очаги металлической плотности в легких – инородные тела, воз-

можно, ртуть (меркуриализм).  

Fig. 1.   Radiographs of the chest, a – PA projection, b – right lateral projection. 

Bilateral multiple small foci of metallic density in the lungs – foreign bodies, possibly mercury (mercurialism). 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.    а - Обзорная рентгенограмма органов брюшной полости, прямая проекция. 

б -  Обзорная рентгенограмма органов малого таза в прямой проекции.   

Двухсторонние множественные мелкие очаги металлической плотности в органах брюшной полости, 

малого таза по ходу сосудов и мягких тканей промежности, что, скорее всего, связано с меркуриализ-

мом.   

Fig. 2.   a – overview radiograph of the abdominal cavity, direct projection, b – overview radiograph 

of the pelvic organs, direct projection.   

Bilateral multiple small foci of metallic density in the abdominal and pelvic organs along the vessels and soft 

tissues of the perineum, which is most likely associated with mercurialism. 
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проведены: обзорная рентгенография орга-

нов грудной (рис. 1 а, б) и брюшной полостей 

(рис. 2 а, б). 

С обеих сторон, по всем легочным по-

лям, больше в базальных отделах, обнаружи-

ваются множественные, разбросанные, ми-

лиарные тени округлой формы, размерами 

0.1 - 0.2 см, с чёткими ровными контурами, 

однородной структуры, металлической плот-

ности. Заключение: двухсторонние множе-

ственные инородные тела лёгких, возможно, 

ртуть (меркуриализм). 

Обзорные рентгенограммы брюшной 

полости и малого таза в прямой проекции 

(рис. 2 а, б). Во всех отделах брюшной поло-

сти, в правой и левой её половинах, а также  

в области малого таза, преимущественно по 

ходу сосудов, а также в мягких тканях про-

межности, обнаруживаются множественные, 

разбросанные, милиарные тени округлой 

формы, размерами 0.1 - 0.2 см, с четкими 

ровными контурами, однородной структуры, 

металлической плотности. Заключение: двух-

сторонние множественные мелкие очаги ме-

таллической плотности в органах брюшной 

полости, малого таза по ходу сосудов и мяг-

ких тканей промежности, что, скорее всего, 

связано с меркуриализмом. 

Учитывая результаты рентгенографии 

органов грудной полости, собран дополни-

тельный прицельный анамнез, и было выяс-

нено, что приблизительно год назад, паци-

ент, находясь в алкогольном опьянении, вы-

пил стакан молока, в который вылил ртуть из 

2-х градусников с целью суицидальной по-

пытки после семейной ссоры на почве упо-

требления алкоголя.  

Для подтверждения диагноза «Мерку-

риализм» был назначен токсикологический 

анализ крови и мочи, а для более полного 

установления органного распространения 

ртути в организме – мультиспиральная ком-

пьютерная томография. 

Токсико-химическая лабораторная диа-

гностика: содержание ртути в крови – 150 

мкг/л, в моче – 120 мкг/л. 

Мультиспиральная компьютерная томо-

графия (рис. 3, 4). Оценка изображений про-

водилась в стандартном (мягкотканном) кер-

неле реконволюции (FC08), со стандартными 

параметрами сканирования (спиральный 

режим, напряжение 120 kV, сила тока моду-

лируемая автоматически), в режиме Whole 

Body (все тело), от уровня основания черепа 

до верхней трети бедра с реконструкцией 

срезов толщиной 1 мм. Оценка изображений 

с помощью мультипланарной реконструкции 

(MPR), проекции максимальной интенсивно-

сти (MIP) и 3D-визуализации с цветовым 

картированием металлических структур. 

Общая лучевая нагрузка на пациента 12,8 

мЗв.  

На серии изображений визуализируют-

ся множественные (более 100 единиц) очаго-

вые, размерами от 1-2 мм до 15 мм, участки 

накопления инородного вещества, чётко 

ограниченные, металлической плотности (с 

разбросом плотности от 1000 HU до 2500 

HU), гомогенной структуры. Данные очаги 

визуализируются на всем уровне сканирова-

ния. Они определяются в анатомической 

зоне грудной клетки с преимущественной 

локализацией в стенке аорты и коронарных 

сосудов, в стенке легочных артерий (с пери-

ферически-прикорневым градиентом рас-

пространения, больше справа), в структуре 

обеих куполов диафрагмы. В брюшной поло-

сти и малом тазу вышеописанные очаги 

накопления металла визуализируются в па-

ренхиме печени и селезенки (главным обра-

зом в периферических зонах), синусах обеих 

почек (в стенке ветвей почечных артерий), 

брюшной аорте и чревном стволе, паренхиме 

предстательной железы, стенке мочевого пу-

зыря, а также в стенке артерий яичек.  

Характер распределения очагов (глав-

ным образом в стенке крупных сосудов и со-

судистых структур хорошо васкуляризиро-

ванных органов) предполагает вероятный 

гематогенный характер распространения 

инородного вещества.  

Заключение: КТ-картина хронического 

диссеминированного очагового поражения 

стенки крупных сосудов, куполов диафраг-

мы, лёгких, печени, селезёнки, почек, пред-

стательной железы, мочевого пузыря и яичек 

металлическим инородным веществом 

(ртуть), вероятнее всего с гематогенным ха-

рактером распространения.  

Окончательный клинический диагноз: 

«Меркуриализм с поражением лёгких, диа-

фрагмы, печени, селезёнки, почек, предста-

тельной железы, мочевого пузыря, яичек, со-

судистых структур, центральной нервной си-

стемы, челюстей, кожи».  

Сопутствующий клинический диагноз 

хронического простатита укладывался в из-

менения предстательной железы, связанные 

с меркуриализмом. Решающим в постановке 

диагноза меркуриализма была токсико-

химическая лабораторная диагностика био-

логических сред, в первую очередь крови и 

мочи, с выявлением ртути и постоянным её 

присутствием в серии анализов, а также ди-

намический контроль за выведением ртути 

из организма в процессе лечения.  

Обсуждение.  

Различают острые  и  хронические фор- 
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мы интоксикации металлической ртутью. 

Острые заболевания встречаются редко, свя-

зываются с авариями на производствах. Ча-

ще наблюдаются «стёртые» формы интокси-

кации, отличающиеся малосимптомностъю и 

компенсированностью течения. Может быть 

хроническое течение. Симптоматика зависит 

от стадии заболевания [7, 8]. Различают 3 

стадии: начальную (функциональную), уме-

ренно выраженных изменений, выражен-

ную. Первая, начальная стадия, проявляется 

неврастеническим синдромом с вегетатив-

ной дисфункцией – комплексом раздражи-

тельной слабости или «ртутной неврастении», 

отмечаются общее недомогание, повышен-

ная утомляемость, раздражительность, плак-

сивость, головная боль, снижение памяти, 

нарушение сна, ощущение металлического 

вкуса во рту, обильное слюнотечение, гин-

гивит и стоматит, диспептические расстрой-

ства, вегетативные нарушения в виде стой-

кого красного дермографизма, ртутного тре-

мора, неустойчивости пульса, склонности к 

учащению сердечных сокращений, повыше-

нию артериального давления. Вторая стадия, 

умеренно выраженных изменений, проявля-

ется прогрессированием симптомов первой 

стадии, кроме этого, появляется склонность 

к депрессии, симптом «ртутного эретизма» – 

сочетание застенчивости с повышенным 

возбуждением, дрожание рук становится 

крупноразмашистым, неритмичным. Щито-

видная железа нередко увеличена, с симпто-

мами гиперфункции. Наблюдаются боли ан-

гиоспастического характера в области серд-

ца, общий гипергидроз, похолодание конеч-

ностей, бледность южных покровов, выра-

женные симптомы гастрита, колита. Про-

грессируют проявления пародонтоза и кро-

воточивости десен. В крови выявляются 

лимфоцитоз, моноцитоз, реже анемия, лей-

копения. В моче – иногда следы белка. Тре-

тья стадия проявляется токсической энцефа-

лопатией с появлением упорных головных 

болей без чёткой локализации, бессонницы, 

слабости в ногах, нарушения походки.  В бо-

лее редких случаях наблюдаются психопато-

логические симптомы в виде  шизофренопо- 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    МСКТ, аксиальная плоскость, мягкотканное окно плотности. 

Визуализируются множественные очаги накопления ртути металлической плотности (более 1000 HU) в 

стенке сосудов хорошо васкуляризированных органов (легких, печени, почек). 

Fig. 3.    MSCT, axial planes, soft tissue density window.   

Multiple foci of metal density mercury accumulation (more than 1000 HU) in the vascular wall of well vascu-

larized organs (lungs, liver, kidneys) are visualized.  
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.   МСКТ по протоколу Whole Body. 

а – визуализация по типу проекции максимальной интенсивности (MIP) с толщиной среза 100 мм, коро-

нальная проекция, костное окно плотности. Визуализируются множественные очаги накопления ртути 

металлической плотности (более 1000 HU) по ходу крупных сосудов, куполов диафрагмы, в корнях легких, 

сосудистых структурах, паренхиме печени и селезенки, синусе почек, яичках, предстательной железе. 

б – протокол 3D-визуализации костей и металлических структур. Визуализируются множественные очаги 

накопления ртути металлической плотности (более 1000 HU) по ходу крупных сосудов, куполов диафраг-

мы, корнях легких, сосудистых структурах и паренхиме печени, селезенки, предстательной железы, сину-

се почек, яичках.  

Fig. 4.   Whole body MSCT. 

а - maximum intensity projection (MIP) type imaging with 100 mm slice thickness, coronal projection, bone 

density window. Multiple foci of metal density mercury accumulation (more than 1000HU) are visualized along 

major vessels, diaphragmatic cupolas, lung roots, vascular structures and parenchyma of liver, spleen, renal 

sinus, testicles, prostate. 

b – 3D imaging protocol for bones and metal structures. Multiple foci of metal density mercury accumulation 

(more than 1000HU) are visualized along the course of large vessels, diaphragmatic cupolas, lung roots, vascu-

lar structures and parenchyma of liver, spleen, prostate, kidney sinus, testicles.  
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добного синдрома. Выраженных и тяжелых 

форм ртутной интоксикации в настоящее 

время практически не наблюдается [8, 9].  

При появлении клинических призна-

ков, подозрительных на меркуриализм, учи-

тывая данные анамнеза, проводится широ-

кий спектр лучевых методов с целью выяв-

ления и оценки распространённости очагов 

ртути. Из-за полиморфности картины, для 

установки диагноза ртутной интоксикации 

ведущее значение приобретает токсико-

химическая лабораторная диагностика, ана-

лизы биологических сред (мочи, крови, волос, 

ногтей) на содержание в них ртути. Обнару-

жение в моче ртути без соответствующей 

клинической симптоматики свидетельствует 

лишь о «носительстве» ртути. Предложена 

следующая трактовка результатов содержа-

ния ртути в биологических средах человека, 

в соответствии с принятыми в гигиене кри-

териями вредности: в норме содержание 

ртути в крови в пределах 3 - 7 мкг/л, повы-

шенное содержание – выше 10 мкг/л, поро-

говые уровни содержания ртути в крови – 1 - 

2 мкг/100 мл, при производственном кон-

такте ртути в крови может обнаруживаться 

30-70 мкг/л, а при острых тяжелых отравле-

ниях – до 180 мкг/л. При исследовании мочи  

допустимым уровнем ртути при профессио-

нальном воздействии её паров является 10 

мкг/л, пороговые уровни содержания ртути 

в моче – 100 мкг/л [6].  

При установлении диагноза «меркуриа-

лизм» пациенты подлежат обязательному ди-

намическому наблюдению [10]. В случаях од-

нократного обнаружения повышения кон-

центрации ртути в биологических средах 

длительность наблюдения должна составить 

три месяца, при обязательном контроле со-

держания ртути в моче один раз в месяц. 

Учитывая сложный механизм токсикокине-

тики яда (всасывание, распределение и эли-

минация ртути), для уточнения диагноза 

меркуриализма требуется неоднократное ис-

следование биосред организма с постоянным 

присутствием ртути в серии анализов, а 

также усиление выведения ртути на фоне 

введения антидотов (комплекс-

образователей) в сочетании с клинико-

анамнестическими данными. Тактика веде-

ния пациентов с диагнозом «меркуриализм» 

подразумевает следующие мероприятия: 

проведение медикаментозного лечения и об-

щеоздоровительных мероприятий (элимина-

ционный массаж, ЛФК, диета), консультиро-

вание у специалистов (невропатолог, кардио-

лог, окулист, гастроэнтеролог), контроль за 

динамикой выведения ртути [8, 9].  

Заключение.  

Представленное наблюдение показыва-

ет, как из-за полиморфности клинической 

картины возникают трудности диагностики 

меркуриализма, особенно при наличии со-

путствующих заболеваний, в данном случае 

язвы двенадцатиперстной кишки, в призна-

ки которой укладывались жалобы пациента 

и предыдущий анамнез. Впервые мысль о 

ртутной интоксикации в данном случае воз-

никла при проведении рентгенографии ор-

ганов грудной и брюшной полостей, малого 

таза. После этого исследования, при при-

цельном расспросе пациента и клиническом 

осмотре, были получены дополнительные 

симптомы, свидетельствующие о поражении 

центральной нервной системы, челюстей, 

кожи. При мультиспиральной компьютерной 

томографии подтверждено наличие участков 

скопления ртути в легких, брюшной полости 

и в малом тазу, дополнительно уточнена их 

локализация в диафрагме, печени, селезёнке, 

почках, предстательной железе, мочевом пу-

зыре, яичках, сосудистых структурах.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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