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Кадмий - известный загрязнитель окружающей среды, его негативное воздействие 

на человека было и остается серьезной проблемой. Из-за высокой устойчивости металла 

к коррозии и ценных электрохимических свойств использование кадмия резко возросло в 

последние 40–50 лет. Из-за промышленного загрязнения окружающей среды кадмий 

попадает в воздух, продукты питания, воду, а затем и в организм человека. Вторым 

распространенным путем поступления кадмия в организм, но не менее значимым, 

является табакокурение. После поступления металл оказывает неблагоприятное 

воздействие на различные ткани, органы, что приводит к хроническим заболеваниям. 

Цель настоящего обзора - предоставить информация о потенциальных 

неблагоприятных последствиях для здоровья населения при воздействии кадмия, а также 

обсудить широкий спектр природных и синтетических антиоксидантов, которые 

снижают токсичность кадмия. 

Методы. Были отобраны и проанализированы научные работы по поисковым 

электронным базам данных (Web of Science, PubMed, eLIBRARY) согласно ключевым словам: 

кадмий, окислительный стресс, антиоксиданты, хелаторы металлов,cadmium, 

oxidativestress, antioxidants, metalchelators. Из 88 найденных источников авторами было 

отобрано 64 с учетом ключевых слов. После проведенного анализа отобранной 

литературы в настоящее исследование в соответствии с темой работы было включено 

47 источников. 

Обсуждение и выводы. Внимание многих исследователей направлено на разработку 

эффективных способов защиты от неблагоприятных последствий воздействия этого 

тяжелого металла. Поскольку многочисленные эффекты токсического действия кадмия 

являются результатом его прооксидантных свойств, целесообразно, особое внимание 

уделить веществам, которые могут предотвратить или уменьшить окислительный 

стресс индуцированный металлом и его последствия для здоровья. Традиционная 

терапия отравления кадмием включает использование хелатирующих химических 

соединений, которые, к сожалению, сами по себе могут быть токсичными и вызывать 

побочные эффекты. 
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 Cadmium is a well-known environmental pollutant; its negative impact on humans has 

been and remains a serious problem. Due to the high resistance of the metal to corrosion and 

valuable electrochemical properties, the use of cadmium has increased dramatically in the last 40–

50 years. Due to industrial pollution of the environment, cadmium enters the air, food, water, and 

then into the human body. The second common way of cadmium intake into the body, but no less 

significant, is tobacco smoking. After admission, the metal has an adverse effect on various tissues 

and organs, which leads to chronic diseases.  

The purpose of this review is to provide information on the potential adverse health effects of 

cadmium exposure, and to discuss the wide range of natural and synthetic antioxidants that 

reduce cadmium toxicity. 

Methods. We did a key word search for «cadmium», «oxidative stress», «antioxidants», and 

«metal chelators» in several electronic bibliographic databases including Web of Science, PubMed, 

eLIBRARY and selected 64 out of 88 search results. Having analyzed the selected articles, we 

decided to include 47 of them in this study according to the topic of work.  

Discussion and conclusions. The attention of many researchers is directed to the development of 

effective methods of protection against the adverse effects of exposure to this heavy metal. Since 

the many toxic effects of cadmium are the result of its prooxidant properties, it is advisable to pay 

special attention to substances that can prevent or reduce metal-induced oxidative stress and its 

health effects. Traditional therapy for cadmium poisoning involves the use of chelating chemicals, 

which, unfortunately, can themselves be toxic and cause side effects. 
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Кадмий – металл, имеющий серебристо-белый цвет с голубоватым отливом. 

Содержание кадмия в земной коре небольшое и составляет 1,6·10-5% (по массе). Нигде в 

мире он не встречается в промышленных концентрациях, за исключением месторождений 

на юго-западе Китая. Это достаточно редкий элемент и в окружающей среде обычно не 

присутствует как чистый металл, а чаще всего находится в виде сложных сульфидов, оксидов 

и карбонатов в свинцовых, медных и цинковых рудах. В ходе переработки этих руд кадмий 

концентрируется в побочных продуктах технологического процесса, откуда его потом 

извлекают. 

Мировое производство кадмия в 2019 году составило 25 тыс. тонн, основными 

производителями являются Китай, Южная Корея и Япония, на долю которых суммарно 

приходится около 60% от мирового производства *1+. На долю России приходится около 5% 

от общемирового производства. Крупнейшими производителями кадмия высокой чистоты 

среди стран СНГ считаются ЗАО «Южполиметалл» и «Казцинк» (1200 тонн в год) в 

Казахстане. В России производство кадмия полностью обеспечивается цинковыми заводами 

ПАО "Электроцинк" (г. Владикавказ) и АО "Челябинский цинковый завод" (г. Челябинск). 

Производитель цинка может получать до 600 тонн кадмия в год. Челябинский завод на 50% 

обеспечен местным уральским сырьем, которое добывается на следующих предприятиях. 

Это Учалинский горно-обогатительный комбинат (Республика Башкортостан), Башкирский 

медно-серный комбинат (Республика Башкортостан), Гайский ГОК (Оренбургская область), 

«Александринская горнорудная компания» (Челябинская область). Практически весь объем 

производимого в России кадмия экспортируется.По данным Федеральной таможенной 

службы, экспорт кадмия в 2019 году составил более 500 тонн. Ведущими получателями 

экспорта кадмия и изделий из него являются Индия 59%, Соединенное Королевство 18% и 

Китай 17,5% *2]. 

Основная область потребления кадмия в России и мире - это производство никель-

кадмиевых аккумуляторных батарей. На территории Российской Федерации предприятия по 

производству этих аккумуляторов расположены в Курске, Подольске, Пскове, Санкт-

Петербурге, Саратове, Свирске, Тюмени, Хабаровске. Другие области применениякадмия: 

антикоррозионные покрытия, пигменты, стабилизаторы поливинилхлорида и 

полупроводники для солнечных элементов. 

Таким образом, поступление кадмия в окружающую среду связано с активной 

деятельностью человека. Показано, что более 80% всего добываемого кадмия расходуется 

на производство вторичных источников тока и только 15% металла возвращается в 

производственный цикл *3]. Хотя некоторые кадмийсодержащие продукты могут быть 

переработаны, большая часть загрязнения кадмием окружающей среды вызвана 
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промышленными и автотранспортными выбросами, захоронением и сжиганием 

загрязненных кадмием отходов, использованием минеральных удобрений. 

Опасные уровни загрязнения окружающей среды кадмием отмечаются во многих 

промышленно развитых регионах России. Попадая в окружающую среду, соединения 

кадмия загрязняют атмосферный воздух, воду, почву, накапливаются в растениях и 

организмах животных и человека. В ходе изучения воздействия кадмия на здоровье 

населения в РФ в работе Бустуева К.А. и соавторов *4+ выявлены превышения порогового 

значения кадмия в моче и волосах рабочих фабрики по производству щелочных 

аккумуляторных батарей в Курске, металлургического комбината во Владикавказе и на 

заводе по производству кадмийсодержащих красителей в Дулево Московской области. 

Важно отметить, что во всех точках отбора проб концентрация кадмия в воздухе не 

превышала ПДК, но уровень кадмия в почве непосредственно около источников выброса 

был существенно выше базового уровня. При этом и у населения, проживающего в 

непосредственной близости от мест выбросов, наблюдалось повышенное содержание 

кадмия в моче и волосах, максимальные уровни были вблизи металлургического завода и 

завода аккумуляторных батарей. Еще одна научная работа проводилась на заводе 

«Электроцинк» г. Владикавказа, являющегося одним из крупнейших в России по 

производству цветных металлов. Было установлено, что происходило накопление металла в 

твердых тканях зубов, зубном камне и слюне у рабочих цехов по производству кадмия. 

Уровень кадмия в биосредах зависел от стажа работы и был связан с воздействием условий 

производства этого металла, что указывало на его профессиональную обусловленность. 

Актуальность проблемы загрязнения окружающей среды кадмием объясняется 

широким спектром его действия на организм человека. Попадая с воздухом, 

преимущественно с сигаретным дымом, водой и пищей кадмий вызывает различные 

биохимические и физиологические нарушения. Оксид кадмия (CdO) - наиболее 

распространенная форма, которая поступает через дыхательную систему. До 40-60% 

вдыхаемого кадмия попадает в систему кровообращения. Хлорид кадмия (CdCl2) является 

основной формой водорастворимого кадмия при оральном воздействии. Абсорбция кадмия 

из желудочно-кишечного тракта значительно ниже, всего 5–10%. Однако при длительном 

воздействии даже этот низкий уровень всасывания из желудочно-кишечного тракта может 

привести к системному накоплению кадмия и последующему проявлению его 

токсичности.После абсорбции в кровоток кадмий транспортируется в печень, где он 

поглощается гепатоцитами и стимулирует синтез белка металлотионеина, который 

связывает кадмий и предотвращает его токсическое воздействие в клетке. В результате 

метаболизма или в результате повреждения клеток образующийся комплекс кадмий-

металлотионеин (Cd-MT) медленно выделяется из печени в кровоток и достигает почек. 

После фильтрации кадмий реабсорбируется в проксимальных канальцах и откладывается в 

почках. Металлотионеин разрушается, выделяя свободную форму металла, способную 

вызывать оксидативный стресс и повреждение *5+. Повреждение почек вследствие 
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высвобождения Cd-MT может играть важную роль в нефротоксичности, наблюдаемой в 

ответ на длительное воздействие кадмия *6+. Воздействие кадмия вызывает истощение 

глутатиона и связанных с этим белком сульфгидрильных групп, что приводит к увеличению 

производства активных форм кислорода (АФК), таких как супероксид-ион, перекись 

водорода и гидроксильные радикалы *7+. Когда баланс между АФК и антиоксидантный 

системой нарушается, возникает окислительный стресс. 

Накопление кадмия в организме в тяжелых случаях вызывает остеопороз и 

остеомаляцию. Один из предполагаемых механизмов влияния кадмия на кости заключается 

в том, что металл нарушает почечный метаболизм витамина Д, вследствие чего повышенное 

выведение кальция с мочой приводит к деминерализации (снижение активности почечных 

ферментов, гидроксилирующих 25-гидроксикальцитриол до 1,25-дигидроксикальцитриола). 

Наиболее тяжелая форма хронического отравления кадмием известна как болезнь «итай-

итай», которая впервые была отмечена в 1950 году в городе Тояма, Япония. Болезненный 

процесс характеризуется дисфункцией почечных канальцев, остеомаляцией, остеопорозом, 

болью в костях, что приводит к инвалидизирующему состоянию. Источником воздействия 

был рис и питьевая вода, загрязненные выбросами кадмия из шахты, расположенной выше 

по течению реки. Сообщалось, что влияние кадмия на функцию реабсорбции почечных 

канальцев наблюдалось как в профессиональных, так и в непрофессиональных группах 

населения *8,9+. Исследования показывают связь между воздействием кадмия от низкого до 

умеренного уровня и сердечно-сосудистыми заболеваниями *10+. При этом люди, 

страдающие диабетом, подвергаются повышенному риску *11+. Кардиотоксический эффект 

кадмия становится более выраженным в условиях экспериментальной гипокальциемии, что 

проявляется в виде значительного снижения насосной функции сердца *12+. Хроническая 

интоксикация кадмием вызывает снижение репродуктивной функции и повреждение 

эмбрионов, проникая через плаценту *13+. Многие авторы отмечают, что кадмий легко 

проникает в молоко матери и может представлять опасность для развивающейся нервной 

системы младенца *14]. При этом на содержание кадмия в грудном молоке влияет возраст 

матери и образ жизни, а также стадия лактации *15,16]. Кадмий - признанный канцероген 

для легких человека со слабой мутагенностью. Однако механизмы, лежащие в основе 

канцерогенеза, остаются не до конца изученными. В исследовании Chunlian Xiao and 

coauthors было высказано предположение, что эпигенетические механизмы могут играть 

важную роль в индуцированном кадмием канцерогенезе *17]. Более того, кадмий не 

поддается биологическому разложению и его период полураспада в организме составляет 

около 17–30 лет *18+. Еще одним акцентом в токсичности кадмия является замещение цинка 

в белках, богатых цистеином и регулирующих экспрессию генов в ядре, что вызывает 

нарушение транскрипционной активности генов, в том числе у протоонкогенов, что 

впоследствии может привести к развитию опухолей. Изменения в содержании цинка 

мешают окислительно-восстановительному гомеостазу и нарушают регуляцию клеточного 
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цикла. А так как цинк-связывающие белки составляют примерно 10% протеома клетки, 

результаты замены кадмием могут представлять угрозу целостности генома *19, 20]. 

Негативное воздействие кадмия на здоровье человека известно и неоспоримо, но 

четкий механизм, связывающий поступление кадмия и его генотоксичность, все еще не ясен, 

что, по-видимому, продиктовано многофакторным эффектом, возникающим в результате 

связывания ионов кадмия многими клеточными мишенями. Поэтому снижение токсичности, 

вызванной кадмием, имеет первостепенное значение в области токсикологических 

исследований и общественного здравоохранения. 

В соответствии с многочисленными патогенетическими путями воздействия кадмия 

применяют разные подходы к лечению и детоксикации. Основные принципы включают 

предотвращение дальнейшего поглощения металла, выведение его из организма и 

инактивацию биодоступного металла. 

Для связывания и выведения кадмия из организма чаще используют хелатирующие 

вещества. В качестве хелатирующего агента выступают органические или неорганические 

химические соединения, обладающие потенциалом связывания и образования комплексов с 

тяжелым металлом с последующей элиминацией его из организма человека *20]. 

Химическое соединение, которое квалифицируется как идеальный хелатор in vitro, может не 

показать свою эффективность in vivo из-за соображений токсичности или из-за присутствия 

эндогенных веществ (гемоглобина, цитохромов и т.д.), которые также могут хелатировать 

ионы металлов и, таким образом, создавать конкуренцию. Предпочтительными лигандами 

для ионов Cd2+ являются тиолаты и амины. Следовательно, известные мишени для 

связывания металла в большинстве случаев содержат остатки цистеина или гистидина. 

Выбор хелатирующего агента требует тщательного изучения, и выбирается тот, который 

будет признан совместимым, безопасным, эффективным и стабильным. 

При интоксикации кадмием наиболее часто применяются такие хелатирующие 

вещества, как диэтилдитиокарбамат натрия (ДТК), димеркаптоянтарная кислота (ДМЯК), 

диэтилентриаминпентауксусная кислота (ДТПА) и этилендиаминтетрауксусная кислота 

(ЭДТА). ДМЯК имеет широкое терапевтическое окно и наименее токсична среди дитиоловых 

соединений *22]. Ее хелатирующая способность обусловлена наличием двух 

сульфгидрильных или –SH групп, которые также могут действовать как акцепторы 

кислородных радикалов и, таким образом, ингибировать перекисное окисление липидов, 

что дает дополнительное преимущество в борьбе с окислительным стрессом, вызванным 

тяжелыми металлами. Но гидрофильные свойства не позволяют проникать через клеточную 

мембрану. Полиосновные карбоновые кислоты и их соли (ДТПА и ЭДТА) образуют 

стехиометрические комплексные соединения с большинством двух- или поливалентных 

металлов. 

В работе Glen R Gale and coauthors сравнивали ДТК, ДМЯК и ДТПА по их 

эффективности выведения связанного кадмия с МТ из организма. Наиболее быстрое и 

обширное снижение кадмия в почках, печени и селезенке было получено с помощью ДТК. 
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Однако одновременно с этим хелатор вызывал повышение кадмия в легких, яичках и 

сердце, а также в головном мозге в десять раз. С помощью ДТПА снижался уровень кадмия в 

почках, но он был менее эффективен, чем ДТК. Никакого снижения уровней кадмия ни в 

одном органе не было достигнуто при лечении ДМЯК *23+.Некоторые источники 

рекомендуют использовать соли этилендиаминтетрауксусной кислоты. Эффективность этого 

хелатора показана в работах многих исследователей *24, 25]. Цитотоксичность кадмия 

полностью подавлялась ЭДТА, но его использование ограничено из-за потенциальной 

нефротоксичности. Из-за отсутствия специфичности ЭДТА вызывает выведение и истощение 

основных эссенциальных элементов, таких как Zn, Cu, Fe, Co и Mn [26+. Помимо 

вышеупомянутых конкретных проблем и недостатков, связанных с использованием 

классических хелаторов металлов, отмечается и тот факт, что они дороги и недоступны. 

Окислительный стресс можно рассматривать как один из основных механизмов 

токсичности металлов, поэтому включение антиоксидантов во время хелатной терапии 

является обоснованным. Антиоксидантами являются соединения или вещества, которые 

задерживают окисление, предотвращая образование свободных радикалов. Для проявления 

антиоксидантных свойств вещества должны содержать одно или несколько ароматических 

колец (часто фенольных) с одной или несколькими группами –ОН, –SH, –COOH, которые 

могут отдавать H+ и хелатировать металлы *27+.Таким образом действуют как синтетические 

антиоксиданты, так и натуральные растительные соединения, содержащие фенольные 

соединения (флавоноиды). Комбинированная терапия хелаторов с антиоксидантами 

показала значительные перспективы улучшения клинического выздоровления на животных 

моделях. Так в работе Supriya Tandonand coauthorsбыло обнаружено, что добавление 

антиоксиданта метионина к хелатирующим агентам показало большую эффективность в 

снижении уровней кадмия в органах и восстановлении измененных биохимических 

параметров, чем по отдельности *28]. 

Кроме того, многие антиоксиданты, такие как глутатион, витамин C, E, селен, глицин, 

цистеин и салициловая кислота, также показали свою роль в снижении токсичности 

кадмия.Витамины являются важными питательными веществами, необходимыми для 

нормального функционирования организма, помогают мобилизовать накопленные металлы 

из мест хранения, тем самым предотвращая опасность окислительного стресса для тканей. В 

нескольких исследованиях был сделан вывод об антиокидантном эффекте витамина Е при 

интоксикации кадмием *29+. Так в работе BrankaOgnjanovid and coauthors показано, что 

интоксикация кадмием вызывала значительное снижение концентрации витамина С и Е в 

яичках. Однако применение коэнзима Q10 и витамина Е предотвращало снижение 

концентраций этих витаминов по сравнению с группой, подвергшейся воздействию только 

кадмия *30]. 

Введение в организм наночастиц серебра уменьшало накопление кадмия в печени, 

предотвращало патоморфологические изменения в печени и селезенке и показало более 

выраженный антитоксический эффект по сравнению с α-токоферолом *31+. В некоторых 
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исследованиях показан защитный эффект селена при интоксикации кадмием. Селен 

является основным компонентом антиоксидантных ферментов, включая 

глутатионпероксидазу, а также играет решающую роль в сохранении иммунных, 

эндокринных, метаболических и гомеостатических функций клетки. В исследованиях 

IwonaZwolakпоказано, что селен может снижать токсичность, вызванную кадмием, для 

печени, почек, селезенки, мозга, сердца в моделях на животных и в исследованиях 

клеточных культур *32+. Другие поливалентные катионы, включая кальций, магний и цинк, 

могут препятствовать поглощению кадмия, но введение конкурирующих катионов может в 

некоторых случаях увеличивать, а не уменьшать содержание кадмия и поэтому не 

рекомендуется для детоксикации. 

Вследствие широкого использования синтетических антиоксидантов растет 

беспокойство из-за их теоретической способности нарушать метаболизм. Мета-анализ 

клинических исследований показал, что превышенные дозы некоторых антиоксидантов 

могут увеличить общую смертность [33+. Поэтому изучение природных антиоксидантов для 

ослабления окислительного стресса представляется актуальным. 

Большой группой веществ, используемых для уменьшения или предотвращения 

серьезных проблем со здоровьем и повреждения тканей в ответ на токсичность кадмия, 

являются растительные препараты и травяные экстракты. Растительные препараты и 

экстракты трав способны связываться с тяжелым металлом и уменьшать его абсорбцию в 

кишечнике и облегчать выведение из организма. Кроме того, травы содержат множество 

соединений - флавоноидов, действующих как антиоксиданты, которые способствуют 

уменьшению токсичности кадмия у людей, животных и птиц. *34,35+.Многие авторы 

предполагают, что природные лекарственные растения могут быть исследованы на предмет 

повышения терапевтической эффективности и снижения риска токсичности, связанной с 

кадмием. 

Экстракт куркумы широко используется в качестве пищевой добавки. Основным его 

компонентом является куркумин, который обладает антиоксидантными, 

противомикробными, противовоспалительными, противовирусными и антиканцерогенными 

свойствами *36+. Большинство исследований показали, что куркумин защищает от 

вызванного кадмием перекисного окисления липидов и смягчает неблагоприятное влияние 

на антиоксидантную систему *37+.В работах NaovaratTarasubиVladislavEybl and coauthors 

куркумин снизил уровень малонового диальдегида в крови, вызванный интоксикацией 

кадмия и повысил уровень глутатиона в печени *38, 39+. Отмечено также, что куркумин в 

сочетании с витамином C может предотвратить экспрессию металлотионеина и структурные 

поражения печени *40+, а куркумин в дозе 300 мг/кг уменьшает токсичность, вызванную 

кадмием на нервную ткань [41]. 

В исследованиях *42, 43+ были продемонстрированы цитопротекторные свойства 

мангиферина (вещество, выделяемое из листьев манго) в ответ на воздействие кадмия, а 

АФК, образующиеся при интоксикации, значительно им ингибировались. 

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/glutathione
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tarasub+N&cauthor_id=24826037
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eybl+V&cauthor_id=16345010
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Артишок содержит большое количество фенольных соединений, белков, минералов и 

флавоноидов. Было высказано предположение, что его мощная антиоксидантная активность 

обеспечивает эффект улавливания свободных радикалов и снижения перекисного окисления 

липидов, вызванного окислительным стрессом при воздействии кадмия. MohamedEl-

Boshyсообщает, что применение экстракта листьев артишока при интоксикации кадмием у 

самцов крыс-альбиносов ежедневно в течение 4 недель, значительно улучшило иммунный 

ответ, антиоксидантную систему и гепаторенальную функцию со значительным снижением 

малонового диальдегида *44]. 

Растение Murraya koenigii произрастает в Индии и в настоящее время распространено 

в большей части Южной и Юго-Восточной Азии. Листья этого растения, широко известного 

как растение карри, используются в южноиндийской кухне, а также в народной медицине. 

Исследование, проведенное ElinaMitra and coauthors, продемонстрировало 

антиоксидантный эффект водного экстракта листьев карри в защите сердечной ткани крыс от 

окислительного стресса, вызванного кадмием *45+. Такие овощи, как помидоры и сладкий 

перец, обладают металлохелатирующими свойствами из-за присутствия в них 

фитохелатинов, и могут быть использованы для защиты от токсичности кадмия. 

Использование концентрата виноградного сока, содержащего в пять раз больше 

полифенолов, чем виноградный сок, ослабило повреждение репродуктивной системы крыс, 

вызванное кадмием *46]. 

Известно, что чеснок содержит селен, который защищает клетки от свободных 

радикалов. Антиоксидантные свойства чеснока также опосредованы сероорганическими 

соединениями со свободными карбоксильными и аминогруппами, что способствует 

выведению кадмия из организма и предотвращению его кишечной абсорбции *47]. 

В заключение необходимо отметить, что интоксикация кадмием приводит к 

повреждению многих органов и систем в организме, а стимуляция и выработка активных 

форм кислорода в клетках вызывает окислительные поражения в различных тканях. Поэтому 

исследования сосредоточены не только на механизме токсичности кадмия, но и на том, как 

можно нейтрализовать эту токсичность. В случаях хронического воздействия, когда металл 

связан с металлотионеинами многие виды терапии становятся неэффективны. Существует 

необходимость разработки антиоксидантов двойного действия, обладающих как 

хелатирующими свойствами, так и способностями улавливания активных форм кислорода, а 

также изучения природных альтернатив. Природные антиоксиданты показали некоторый 

защитный эффект против хронической токсичности, вызванной кадмием, а также являются 

хорошей платформой для будущей разработки новых антидотов с минимальными 

побочными эффектами. Но проблема хронической токсичности и выведения кадмия 

остается окончательно не решена. Несмотря на большое количество разнообразных 

препаратов, нет высокоэффективных способов выведения или нейтрализации уже 

накопленного кадмия, а терапия направлена в основном на преодоление последствий 

интоксикации или симптоматическое лечение. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Boshy+M&cauthor_id=28357802
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitra+E&cauthor_id=22342528
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