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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА ЦЕЛЬНОЙ КРОВИ 
НЕЭКСПОНИРОВАННОГО ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАПАДНОГО УРАЛА
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Введение. Элементный состав крови является актуальным и востребованным показателем в биомониторин-
говых исследованиях по доказательной медицине, по оценке рисков здоровью населения.
Материал и методы. Массовые концентрации V, Cr, Mn, Ni, Сu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl и Pb определены методом 
ИСП-МС в соответствии с разработанной авторами методикой МУК 4.1.3230-14 (ФР.1.31.2014.17064). Из-
мерения проводились с использованием квадрупольного масс-спектрометра Agilent 7500cx с реакционно-стол-
кновительной ячейкой для подавления интерференционных наложений. Для подготовки к анализу образцов 
цельной крови использовали метод кислотного растворения с последующим центрифугированием.
Результаты. Результаты представлены в виде базовых статистических показателей: минимальное и мак-
симальное значение, среднее арифметическое (АM), среднее геометрическое (GM), 5-, 50-, 95-й перцентили 
и интерпретированы с учётом современных международных требований. Среднее геометрическое (GM) со-
держание в крови составляет для ванадия 0,11 мкг/л; хрома – 5,34 мкг/л; марганца – 13,1 мкг/л; никеля – 3,15 
мкг/л; меди – 854,7 мкг/л; цинка – 4655 мкг/л; мышьяка – 0,13 мкг/л; селена – 84,97 мкг/л; стронция – 28 мкг/л; 
кадмия – 0,28 мкг/л; таллия – 0,05 мкг/л; свинца – 18,63 мкг/л.
Результаты исследования на основе 95-го перцентиля (P95) могут быть использованы как ориентировочные 
справочные данные в качестве основы для оценки риска, связанного с воздействием металлов в условиях экс-
позиции.
Заключение. Установлены региональные особенности элементного состава крови детского населения сель-
ских территорий Западного Урала: в крови превышены концентрации марганца, хрома и никеля, снижены 
уровни меди, цинка и селена относительно референтных значений, используемых в странах Европы (Италия, 
Норвегия) и США при проведении национальных программ по биомониторингу человека (БМЧ).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  эссенциальные и токсичные элементы; кровь; дети; масс-спектрометрия с индуктивно свя-

занной плазмой (ИСП-MС); референтные концентрации; реакционная-столкновительная 
ячейка (ORS); внутренний стандарт.
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FEATURES OF THE ELEMENTAL COMPOSITION OF WHOLE BLOOD IN CHILDREN’S POPULATION  
OF THE WESTERN URAL
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. The element composition of blood is the most relevant index in biomonitoring studies to assess public 
health risks. The authors determined the elemental composition of the whole blood in 100 the unexposed children 
residing in the West Ural region using the ICP-MS method and standard biomonitoring methodology of the World 
Health Organization (WHO). This study allows for improving the comparability and reliability of the analysis results, 
as well as to supplement information on human biomonitoring for various territories of the Russian Federation. A 
comparative assessment of the contents of vanadium, chromium, manganese, nickel, copper, zinc, arsenic, selenium, 
strontium, cadmium, thallium and lead with reference concentrations used in national programs for human biomoni-
toring (BMC) of European countries and the United States was made.
Material and methods. The authors determined mass concentrations of V, Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, 
and Pb by ICP-MS in conformity with Methodical Guidelines 4.1. 3230-14 (FR.1.31.2014.17064) developed by the 
authors. The article contains setting parameters for quadrupole mass spectrometer with inductively coupled plasma 
(Agilent 7500cx), the optimal sample preparation scheme for eliminating the “matrix” effect. The operating mode of 
the mass spectrometer with a response/collision cell to mitigate interferences and the choice of internal standards is 
justified. The sample preparation of whole blood was made by acid dissolution followed by centrifugation. The detec-
tion limits (LOD) for each element are calculated.
Results. The results are presented in the form of basic statistics: minimum and maximum values, arithmetic mean 
(AM), geometric mean (GM), 5, 50, 95 percentiles and interpreted in accordance with modern international require-
ments. The geometric mean (GM) of element content in blood amounted to 0.11 µg/l (V); 5.34 µg/l (Cr); 13.1 µg/l 
(Mn); 3.15 µg/l (Ni); 854.7 µg/l (Сu); 4655.0 µg/l (Zn); 0.13 µg/l (As); 84.97 µg/l (Se); 28.0 µg/l (Sr); 0.28 µg/l (Сd); 
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ловека влияет на функционирование всех систем и органов [6]. 
Рекомендованными диагностическими элементами в крови яв-
ляются Cu, Zn, Mn, Ni, Se, Pb, Cr, As, Cd, Tl и V [7].

С аналитической точки зрения, биологические жидкости 
являются сложными объектами анализа не только по причине 
очень малых содержаний большинства определяемых микро-
элементов, но и вследствие их сложного матричного состава. 
Согласно рекомендациям ВОЗ и авторов обзора [2, 8], наиболее 
перспективными методами, используемыми для анализа биоло-
гических жидкостей без предварительного разложения пробы, 
являются атомно-абсорбционный с электротермической атоми-
зацией (ААС-ЭТА) и масс-спектрометрический с индуктивно 
связанной плазмой (ИСП-МС). Возможность определения боль-
шого количества элементов из одной пробы, низкие пределы 
обнаружения, широкий диапазон определяемых концентраций, 
низкий расход анализируемых веществ, высокая производитель-
ность делают метод ИСП-МС наиболее эффективным при ана-
лизе биосред.

Разработанные нами методики определения ванадия, хрома, 
марганца, никеля, меди, цинка, селена, стронция, таллия, свинца, 
кадмия, мышьяка в биосредах (кровь, моча) методом ИСП-МС 
(МУК 4.1.3161-14, МУК 4.1.3230-14)1 позволяют определять из 
одной пробы содержание 12 элементов на уровне следовых кон-
центраций с погрешностью измерения, не превышающей 35% 
для нижнего диапазона концентраций. Способ определения со-
держания 12 элементов в крови запатентован (RU 2585369)2. Ме-
тодические особенности определения ванадия, стронция, ртути 
и других элементов в крови, моче и волосах подробно представ-
лены в наших работах [9–13].

Неоднократно упоминаемая в научной литературе проблема 
отсутствия единообразия в форме представления результатов 
БМЧ, использование различных методов анализа, значитель-
но отличающихся пределами обнаружения, а также отсутствие 
чётких референтных (эталонных) значений для биомаркеров в 
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0.05 µg/l (Tl); 18.63 µg/l (Pb). The validity of the results was confirmed by means of SERONORM TM Whole Blood L2 
standard samples (Norway). The results of the study relied upon the 95 percentile (P95) can be used as approximate 
reference data as a basis for assessing the risk associated with exposure to metals.
Conclusion. Regional differences from levels found in other Europe countries (Italy, Norway) and the USA included 
higher concentrations of Mn, Cr and Ni and lower levels of Cu, Zn and Se in blood of children in the rural areas of 
the West Ural region. The optimal method for determining the content of essential and toxic elements in blood by mass 
spectrometry with inductively coupled plasma has been substantiated and recommended for practical use (MG 4.1. 
3230-14, FR.1.31.2014.17064).
K e y w o r d s :      essential and toxic elements; blood; children; mass spectrometry with inductively coupled plasma (ICP-MS); 
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Введение

Изучение фундаментальных процессов, происходящих в ор-
ганизме человека под влиянием различных факторов окружаю-
щей среды, является приоритетным направлением в медицине и 
медико-биологических исследованиях. Данные биомониторинга 
человека (БМЧ) напрямую отражают общее содержание вред-
ных веществ в организме или их биологическое воздействие 
при поступлении в организм различными путями, а также ин-
дивидуальные различия в уровнях экспозиции, скорости обмена 
веществ и экскреции [1]. Для биоаккумулирующих или стойких 
загрязнителей данные БМЧ часто являются наиболее актуаль-
ными показателями для оценки воздействия на здоровье. В от-
чёте Европейского регионального бюро ВОЗ [2] представлена 
обзорная информация о принципах и сфере применения методов 
БМЧ, приведены результаты последних международных и наци-
ональных исследований за последние 15 лет, обозначены тен-
денции распределения конкретных загрязнителей, перечислены 
приоритетные проблемы охраны окружающей среды и здоровья 
на основе анализа данных БМЧ. Наиболее контролируемыми 
элементами являются токсичные ртуть (органические и неор-
ганические соединения), кадмий, свинец и мышьяк. Авторы от-
чёта указывают на недостаток данных БМЧ жителей восточной 
части Европейского региона. Использование стандартов ВОЗ 
при проведении биомониторинга в Российской Федерации наи-
более полно представлено в работах [3–5], в которых приведены 
данные об уровнях свинца в крови детей Москвы и Московской 
области, общего содержания ртути в волосах, кадмия, мышьяка 
и ртути в моче матерей и новорождённых, полученные при те-
стировании родильных домов.

Применение стандартизованных подходов к проведению 
программ обследований позволит обеспечить сопоставимость 
данных БМЧ между странами, определить группы с высоким 
уровнем экспозиции и обеспечить контроль за эффективностью 
принятых мер по устранению негативного воздействия. В то же 
время ограничивать перечень определяемых элементов только 
токсичными нецелесообразно. Микроэлементы принимают уча-
стие во всех метаболических процессах, будучи компонентами 
различных ферментов катализируют биохимические реакции в 
организме. Так, Fe, Mn, Cu, Zn, Se вовлечены в работу эндоген-
ной антиоксидантной системы, участвуют в работе транспорт-
ных белков и рецепторов. Токсичные эффекты кадмия, ртути и 
свинца могут быть нейтрализованы эссенциальными элемента-
ми Zn и Se. Очевидно, что дисбаланс элементов в организме че-

1 МУК 4.1.3161-14. Методика измерений массовых концентраций 
свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой. М., 2014.

МУК 4.1.3161-14. Методика измерений массовых концентра-
ций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. М., 2014.

2 Зайцева Н.В., Уланова Т.С., Вейхман Г.А., Стенно Е.В., Гилева 
О.В., Недошитова А.В., Баканина М.А. Способ определения содержания 
кадмия, свинца, мышьяка, хрома, никеля, меди, цинка, марганца, вана-
дия, стронция, селена, таллия в крови методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой. Пат. № 2585369 RU; 2015.
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различных биосредах не позволяют адекватно интерпретиро-
вать и оценивать уровень воздействия различных токсикантов 
[8, 14, 15].

В настоящее время Немецкой комиссией по БМЧ введены 
национальные референтные значения БМЧ-I и БМЧ-II [16]. Зна-
чение БМЧ-I отражает уровень ксенобиотика в биологических 
материалах человека, ниже которого не наблюдается риска не-
гативного воздействия на здоровье и не требуется никаких дей-
ствий. Поэтому значение БМЧ-I является контрольным. Значе-
ние БМЧ-II представляет собой концентрацию ксенобиотика в 
биологических материалах человека, при превышении которой 
наблюдается более высокий риск негативного воздействия на 
здоровье. Значение БМЧ-II – это пороговое значение для прове-
дения вмешательств и принятия мер. Если концентрация веще-
ства превышает значение БМЧ-I, но не достигает значения БМЧ-
II, необходимо выявить потенциальные источники экспозиции 
[2, 16, 17]. БМЧ-I и БМЧ-II введены только для кадмия, ртути и 
мышьяка, для других элементов информация отсутствует.

Предложено использовать в качестве референтных значе-
ний RV95 на основе 95-го перцентиля содержаний биомаркера 
в референтной популяции, не подвергнутой экспозиции [17]. 
Первый набор эталонных значений RV95 для общей канадской 
популяции опубликован в 2017 г. [18].

В Российской Федерации интерпретацию результатов био-
мониторинга проводят путём сопоставления содержания эле-
ментов в биосредах экспонированных групп с фоновыми ве-
личинами для региона [19, 20] или данными руководств по 
клиническим и лабораторным тестам [21, 22].

Целью данного исследования является представление ре-
зультатов биомониторинга группы детей Западного Урала 
(n = 100), основанное на анализе распределений, и интерпрета-
ция полученных данных с учётом современных международных 
требований.

Материал и методы
Количественное определение элементов в крови осущест-

влялось на квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно 
связанной плазмой Agilent 7500cx (Agilent Technologies, USA) 
с октопольной реакционно-столкновительной ячейкой (ORS). 
Мощность генератора плазмы 1550 Вт. Для введения проб ис-
пользовалась двухканальная распылительная камера Скотта. 
Температура распылительной камеры 2,0 ºС. Скорость пода-
чи образца в распылительную камеру составляла 0,4 мл/мин. 
Расстояние от горелки до отбирающего конуса составляло для 
анализа образцов крови 7,2 мм. Скорость работы детектора 

осуществлялась ≥ 100 мкс на 1 ион. Для настройки использо-
вали раствор 7Li, 59Co, 89Y и 205Tl в 2% HNO3 с концентрацией 
1 мкг/л для каждого элемента (Tuning Solution, USA). Исполь-
зовали жидкий аргон высокой чистоты 99,99% (ТУ-2114-005-
00204760-99). Максимальная скорость потока аргона составля-
ла 20 л/мин, давление в канале подводки газа 700 ± 20 кПа. 
В качестве газа, заполняющего реакционно-столкновительную 
ячейку, использовали гелий высокой чистоты (ТУ-0271-135-
31323949).

В качестве основного стандартного раствора использовали 
раствор, содержащий 27 элементов с концентрацией 10 мг/л в 
5% водном растворе HNO3 (Multi-Element Calibration Standard-
2A, USA). Для приготовления растворов внутреннего стандар-
та (ВС) использовали комплексный стандартный раствор 209Bi, 
73Ge, 115 In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89 Y с концентрацией 10 мг/л в 5% во-
дном растворе HNO3 (Internal Standard Mix, USA). В качестве 
внутреннего стандарта для определения Pb и Tl использовали 
159Tb, при определении Cd использовали 115In, а для остальных 
элементов – 72Ge вследствие близости потенциалов ионизации 
и атомной массы.

Для приготовления градуировочных растворов и подготовки 
проб использовали особо чистую HNO3 (Sigma – Aldrich, USA). 
Концентрации градуировочных растворов для определения Mn, 
Ni, Cr, V, Sr, Se, Tl в крови составляли 0; 0,1; 0,5; 1; 5 мкг/л, для 
Cu, Zn – 0; 0,1; 0,5; 1; 5; 10; 50 мкг/л. Для подготовки к анализу 
лабораторной посуды из стекла, тефлона, полипропилена ис-
пользовали ультразвуковую мойку Elmasonic S 100H (Germany). 
Все растворы разбавляли деионизированной водой с удельным 
сопротивлением 18,2 Mом • см, очищенной в системе Milli-Q 
Integral (Millipore SAS, France).

Возраст обследованных детей составлял 3–7 лет, 47% дево-
чек и 53% мальчиков. В группу были включены дети, не имев-
шие в анамнезе врождённой патологии, органических и инфек-
ционных заболеваний центральной нервной системы (ЦНС). 
Биомедицинские исследования выполняли в соответствии с 
обязательным соблюдением этических принципов, изложенных 
в Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г. От 
каждого законного представителя ребёнка, включённого в вы-
борку, получено письменное информированное согласие на до-
бровольное участие в исследовании.

Отбор проб крови осуществлялся из вены в вакуумные про-
бирки из полипропилена c напылением лития гепарина (PUTH, 
China). Для пробоподготовки использовали способ кислотной 
минерализации: к пробе крови объёмом 0,1 мл добавляли 0,1 мл 
комплексного раствора ВС, 0,2 мл концентрированной HNO3 и 
оставляли на 2–3 ч до гомогенизации. Затем содержимое про-
бирки разбавляли до 10 мл деионизованной водой и центрифу-
гировали 10 мин со скоростью 2700–3000 об/мин на центрифуге 
ЦЛМН-Р10-01-«Элекон» (Россия). Данный способ кислотного 
растворения позволяет значительно сократить время, затрачива-
емое на подготовку проб крови для анализа, и приготовить одно-
му оператору 60–70 проб.

Для проверки правильности результатов анализа крови ис-
пользовали стандартные образцы SERONORMTM Whole Blood 
L2 (Sero AS, Норвегия). Перед проведением анализа сертифици-
рованные контрольные материалы подвергались той же процеду-
ре подготовки, что и рабочие пробы. Для уровня L2 выше 100% 
найдены концентрации ванадия, стронция и таллия. Отклонение 
не превышает 10%. Содержание марганца, никеля, меди и селе-
на найдено ниже 100%. На 20% занижено содержание селена. 
Остальные элементы найдены на уровне 100%. Таким образом, 
содержание 12 микроэлементов на сертифицированном уровне 
крови L2 соответствует заданному диапазону.

Результаты
Определение 12 токсичных и эссенциальных элементов в 

крови детей (n = 100), проживающих в сельской местности За-
падного Урала (ЗУ), осуществляли методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой в соответствии с МУК 4.1.3230-
14. Пределы обнаружения (LOD) метода приведены в табл. 1.

Результаты представляли в виде базовых статистических 
показателей: минимальное и максимальное значение, среднее 
арифметическое (АM), среднее геометрическое (GМ), 5-, 50-, 
95-й перцентили (см. табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Содержание элементов (мкг/л) в крови детей

Элемент LOD Min–Max AМ GM
Percentile

P5 P50 P95
51V < 0,008 0,05–0,85 0,16 0,11 0,05 0,10 0,5
53Cr 0,04 0,3–34,2 6,41 5,34 2,60 5,85 13,58
55Mn 0,001 7,3–55,0 13,73 13,10 9,19 13,2 20,04
60Ni 0,001 0,1–59,0 5,86 3,15 0,50 2,95 19,04
63Cu 0,03 551–1215 866,11 854,70 638,70 858,00 1114
66Zn 0,08 3351–7693 4713 4655 3800 4664 5775
75As < 0,07 0,04–2,2 0,34 0,13 0,05 0,5 1,51
82Se 0,12 37–143 87,43 84,97 60,24 84,50 127,10
88Sr 0,003 0,11–115 33,54 28,01 9,50 30,85 66,86
111Cd < 0,003 0,05–3,2 0,39 0,28 0,05 0,32 0,81
205Tl 0,007 0,007–0,19 0,04 0,05 0,007 0,06 0,12
208Pb 0,002 0,25–114 23,65 18,63 7,31 20,75 50,25

П р и м е ч а н и е. LOD – предел обнаружения; АМ – среднее ариф-
метическое; GM – среднее геометрическое; P5 – 5-й перцентиль;  
P50 – 50-й перцентиль(медиана); P95 – 95-й перцентиль.
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Свинец. Значение БМЧ-I для свинца, которое было ранее 
установлено на уровне 100 мкг/л для детей в возрасте < 12 лет, 
было отменено в 2010 г. Немецкая комиссия по биомониторингу 
заключила, что не существует безопасного уровня экспозиции 
к свинцу. Даже низкие уровни экспозиции к свинцу (ниже 100 
мкг/л) оказывают негативное воздействие на здоровье, а нижний 
порог негативного воздействия не был выявлен [28]. Уровень 
свинца в крови детей 3–14 лет Германии составлял 32,3 мкг/л 
(GM), а Р95 составил 62 мкг/л в 1992 г. В 2003–2006 гг. уро-
вень свинца снизился до 16,3 и 29,7 мкг/л соответственно [27], 
что сопоставимо с данными, полученными в результате наших 
исследований. В Чешской Республике для детей 8–10 лет полу-
чены результаты 31 мкг/л (GM), а Р95 составил 54 мкг/л [29]. 
В группе детей Канады (6–11 лет) содержание свинца составило 
9 мкг/л (GM), а Р95 составил 19,5 мкг/л [23], то есть ниже наших 
значений в 2 раза. На рисунке, в представлены GM содержания 
свинца в крови детей, проживающих на различных территориях. 
Содержание свинца в крови детей Западного Урала, живущих на 
сельских и городских территориях, отличается незначительно. 
Содержание свинца в крови детей РФ [3–5] превышает уровни 
Канады, США, Германии, но не превышает уровни итальянской 
популяции и не достигает референтного уровня 100 мкг/л.

Эссенциальные элементы
Содержание марганца по Р95 выше в 3 раза, чем у детей в 

Китае, но практически соответствует детям Италии и Канады. 
Сравнение по GM табличных данных приведено на рисунке, г 
Содержание марганца у детей промышленного города Западного 
Урала выше в 2 раза, чем у детей сельских территорий. Рефе-
рентные уровни [21, 22] не превышены в обследуемой группе.

GM меди и цинка популяции детей Западного Урала соответ-
ствует аналогичному параметру у детей Канады и Китая. Срав-
нение по Р95 меди менее благоприятно: в 1,6 раза ниже, чем в 
Норвегии, в 1,3 раза ниже уровней по Н. Тицу [21].

Уровень содержания селена по Р95 в 1,8 раза ниже концен-
траций детей Канады и соответствует референтным уровням.

У популяции детей Западного Урала содержание ванадия в 
крови не превышает референтный интервал по Н. Тицу, но Р95 
выше, чем в Норвегии и Италии, в 2 раза.

GM хрома в 10 раз выше содержания у детей Китая и Италии. 
Референтные уровни Норвегии и Италии превышены в 11 раз, 
оставаясь в пределах референтных концентраций по Н. Тицу.

Никель по Р95 в 10 раз превышает уровни Канады и Италии. 
Референтные уровни Норвегии превышены в 25 раз, оставаясь в 
пределах референтных уровней по Н. Тицу [21].

В крови медиана близка к средней арифметической для хро-
ма, марганца, меди, цинка, стронция, кадмия, что свидетельству-
ет о нормальном распределении значений в выборке, и для оцен-
ки содержания возможно использовать среднее арифметическое 
(АМ). Для остальных элементов необходимо использовать меди-
ану (50-й перцентиль) или геометрическую среднюю (GM). Ис-
пользование диапазона 5-й/95-й перцентиль позволит адекватно 
оценить содержание для всех элементов и использовать в каче-
стве границы нормы лабораторных показателей в неэкспониро-
ванной группе для любого типа распределения.

Обсуждение
В табл. 2 полученные результаты сравнивались с аналогич-

ными данными для детей Канады [23], детей сельских районов 
Китая [24] и городских подростков Италии [25]. В качестве ре-
ферентных уровней приведены данные, используемые в диа-
гностических лабораториях ALS Scandinavia [22], SIVR LIST 
Italy [26] и монографии Н. Tица [21]. При сравнении референт-
ных интервалов по литературным источникам [21, 22, 26] не на-
блюдалось совпадений ни для одного элемента.

Токсичные элементы As, Pb ,Tl ,Cd
Мышьяк. Геометрическое среднее GM для общего содержа-

ния мышьяка в Европе составляет от 0,5 до 1 мкг/л в крови детей 
и Р95 составляет от 2,12 до 3,69 мкг/л [2], причём не наблюда-
ется очевидных различий между детьми и взрослыми. В наших 
исследованиях GM составляет 0,13 мкг/л, а Р95 – 1,51 мкг/л. На 
рисунке, а приведены значения GM для детей различных стран. 
Для детей Западного Урала, проживающих в промышленном го-
роде, GM составляет 1 мкг/л.

Кадмий. Референтные значения уровня кадмия в крови, по-
лученные в немецких исследованиях БМЧ, составляют < 0,3 
мкг/л для детей [2]. Так, для детей Германии 3–14 лет GM соста-
вила < 0,12 мкг/л, а Р95 – 0,23 мкг/л [27]. Для подростков Италии  
13–15 лет GM составила 0,26 мкг/л, а Р95 – 0,74 мкг/л [25]. В по-
пуляции детского населения Западного Урала GM (см. рисунок, б) 
составила 0,28 мкг/л, а Р95 – 0,81 мкг/л и по Р95 в 6,8 раза ниже ре-
ферентных концентраций по Н. Тицу. Вместе с тем при сравнении 
с популяцией Китая превышение составляет в 4,6 раза и в 2,8 раза в 
сравнении с популяцией Канады. Содержание кадмия (GM) в крови 
детей промышленного города Западного Урала достигает 0,7 мкг/л.

Таллий. Содержание таллия в крови неэкспониро-
ванного детского населения Западного Урала составляет  
0,007–0,12 мкг/л, что значительно ниже референтных концен-
траций по Н. Тицу (< 5 мкг/л).

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-12-1408-1413
Original article

Т а б л и ц а  2
Критериальные оценочные уровни содержания элементов в крови детей, мкг/л

Элемент

Западный Урал Китай Канада Италия

Референтные уровниGM/P5–P95

возраст, годы

3–7 3–12 6–11 13–15 SIVR Italy, P5–P95 ALS Scandinavia Tietz N. 
51V 0,11/0,05–0,55 0,11/0,06–0,28 – 0,08/0,03–0,2 0,03–0,2 0,012–0,23 0,06–0,87
53Cr 5,34/2,60–13,58 0,54/0,14–6,82 – 0,4/0,14–1,79 0,1–0,5 0,4–1,2 0,7–28
55Mn 13,10/9,19–20,04 1,77/0,77–6,24 9,86/6,94–16,36 7,52/3,53–16,7 3–10 7–18 4,2–16,5
60Ni 3,15/0,50–19,04 – 0,67/0,35–2,13 0,92/0,18–2,63 0,5–4 0,3–0,77 1,0–28
63Cu 854,7/638,7–1114 972/673–1386 973/825–1198 – 600–1280 590–1470 900–1500
66Zn 4655/3800–5775 – 5240/4420–6510 – 3500–7500 3500–9100 7000–12000
75As 0,13/0,05–1,51 1,51/0,56–7,14 0,59/0,23–2,16 0,82/0,13–3,69 1–12 0,5–4,2 2,0–23
82Se 84,97/60,24–127,10 116/68,5–173 186,86/159,81–231,76 – 70–145 138–277 58–234
88Sr 28,01/9,50–66,86 56,6/30,3–96 – – – 7–25 н.д.
111Cd 0,28/0,05–0,81 0,06/0,03–0,18 0,1/0,05–0,23 0,26/0,12–0,74 1–1,5 0,03–0,54 0–5
205Tl 0,05/0,007–0,12 – – 0,04/0,02–0,09 0,01–0,1 0,021–0,062 < 5
208Pb 18,63/7,31–50,25 0,59/0,22–1,99 9/5,3–19,5 95/39,8–294 1–100 4–43 0–99
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Стронций
Содержание стронция в крови детей сельского поселения За-

падного Урала составляет 28 мкг/л. Ранее полученные данные у 
детей, проживающих на территориях вблизи стронциевых ме-
сторождений, достигали 130 мкг/л [11]. В китайской популяции 
уровень GM стронция составил 56,6 мкг/л.

Заключение
Определены массовые концентрации 12 элементов (V, Cr, Mn, 

Ni, Сu, Zn, As, Se, Sr, Cd, Tl, Pb) в крови детей Западного Урала 
(n = 100) методом ИСП-МС в соответствии с разработанной ме-
тодикой МУК 4.1. 3230-14 (ФР.1.31.2014.17064). Результаты пред-
ставлены в виде базовых статистических показателей: минималь-
ное и максимальное значение, среднее арифметическое (АM), 
среднее геометрическое (AG), 5-, 50-, 95-й перцентили и интер-
претированы с учётом современных международных требований.

В результате выполненных исследований установлено, что 
содержание ванадия, хрома, марганца, никеля, меди, цинка, мы-
шьяка, селена, кадмия, таллия и свинца в крови детей Западно-

го Урала (GM) находится в пределах референтных значений по 
Н. Тицу [21]. В качестве региональных особенностей следует 
отметить повышенное содержание марганца и никеля по срав-
нению с детьми Китая и Канады.

Сравнение с референтными уровнями стран Европы, Кана-
ды и Китая по Р95 показало повышенное содержание ванадия, 
хрома, марганца, никеля. Содержание кадмия в крови нашей по-
пуляции выше, чем у детей Канады и Китая, и ниже значений, 
используемых в Италии. Найденное содержание стронция в кро-
ви выше референтных значений, характерных для стран Европы, 
при отсутствии рекомендательных значений по Н. Тицу.

В крови неэкспонированного детского населения Западного 
Урала следует отметить пониженное содержание таких эссенци-
альных элементов, как медь, цинк, селен, относительно значе-
ний, характерных для стран Европы и Китая, а также референт-
ных концентраций по Н. Тицу.

Результаты данного исследования могут быть использованы 
в доказательной медицине для оценки воздействия токсичных 
элементов на территориях экспозиции, оценке рисков для здо-
ровья населения.

Содержание в крови детей различных территорий: а – мышьяка; б – кадмия; в – свинца; г – марганца.
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