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ПРЕНАТАЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ КАДМИЯ

Резюме. Поступление кадмия (Cd) от матери к плоду во время беременности влияет на антропометрические данные
новорожденных, а также имеет долгосрочные последствия для психического здоровья, умственного развития ребенка и
является причиной многочисленных заболеваний у взрослого организма. Cd входит в состав табачного дыма, который
крайне отрицательно влияет на пренатальное развитие детей. При этом важен контроль наличия Cd в крови матери при
беременности и в период вскармливания. Достаточное потребление женщиной в это время витаминных добавок, содер-
жащих железо и селен играет защитную роль от действия Cd.
Ключевые слова: кадмий, пренатальное влияние на ребенка.

Интерес к изучению кадмия (Cd) в плаценте увели-
чился в последние годы в связи с интенсивным иссле-
дованием влияния тяжелых металлов на беременных
женщин и их детей в пренатальный период и после
рождения [21]. Целью данного исследования было про-
анализировать и показать действие одного из самых
токсичных и распостраненных в Украине тяжелых ме-
таллов на формирование детей в пренатальном пери-
оде их развития.

Передача Cd из крови матери к ребенку во время
беременности модулируется плацентой, которая являет-
ся барьером, однако, он может достигать плода и накап-
ливаться в тканях плода, что представляет особую опас-
ность, поскольку с ним связаны многочисленные эмбри-
отоксические и тератогенные эффекты [14, 20, 21].

Концентрация Cd в плаценте может составлять 1,2-
53,0 нг/г сухого веса ткани, его уровень в плаценте
выше, чем в крови матери и в 100 раз выше, чем в
пуповинной крови [2, 21]. Cd накапливается в плацен-
те и может служить биомаркером содержания в окру-
жающей среде, а также использоваться в биомонито-
ринге, который включает дородовую оценку [7, 21].
Концентрация Cd в плаценте положительно коррели-
рует с его содержанием в крови [15], в эритроцитах, в
моче и в спинном мозге матери [2].

Количество Cd измеряли (США) у 50 беременных
женщин в крови, в пуповинной крови и в крови их де-
тей после рождения. Обнаруженный в эритроцитах
матери и в пуповинной крови металл в 100% случаев
передается плоду и в кровь детей после рождения.
Поступление Cd от матери к плоду является основным
источником его раннего воздействия на детей, его со-
держание в эритроцитах лучше, чем в плазме крови
матери, отражает трансплацентарный перенос от мате-
ри к плоду [27].

Оценка развития плода и антропометрических дан-
ных новорожденного свидетельствует о том, что Cd в
плаценте вызывает внутриутробную задержку роста
(IUGR) [26], отрицательно влияет на окружность голо-
вы, снижает вес тела при рождении (<2500 г), рост в
первые 3 года жизни, отрицательно коррелирует с нео-
натальной длиной и с окружностью грудной клетки ре-

бенка [9], обратная связь между Cd в крови матери и
массой тела при рождении характерна только для де-
вочек, что предполагает наличие половых различий в
токсико-кинетике и токсико-динамике Cd [20].

В негативном влиянии Cd на антропометрические
данные детей задействован ряд механизмов. В частно-
сти, протеомный анализ показал 32 особенности эксп-
рессии протеинов плаценты, вызванных воздействием
Cd, преимущественно вовлеченных в транслокацию
белка, структуру цитоскелета и энергетический обмен,
что свидетельствует о дисбалансе дыхания в митохон-
дриях плаценты и является жизненно важным факто-
ром, ограничивающим рост плода [8]. Низкий вес при
рождении может быть также результатом повышенной
экспрессии мРНК гена KISS1 в плацентарной ткани,
связанный с воздействием Cd [4]. Даже низкие уровни
Cd в плаценте оказывают неблагоприятное воздействие
на последующее развитие центральной нервной сис-
темы (ЦНС) [12, 29].

Исследования 2009-2010 годов (Китай) показали, что
уровень Cd в грудном молоке у матерей, которые были
активными или пассивными курильщицами во время
беременности и не принимали витаминные добавки,
включающие железо (Fe), в течение 2 месяцев после
родов, был значительно выше. Содержание Cd в груд-
ном молоке на втором месяце после родов отрица-
тельно коррелировало с окружностью головы и массой
тела у девочек при рождении [5]. Обзор данных за 1971-
2014 гг свидетельствует о том, что основной путь по-
ступления Cd в организм младенца, осуществляется
через грудное молоко, поэтому необходим мониторинг
его содержания в грудном молоке и соответствующие
профилактические меры [6].

Показано, что эффекты отдельных металлов усили-
ваются во время их совместного воздействия. В пери-
од с 2006 по 2010 год (Южная Корея) у 884 матерей
измеряли содержание в крови Сd и свинца (Pb) в тече-
ние ранней и поздней беременности. Величины мен-
тального индекса (MDI) и психомоторного индекса (PDI)
развития новорожденных детей до 6 месяцев оцени-
вали с использованием шкалы развития младенцев
(шкалы Bayley). Во время позднего периода беремен-
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ности содержание Сd не влияло на величины обоих
индексов. Однако влияние Сd>1,52 мкг/л на MDI и PDI
у детей было напрямую связано с концентрацией Pb,
что не наблюдалось при наличии Сd<1,52 мкг/л. Эти
результаты указывают на существование синергичес-
кого эффекта модификаций между Сd и Pb в течение
позднего периода беременности и на наличие дозоза-
висимого пренатального взаимодействия Cd и Pb в
развитии ЦНС у детей в возрасте до 6 месяцев [24].

Влияние Cd во время беременности связано с рис-
ком развития различных врожденных пороков сердца
(ВПС) у потомства. Определяли (Китай) Cd и мышьяк в
волосах у 339 беременных женщин, имевших потом-
ство с ВПС. У женщин с уровнями Cd?25,85 нг / г уве-
личивался риск ВПС в потомстве. Наблюдалось взаи-
модействие между Cd и мышьяком, Cd усиливал его
действие и риск развития ВПС [19].

Cd у новорожденных вызывал окислительное по-
вреждение ДНК, которое определяли по уровню в сы-
воротке пуповинной крови 8-оксо-2-дезокси гуанози-
на (8-оксо-dG) - биомаркера окислительного повреж-
дения ДНК [3].

Внутриутробное воздействие Cd имеет далеко иду-
щие эпигенетические последствия и связано с нару-
шением процессов метилирования ДНК в генах эмб-
риона, которые кодируют белки, регулирующие транс-
крипционные процессы и апоптоз [22, 32].

Экологически значимые уровни Cd в плаценте вы-
зывают также стойкое иммуномодулирующее действие
на развитие и функцию иммуннокомпетентных клеток
в потомстве мышей [23].

С точки зрения плацентарного метаболизма, опи-
сывается прямая связь между содержанием Cd и Pb и
высоким уровнем металлотионеина в плаценте, по-
скольку последний обеспечивает защитный клеточный
механизм против воздействия тяжелых металлов [30].

Cd находятся в числе 76 металлов, имеющихся в
табачном дыме [1], который оказывает негативные по-
следствия на развитие плода. Курение во время бере-
менности четко связано с высоким содержанием Cd в
тканях матери и в плаценте и является основным ис-
точником его поступления в организм матери и ребен-
ка [10]. Уровни Cd в плаценте у женщин при пассив-
ном воздействии табака и у курящих женщин, по срав-
нению с некурящими, выше в два-три раза, что связа-
но с целым рядом неблагоприятных перинатальных
исходов (более низким весом, меньшей окружностью
головы, укороченной длиной тела ребенка и мертво-
рождением), при этом содержание Cd в крови матери
коррелирует с курением до и во время беременности,
а также в крови новорожденных с курением матерью
во время беременности [6]. Курение во время бере-
менности увеличивает риск развития у детей раковых
заболеваний, таких как лейкемия, лимфома и опухоли
ЦНС [17]. В потомстве мышей, которых подвергали
воздействию сигаретного дыма во время беременнос-

ти, увеличилась частота и скорость роста клеток EL-4
(Т-клеточной лимфомы мышей) и снижалась актив-
ность цитотоксических Т-лимфоцитов через 5 и 10 не-
дель после рождения [11].

Табачный дым, поступающий в организм женщины
в период до зачатия и во время беременности, обла-
дает выраженными тератогенными свойствами, в том
числе вызывает развитие ВПС у потомства (OR = 2,750).
У женщин, которые не курили или курили 1-10, ?11
сигарет в день, число новорожденных с ВПС увеличи-
лось с уровнем фетального воздействия табака, что
указывает на дозозависимый эффект [25]. Исследова-
ния показали, что повреждения, возникающие в генах
ERCC1, PARP2, ERCC5 и OSGEP, ассоциируются с рис-
ком ВПС у плода, не защищенного от действия табака
[13]. У детей курящих матерей после рождения возни-
кают также психологические проблемы [18].

Показана защитная роль селена (Se) от воздействия
Cd на пренатальное развитие ребенка. Увеличение
потребления Se во время беременности приводит к
уменьшению концентрации Cd в пуповинной крови и
способствует росту плода, на который отрицательно
влияет Cd, поэтому Se в пуповинной крови определен
как новый фактор, который положительно коррелиру-
ет с массой тела ребенка при рождении [31]. Установ-
лена антагонистическая роль Se в окислительном стрес-
се, вызванном Cd в период беременности, и её влия-
ние на потомство. Уровни Cd и Se измеряли в пупо-
винной крови и в плаценте у 250 матерей в рамках
проекта "внутриутробное воздействие загрязнителей"
(США). Средние уровни Se в 100 раз превышали со-
держание Cd. Каждый антропометрический параметр
ребенка, измеренный после рождения, моделировали
как функцию от соотношения Cd/Se в пуповинной кро-
ви и тканях плаценты. Соотношения Cd/Se в пуповин-
ной крови ?0,008 были отрицательно связаны с балла-
ми по Шкале Шгар (Apgar Score - оценкой состояния
ребенка в первые 5 минут после родов), массой тела
при рождении ребенка и толщиной плаценты [16]. Не-
гативное влияние окислительных процессов, вызван-
ных Cd, смягчается Se, возможно, за счет снижения
уровня малонового диальдегида [28].

Выводы и перспективы дальнейших
разработок

1. Пренатальное влияние Cd имеет долгосрочные
последствия для здоровья ребенка и является причи-
ной многочисленных заболеваний у взрослого орга-
низма.

2. Влияние табачного дыма, в состав которого вхо-
дит Cd, во время беременности, увеличивает вероят-
ность внутриутробной гибели плода, рождения дефек-
тивного или нежизнеспособного ребенка, поэтому на
протяжении всего срока беременности необходимо
избегать курения, в том числе пассивного.

3. Перечисленные в обзоре факты указывают на

197



REVIEW ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2016, №27

необходимость контроля наличия Cd в крови матери
и достаточного потребления при беременности вита-
минных добавок, содержащих, в частности, такие мик-
роэлементы как Fe, Se, что помогает сохранять здоро-

вье потомства.
Перспективой дальнейших разработок является

изучение сочетанного влияния кадмия и свинца на пре-
и постнатальное развитие человека.
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Островська С.С.
ПРЕНАТ АЛЬНИЙ ВПЛИВ КАДМІЮ
Резюме. Надходження кадмію (Cd) від матері до плоду під час вагітності впливає на антропометричні дані немовлят, а також
має довгострокові наслідки для психічного здоров'я, розумового розвитку дитини і є причиною численних захворювань у
дорослому організмі. Cd входить до складу тютюнового диму, що має дуже негативні наслідки в пренатальний період розвит-
ку. При цьому важливий контроль наявності Cd у крові матері при вагітності й у період вигодовування дитини. Достатнє
споживання жінкою в цей час вітамінних домішок з вмістом заліза і селену відіграє захисну роль від дії Cd.
Ключові слова: кадмій, пренатальний вплив на дитину.

Ostrovsk aya S.S.
PRENATAL IMPACT  OF CADMIUM
Summary. Entry of cadmium (Cd) from the mother to the fetus during pregnancy causes a negative influence on the anthropometric
data of the newborns and has long-term consequences for the psychic health, mental development of a child, being the cause of
numerous diseases in the adult organism as well. Cd is in the content of tobacco smoke which causes the most negative consequences
in the prenatal period of the fetus development. Herewith the control over Cd content in the mother's blood during pregnancy and
breast feeding is of importance, as well as sufficient usage by the woman of vitamin supplements with iron and selenium, which play
a protective role against Cd action.
Key words: cadmium, prenatal action on the baby.
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СТАН ВИВЧЕННЯ МОРФО-, ГІСТОГЕНЕЗУ ТА ТОПОГРАФІЇ СТРУКТУР
МОЗОЧКА У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ ТА ПРИ
ВАДАХ РОЗВИТКУ

Резюме. В результаті проведеного науково-теоретичного аналізу джерел літератури висвітлений стан досліджень, які
стосуються морфогенезу, гістогенезу та топографії структур мозочку людини, а також окреслені напрямки подальших
досліджень.
Ключові слова: мозочок, морфогенез, гістогенез, пренатальний період.

Вроджені вади розвитку центральної нервової сис-
теми (ЦНС) становлять одну з найбільш гострих і акту-
альних медико-соціальних проблем сучасності і займа-
ють провідне місце в структурі дитячої смертності, зах-
ворюваності та первинної дитячої інвалідності. У бага-
тьох випадках при наявності виражених морфологіч-
них змін виникають резистентні епілептичні напади і
грубий неврологічний дефіцит. Необхідно враховува-
ти і моральний ефект впливу самого факту народжен-
ня дитини з вродженою патологією ЦНС на психологіч-
ний стан сім'ї. Тому, у багатьох країнах світу своєчасна
діагностика (особливо пренатальна), профілактика і
прогнозування даної патології мають пріоритетне спря-

мування. Згідно з даними ВООЗ 20% дитячої захворю-
ваності та інвалідності, а також 15-20% дитячої смерт-
ності викликані вадами розвитку. Вважається, що 10%
з них зумовлені дією шкідливих факторів навколишнь-
ого середовища, 10% хромосомними аномаліями, а інші
80% носять змішаний характер. В Україні натепер немає
точних даних щодо поширеності вроджених вад роз-
витку ЦНС з виділенням певних нозологічних форм,
тому вони не знаходять свого відображення в офіцій-
них звітах МОЗ України та інших статистичних докумен-
тах [1, 8, 9].

Volpe J. (2010) нижче наведені послідовні етапи
онтогенезу ЦНС, з кожним з яких може бути пов'язана
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