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Аннотация. Ртуть относится к элементам, проявляющим высокую токсичность даже 
в небольших концентрациях, в связи с чем ее содержание в окружающей среде, кормах 
и пищевых продуктах строго оговаривается санитарно-гигиеническими нормативами. У 
хищных долгоживущих рыб содержание аккумулированной ртути может превышать ее 
содержание в среде обитания в сотни тысяч и даже миллионы раз. Поэтому, с точки зре-
ния воздействия на здоровье животного она представляют наибольшую опасность. Осо-
бенно  большому риску подвергаются именно домашние животные, которым традиционно 
включают в корм свежую или термически обработанную морскую рыбу. По данным не-
которых исследований, у животных отравление ртутью проявляется поражением печени, 
почек, патологией центральной и периферической нервной системы. Морфологические и 
биохимические исследования крови при данном отравлении остаются малоинформативны, 
поэтому требуются токсикологические исследования. В условиях ветеринарной клиники, 
с целью установления диагноза и лечения животного, лабораторным путем подтвержден 
случай хронического отравления ртутью кота при кормлении его морской рыбой. В статье 
представлены результаты клинического обследования животного, результаты лабораторных 
исследований, метод лечения и рекомендации по профилактике отравления ртутью.
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Abstract. Mercury is an element that exhibits high toxicity even in small concentrations, and 
therefore its content in the environment, feed and food products is strictly specified by sanitary 
and hygienic standards. In long-lived predatory fish, the accumulated mercury content can exceed 
its content in the habitat by hundreds of thousands and even millions of times. Therefore, from 
the point of view of the impact on animal health, it poses the greatest danger. Pets, which are tra-
ditionally fed fresh or thermally processed sea fish, are at especially high risk. According to some 
studies in animals, mercury poisoning is manifested by damage to the liver, kidneys and pathology 
of the central and peripheral nervous system. Morphological and biochemical blood tests for this 
poisoning remain uninformative, so toxicological studies are required. In a veterinary clinic, in or-
der to establish a diagnosis and treat an animal, a case of chronic mercury poisoning of a cat when 
feeding sea fish was laboratory confirmed. The article presents the results of a clinical examination 
of the animal, the results of laboratory tests, the method of treatment and recommendations for the 
prevention of mercury poisoning.
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Введение. Ртуть (Hudrargyrum) – 
химический элемент второй группы пе-
риодической системы Менделеева; его 
атомный номер 80, атомная масса 200,59. 
Данный элемент редкий и рассеянный, его 
содержание составляет около 4,5×10-6 % 
от массы земной коры. При достижении 
температуры 28 оС металл начинает актив-
ное испарение, его пары равномерно рас-
пределяются в окружающем объеме и хо-
рошо сорбируются рыхлыми и пористыми 
материалами, тканями, деревянными кон-
струкциями. Испарения ртути отравляют 
природные экосистемы, загрязняя воздух, 
воду и почву [1].

Хорошо известна токсичность рту-
ти, принадлежащей к группе тяжелых 
металлов; при этом высокая токсичность 
наблюдается даже в небольших концен-
трациях. В этой связи содержание ртути 
в окружающей среде, кормах и пищевых 
продуктах строго оговаривается санитар-
но-гигиеническими нормативами [2].

Метилртуть (MeHg) отличается от 
неорганической еще более низким ко-
эффициентом выведения и высоким на-
коплением в живых организмах. Под 
обозначением «метилртуть» подразуме-
вается токсичное соединение, которое 
способно накапливаться в организме 
рыбы; оно очень ядовито. Токсичность 
больше, чем у ртути, за счет более актив-
ного взаимодействия с сульфгидрильны-
ми группами ферментов [3]. Метилртуть 
образуется, как правило, в результате 
метаболизма донных микроорганизмов 

при выбросе ртути в водоемы. По разным 
оценкам, до 90–99 % общей ртути в тка-
нях рыб представлено метилртутью [4].

Природные объекты, расположен-
ные «внутри» промышленно развитых 
стран и территорий, испытывают прямое 
антропогенное воздействие. И максималь-
ный эффект приходится именно на водные 
экосистемы, поскольку сюда стекаются 
загрязняющие вещества с атмосферными 
осадками, с поверхностным и подземным 
стоком; сюда несут свои воды реки, соби-
рающие стоки промышленных предприя-
тий и городов [5].

Биоаккумуляции подвергаются лю-
бые формы металла, при этом для неор-
ганических форм установлен аддитивный 
вклад разных путей поступления – с пи-
щей, через кожные покровы и жабры в 
процессе дыхания; а основной путь потре-
бления метилртути рыбой – алиментар-
ный. Количество ртути, обнаруживаемое 
в тканях рыб разных видов, зависит от 
типа их питания и положения в трофи-
ческой цепи. Установлено, что миграция 
метилртути по трофической сети сопро-
вождается 5–10-кратным увеличением 
ее концентрации при переходе от одного 
звена к следующему. Чем «выше» распо-
ложен организм в трофической цепи, тем 
выше в нем содержание ртути, и тем боль-
шую часть от общей ртути в нем состав-
ляет метилртуть и меньшую – ее неорга-
нические формы. Высокая миграционная 
активность металла в системе «вода – 
планктон – рыбы-планктофаги – хищные 
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рыбы» приводит к его аккумуляции на по-
следних звеньях и увеличению содержа-
ния метилртути в тканях всеядных пред-
ставителей ихтиофауны на 2–3 порядка по 
сравнению с исходной водной средой [6]. 

Хотя содержание метилртути, обна-
руживаемое в рыбе, обычно невелико (ме-
нее 0,4 мг/кг), но у хищных рыб оно может 
достигать нескольких десятков милли-
граммов на килограмм, то есть превышать 
содержание ртути в среде обитания рыб в 
сотни тысяч и даже миллионы раз.

Уровень аккумулированной ртути 
также зависит от возраста и размера рыб: 
он выше у долгоживущих видов в срав-
нении с короткоживущими; у тугорослых 
видов в сравнении с быстрорастущими; 
у более крупных и старых особей в срав-
нении с молодыми особями того же вида. 
Наиболее интенсивное накопление в ске-
летных мышцах, вероятно, объясняется 
повышенным содержанием в них функци-
ональных групп белков, к которым ртуть 
обладает высоким сродством [7].

Среди наземных млекопитающих 
более крупные виды устойчивы к токси-
ческому действию ртути. Механизмы это-
го явления до конца не изучены. Однако, 
по-видимому, оно связано со скоростью 
метаболических изменений, способно-
стью организма к детоксикации, а также 
положением данного вида в трофической 
цепи, поскольку способность к миграции 
ртути и биомагнификация в пищевой цепи 
млекопитающих тщательно документиро-
ваны. Хищники, находящиеся на вершине 
пищевой пирамиды, естественно, более 
подвержены биоаккумуляции ртути [8].

Патогенез в организме животных и 
человека в основном связан с блокирова-
нием функциональных групп структур-
ных белков и ферментов. Инактивация 
ферментов, в свою очередь, провоцирует 
нарушение метаболических процессов. 
Ртуть способна изменять проницаемость 
клеточных мембран за счет повреждения 
структурных белков. Нарушенная струк-
тура клеточных оболочек приводит к вы-
ведению ионов калия из клетки, сочета-
ющимся с поступлением в нее воды, что 
вызывает отек клетки, нарушение работы 
клеточных структур и гибель. Рентгено-
логические данные при отравлении отра-
жают типичные нейропатологические по-
ражения и  демонстрируют значительную 

атрофию зрительной коры, червя и полу-
шарий мозжечка, а также постцентраль-
ной коры, что соответствует трем харак-
терным проявлениям этого заболевания: 
сужению полей зрения, атаксии и сенсор-
ным нарушениям [9].

По информации Гладышева (2021), 
чувствительнее всего к отравлению оказы-
ваются клетки паренхимы почек, печени, 
кишечника, нервные клетки, эритроциты. 
Это объясняет клиническую картину, ти-
пичную для интоксикации ртутью: нефро-
патия, гепатопатия, поражения централь-
ной и периферической нервной системы. 
Со стороны желудочно-кишечного тракта 
наблюдаются некроз и язвенно-некроти-
ческие энтероколиты [1].

Биоаккумуляция ртути в тканях 
оказывает не только прямое токсическое 
воздействие; возможно проявление ее 
отдаленных последствий в виде разви-
тия опухолевых заболеваний, мутагенно-
го, тератогенного и эмбриотоксического 
действия металла. Длительное поступле-
ние малых количеств соединений ртути 
вызывает падение уровня эритроцитов и 
гемоглобина в крови. У животных проис-
ходит снижение общей резистентности, 
что связано с разрушением лимфоидных 
клеток лимфатических узлов и селезен-
ки; фиксируется снижение фагоцитарной 
активности нейтрофилов, фагоцитарного 
числа и индекса; падает численность Т- и 
В-лимфоцитов. Организм, таким образом, 
оказывается более подвержен инфекцион-
ным заболеваниям и активизации услов-
но-патогенной микрофлоры [2].

Источник метилртути для живот-
ного организма – рыба и другие водные 
организмы, употребляемые с пищей или 
кормом. Следовательно, хищные рыбы, 
как наиболее крупные, долгоживущие, 
быстрорастущие, занимающие высшее 
положение в пищевой цепи, содержат 
больше ртути и поэтому с точки зрения 
воздействия на здоровье животного пред-
ставляют наибольшую опасность. В на-
стоящее время в некоторых странах введе-
но ограничение на добавление в пищевые 
продукты рыбы, выловленной в загряз-
ненных водоемах. Население, в том чис-
ле владельцы животных, как правило, не 
имеют представления о количестве ртути, 
поступающей в организм с рыбой и рыбо-
продуктами. 
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Хроническое отравление ртутью в 
отечественных источниках не освещено, 
в то время как в зарубежной литературе 
данному заболеванию дано свое название 
(болезнь Минамата) [10].

Целью исследований явилось 
установление диагноза и проведение ле-
чения при хроническом отравлении кота 
ртутью. Для выполнения поставленной 
цели нами решены задачи: установлены 
причина и клинические признаки при от-
равлении ртутью; проведен анализ лабора-
торных исследований; выполнено лечение 
кота, а также разработаны рекомендации 
для владельцев животных.

Собственные исследования. Объ-
ектом исследования выбран кот домаш-
ний беспородный в возрасте пяти лет, 
поступивший в ветеринарную клинику 
«Химера» (г. Уссурийск).

Со слов владельца, кот содержался 
на базе отдыха около моря со свободным 
выгулом, его рацион в основном состоял 
из сырой и вареной  морской рыбы – нава-
ги, камбалы, зубатки, красноперки и дру-
гих видов, а также морепродуктов.

График ежегодной вакцинации не 
соблюдался несколько лет. Владельцем 
месяц назад у кота замечена малая ак-
тивность, сонливость при сохранении ап-
петита, а еще через месяц наблюдались: 
кахексия, апатия, анорексия, дрожание ко-
нечностей при движении, диарея и рвота, 
при сохранении мочеиспускания.

При первичном клиническом обсле-
довании животного в условиях ветери-
нарной клиники установлено: частота 
сердечных сокращений 150 ударов в ми-
нуту; давление 125/80 мм. рт. ст.; пульс на 
плюсне пальпируется с трудом; видимые 
слизистые оболочки светло-серого цвета, 
сухие; скорость наполнения капилляров  
4 секунды. Отмечено смещение глазно-
го яблока в задний отдел орбиты (эноф-
тальм); кожная складка расправляется 
плохо – тяжелая степень дегидратации. 
Гиповолемия средней степени. Ротовая 
полость чистая, без видимых изменений. 
Лимфатические узлы не увеличены.

УЗИ брюшной полости. При ульт-
развуковом исследовании органов брюш-
ной полости на момент первичного осмо-
тра установлены следующие изменения в 
органах.

Печень увеличена, ее край приту-
плен и выходит за желудок; границы чет-
кие; структура паренхимы имеет «омы-
ленный» вид, слегка не гомогенная по 
эхогенности с зонами ее повышения; пе-
риферический сосудистый рисунок стерт. 
Портальная вена диаметром 0,45 см. Ка-
удальная полая вена диаметром 0,45 см. 
Биллиарный тракт – желчный наполнен 
2,3×0,6 см; контур стенки слегка размыт; 
толщина стенки 0,14 см; желчь слабо ги-
поэхогенная; пузырный проток 0,17 см; 
холедох 0,35 см.

Желудок: стенка до 0,35 см; просвет 
с небольшим количеством анэхогенного 
содержимого; перистальтика не выраже-
на; складчатость выражена; слоистость 
размыта.

Двенадцатиперстная кишка: тол-
щина стенки 0,35 см; слоистость сглажена.

Тонкий кишечник: толщина стенки 
0,17 см; слоистость сохранена.

Поджелудочная железа: эхоген-
ность слегка повышена; структура одно-
родная; левая доля в области порта печени 
7 мм; окружающий жир гиперэхогенный.

Селезенка не увеличена; эхоген-
ность соответствует норме; структура 
однородная.

Лимфоузлы – мезентеральные, не 
лоцируются.

В брюшной полости свободной жид-
кости нет.

Почки: топографическое положе-
ние правильное; форма овальная; кон-
туры ровные; границы нечеткие; эхо-
генность паренхимы выше эхогенности 
печени и селезенки. Правая – 3,9×1,8 см; 
соотношение слоев изменено в пользу 
кортикального слоя; кортико-медулляр-
ная дифференциация сглажена; лоханка 
не расширена. Левая – 4,2×2,3 см; соот-
ношение слоев правильное; кортико-ме-
дуллярная дифференциация сглажена; 
лоханка не расширена.

Мочевой пузырь наполнен; моча 
анэхогенная без включений; стенка не 
утолщена.

По результатам анамнеза, кли-
нического осмотра и УЗИ установлены 
признаки гастрита, гипомоторики ЖКТ, 
холангиогепатита, панкреатита, хрони-
ческой болезни почек.
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При исследовании цельной крови 
(ЭДТА) методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), вируса лейкемии (FeLV), 
гемоплазмы (Candidatus Mycoplasma 
turicensis, Mycoplasma haemofelis, 
Candidatus Mycoplasma haemominutum), 
вируса иммунодефицита (FIV) не обна-
ружено.

Исследованием методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) проб фекалий 
исключены: вирус панлейкопении (FPV), 
коронавирус кошек энтеральный (FCoV), 
гиардиа (Giardia lamblia spp.), криптоспо-
ридии (Cryptosporidium spp.), трихомо-
нада (Tritrichomonas blagburni (foetus)),  
кампилобактерии (Campylobacter spp.), 
энтеротоксин (Clostridium perfringes), ток-
соплазмоз (Toxoplasma gondii).

Морфологические и биохимические 
показатели крови у кота при первичном 
приеме представлены в таблицах 1 и 2.

В соответствии с полученными ре-
зультатами, у кота отмечалось снижение 
количества эритроцитов и гемоглобина, 
увеличение количества лейкоцитов за 
счет роста палочкоядерных нейтрофилов 
и лимфоцитов.

По результатам биохимического ис-
следования крови отмечалось увеличение 
печеночных ферментов – трансфераз, ще-
лочной фосфатазы и амилазы, что свиде-
тельствовало о нарушении работы печени 
и поджелудочной железы.

Также был проведен анализ ретику-
лоцитов (табл. 3).

По результатам анализа можно сде-
лать вывод о недостаточном регенератив-
ном ответе костного мозга на анемическое 
состояние пациента, возможно из-за исто-
щения его регенеративных возможностей. 

В связи с показателями сывороточ-
ного железа и отрицательными анализами 
на гемопаразиты, а также нормальными 
показателями ренального биохимического 
профиля, предположительным диагнозом 
являлась регенеративная, а именно, гемо-
литическая анемия.

Животному было назначено лече-
ние, направленное на устранение дегидра-
тации и анемии, восстановление функции 
печени, поджелудочной железы и почек.

Применяли для внутривенной ка-
пельной инфузии с постоянной скоростью  
растворы стерофундина, глюкозы, амино-
плазмаль, гептрал.

Подкожно вводили раствор циано-
кобаламина, внутрь – квамател и омез. 
Внутривенно вводили ондансетрон; вну-
тримышечно – ферранимал, преднизолон. 

Через 10 дней лечения у кота поя-
вился аппетит; кал стал оформленный; 
мочеиспускание без патологий; видимые 
слизистые оболочки бледно-розовые; де-
гидратация легкой степени.

При этом владелец озвучил жалобы 
на дефицит зрения у кота и периодическую 
шаткость походки. На приеме у офтальмо-
лога установлено – мидриаз, увеличение 
гиперрефлексии глазного дна, истончение 
сосудов сетчатки, хроматические реакции 

Таблица 1 – Морфологические показатели крови у кота при первичном приеме
Table 1 – Morphological blood parameters in a cat at the initial intake

Показатели Единицы
измерения Результаты Референсные 

значения Отклонения

Лейкоциты (WBC) тыс./мкл 20,000 5,500–19,000 повышение
Эритроциты (RBC) млн,/мкл 4,100 4,600–10,000 понижение
Гемоглобин (HGB) г/л 80,00 90,00–150,00 понижение
Палочкоядерные 
нейтрофилы тыс/мкл 1,000 0,000–0,300 повышение
Сегментоядерные 
нейтрофилы тыс./мкл 9,200 2,500–12,500 норма

Эозинофилы тыс./мкл 0,800 0,000–1,500 норма
Лимфоциты тыс./мкл 8,600 1,500–7,000 повышение
Моноциты тыс./мкл 0,400 0,000–0,800 норма
Базофилы тыс./мкл 0,000 0,000–0,100 норма
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Таблица 2 – Биохимические показатели крови у кота при первичном приеме
Table 2 – Biochemical blood parameters in a cat at the initial intake

Показатели Единицы
измерения Результаты Референсные 

значения Отклонения
Аланинаминотрансфераза 
(ALT) U/l 107,00 18,00–78,00 повышение
Аспартатаминотрансфераза 
(AST) U/l 88,0 9,0–45,0 повышение

Общий билирубин (TBIL) µmol/l 9,00 2,00–10,00 норма
Щелочная фосфатаза (ALP) U/I 139,0 0,0–55,0 повышение
ГГТ (GGT) U/l 5 0–6 норма
Общий белок (ТР) g/l 60,00 54,00–79,00 норма
Альбумин (ALB) g/l 23,00 24,00–38,00 понижение
Глобулин (GLOB) g/l 37,00 26,00–51,00 норма
Холестерин (CHOL) mmol/l 2,53 2,30–5,90 норма
Триглицериды mmol/l 0,64 0,20–1,30 норма
Амилаза (v-AMY) U/l 2 500,00 200,00–1 900,00 повышение
Креатинин (CREA) µmol/l 148,0 70,0–165,0 норма
Мочевина (UREA, BUN) mmol/l 9,750 5,400–12,100 норма
Фосфор (PHOS, IP) mmol/l 1,60 1,10–2,30 норма
Кальций (Са) mmol/l 2,33 1,90–2,60 норма
Калий (К) mmol/l 4,00 3,60–5,50 норма
Натрий (Na) mmol/l 151,00 148,00–158,00 норма
Хлор (Cl) mmol/l 116,00 107,00–129,00 норма
Железо (Fe) mcmol/l 14.0 12,00–42,00 норма

Таблица 3 – Анализ ретикулоцитов у кота при первичном приеме
Table 3 – Analysis of reticulocytes in a cat at the initial intake

В клеток на микролитр (in cells per microliter)
Исследования Результаты Референсные значения

Агрегатные 
ретикулоциты 
кошек

37 654

менее 15 000 – угнетение регенерации;
15 000–50 000 – физиологическая регенерация

(недостаточная регенерация у пациента с анемией);
50 000–100 000 – умеренная регенерация;

100 000–200 000 – выраженная регенерация;
более 200 000 – значительно выраженная регенерация

Пунктатные 
ретикулоциты 
кошек

286 946
менее 200 000 – физиологическая регенерация;

200 000–500 000 – легкая регенерация;
500 000–1 000 000 – умеренная регенерация;
более 1 000 000 – выраженная регенерация

зрачков на красный спектр света – сомни-
тельные, на синий – выражены.

Было принято решение проверить 
животное на наличие солей тяжелых ме-
таллов. При исследовании проб шерсти 

в лаборатории Vet Union получены ре-
зультаты:

ртуть – 0,94 мкг/г при референсном 
значении 0–0,1 мкг/г; свинец – 0,257 мкг/г 
(референсное значение 0–10 мкг/г).
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Таким образом, установлено повы-
шенное содержание ртути.

Так как специфического лечения 
при хроническом отравлении ртутью нет, 
были исключены из рациона морская рыба 
и морепродукты, а также продолжено 
лечение, направленное на дезинтоксика-
цию организма.

Применяли для внутривенной ка-
пельной инфузии с постоянной скоростью 
растворы стерофундина (при регулярной 
оценке степени дегидратации), гептрала. 
Подкожно использовался раствор циано-
кобаламина, орально – Легалон 70. Пред-
низолон был отменен после получения 
исследований на соли тяжелых металлов.

В течение десяти суток лечения со-
стояние кота стабилизировалось, аппетит 
был хороший, нарушение координации 

движений не наблюдалось. Но повторный 
осмотр офтальмологом  установил мидри-
аз без улучшения.

Морфологические показатели крови 
у кота после проведенного лечения пред-
ставлены в таблицах 4 и 5, где видно, что 
они находятся в пределах физиологиче-
ской нормы.

Таким образом, можно сделать вы-
вод, что после проведенного лечения 
уменьшилось количество агрегатных рети-
кулоцитов. Это свидетельствует об улуч-
шении состояния животного при анемии.

Данному животному было рекомен-
довано пожизненное исключение морской 
рыбы из рациона, постоянный контроль 
показателей крови, в частности ретику-
лоцитов, гепато-биллиарного биохимиче-
ского профиля.

Таблица 4 – Морфологические показатели крови у кота после проведенного лечения
Table 4 – Morphological blood parameters in a cat after treatment

Показатели Единицы
измерения Результаты Референсные 

значения Отклонения

Лейкоциты (WBC) тыс./мкл 15,200 5,500–19,000 норма
Эритроциты (RBC) млн./мкл 5,640 4,600–10,000 норма
Гемоглобин (HGB) г/л 93,00 90,00–150,00 норма
Палочкоядерные 
нейтрофилы тыс/мкл 0,300 0,000–0,300 норма
Сегментоядерные 
нейтрофилы тыс./мкл 7,800 2,500–12,500 норма

Эозинофилы тыс./мкл 0,150 0,000–1,500 норма
Лимфоциты тыс./мкл 6,000 1,500–7,000 норма
Моноциты тыс./мкл 0,800 0,000–0,800 норма
Базофилы тыс./мкл 0,100 0,000–0,100 норма

Таблица 5 – Анализ ретикулоцитов у кота после проведения лечения
Table 5 – Analysis of reticulocytes in a cat after treatment

В клеток на микролитр (in cells per microliter)
Исследования Результаты Референсные значения

Агрегатные 
ретикулоциты 
кошек

20 311

менее 15 000 – угнетение регенерации;
15 000–50 000 – физиологическая регенерация

(недостаточная регенерация у пациента с анемией);
50 000–100 000 – умеренная регенерация;

100 000–200 000 – выраженная регенерация;
более 200 000 – значительно выраженная регенерация

Пунктатные 
ретикулоциты 
кошек

86 589
менее 200 000 – физиологическая регенерация;

200 000–500 000 – легкая регенерация;
500 000–1 000 000 – умеренная регенерация;
более 1 000 000 – выраженная регенерация
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Заключение. Отравление ртутью у 
животных в ветеринарных клиниках реги-
стрируется редко, так как при приеме не 
всегда возникают подозрения на действие 
отравляющего вещества.

Клинические признаки при данном 
отравлении характерны для заболеваний 
печени, желудочно-кишечного тракта, и 
практикующие врачи, в первую очередь, 
проводят диагностику и лечение  именно 
этих патологий.

Хроническое отравление ртутью 
при постоянном поступлении в организм 
небольших доз осложнено стертой не-
врологической симптоматикой, описан-
ной для острого отравления ртутью, так 
как тремор – неспецифический симптом 
при многих заболеваниях, а дефицит зре-
ния слабо различим у кошек вследствие 
развитости других сенсорных систем ор-
ганизма.

Лечение должно быть направлено 
на дезинтоксикацию организма; необхо-
димо симптоматическое лечение. К со-

жалению, при хроническом отравлении 
ртутью осложнения неизбежны, и они 
могут проявляться неврологическими 
симптомами, патологией печени или за-
болеваниями глаз.

Рекомендации. В настоящее вре-
мя среди владельцев в моду входит RAW 
питание, при котором дают подопечным 
исключительно корма животного про-
исхождения. Основа меню – мясо, рыба, 
субпродукты и сырые кости. В зарубеж-
ной литературе отражены токсические 
дозы метилртути в рыбе для кошек, но в 
связи с отсутствием данных о содержа-
нии метилртути в разных сортах рыбы в 
разных географических локациях нашего 
региона, можно сделать вывод, что корм-
ление морской рыбой не должно носить 
постоянный характер, а возможно и вовсе 
быть исключено из рациона питания.

В случае невозможности исключить 
из рациона морскую рыбу, необходимо  
периодически проверять содержание рту-
ти в организме домашнего питомца.
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