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 РЯДЫ ТОКСИЧНОСТИ D-ЭЛЕМЕНТОВ С УЧЁТОМ 

ГЕНДЕРНЫХ И ВОЗРАСТНЫХ РАЗЛИЧИЙ 

  TOXICITY RANGES OF D-ELEMENTS CONSIDERING 

GENDER AND AGE DIFFERENCES 

  

Аннотация. В настоящее время переходные металлы являются одними из 

распространённых загрязнителей окружающей среды, которые активно попадают в организм 

человека различными путями. Об их токсичности есть большое количество сведений, но они 

являются разрозненными и не систематизированы. 

Abstract. Currently, transition metals are one of the most common environmental pollutants 

that actively enter the human body in various ways. There is a lot of information about their toxicity, 

but they are scattered and unsystematic. 
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Введение. 

В настоящее время тяжёлые металлы в большом количестве поступают в окружающую 

среду в различных формах и являются одними из самых распространённых загрязнителей. 

Поступая в организм человека с питьевой водой, пищей, воздухом, табачным дымом, через 

кожу приводит к хронической низкодозовой экспозиции, что является одной из причин 

развития сердечно-сосудистых, нейродегенеративных, онкологических и репродуктивных 

заболеваний [13, 3, 9]. Особый интерес представляют d-элементы (переходные металлы) – 

элементы побочных подгрупп, характеризующиеся переменной степенью окисления, 

способностью катализировать реакции образования свободных радикалов и высокой 

аффинностью к серосодержащим лигандам белков [9]. В тематической литературе накоплен 

огромный объём данных о клинических проявлениях токсичности d-элементов, однако эти 

данные разрознены, отсутствует систематизированное ранжирование d-элементов, которое 

позволяло бы учитывать гендерную и возрастную уязвимость к переходным металлам в 

биомониторинге, клинической диагностике и профилактике.  

Цель исследования – построить качественные ряды токсичности с учётом гендерных 

и возрастных различий на основании литературных данных.  
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Задачи:  

1. Провести анализ литературы о механизмах токсичности d-элементов (Hg, Cd, 

Mn, Cr, Ni, Co, Cu, Zn, Fe, Ag), 

2. Построить ряды токсичности с учётом гендерной уязвимости, 

3. Построить возраст-специфичные ряды токсичности. 

Ряды токсичности по полу. 

Ряд токсичности для женщин (от младенчества до постменопаузы) 

Cd > Mn > Ni > Hg > Cr(III) > Cu > Zn 

Женщины более уязвимы к кадмию из-за физиологических потерь железа 

(менструации, беременность), которые стимулируют экспрессию DMT1 и повышают 

абсорбцию Cd в 1,5-2 раза, а также из-за его металлоэстрогенного эффекта, что клинически 

проявляется нефропатией, остеопорозом, эндометриозом и ранним половым созреванием [14, 

7, 2]. Марганец также активно всасывается при дефиците железа через тот же транспортёр 

DMT1 и может вызывать паркинсонизм, причём женщины, возможно, более чувствительны 

из-за менее эффективных транспортёров SLC30A10 и SLC39A8 [7, 11]. Никель занимает 

третье место исключительно из-за поведенческих факторов: ношение бижутерии даёт 

контактный дерматит у 15–20% женщин против 2-5% мужчин [14]. Ртуть, хром(III), медь и 

цинк замыкают женский ряд: у женщин нет повышенной уязвимости к Hg (за исключением 

передачи плоду), Cr(III) обладает эстрогенной активностью, но клинических гендер-

специфических эффектов не описано, а Cu и Zn – эссенциальные элементы с минимальными 

гендерными различиями [14, 5, 6].  

Ряд токсичности для мужчин (взрослые) 

Mn ≥ Hg > Cd > Ni > Cr(VI) > Cu > Zn 

Мужчины чаще экспонированы к марганцу профессионально (сварка, металлургия – 

манганизм) и к ртути (добыча, производство термометров, стоматологические амальгамы), 

причём для ртути показана выраженная кардиотоксичность (гипертензия SMR = 2,78 у 

шахтёров-мужчин) [8, 12]. Кадмий у мужчин менее значим, чем у женщин, из-за отсутствия 

физиологических потерь железа, но при равной высокой профессиональной экспозиции 

(аккумуляторное производство) он также вызывает нефропатию [14]. Никель и хром(VI) – 

профессиональные токсиканты для мужчин (сварка, литьё, гальваника), вызывающие рак 

лёгких и дерматиты, тогда как медь и цинк замыкают ряд ввиду своей эссенциальности и 

отсутствия специфических «мужских» эффектов [9, 14]. Наночастицы серебра демонстрируют 

более высокое накопление в почках у самок (в 2–3 раза) и медленнее выведение (T₁/₂ 29,9 ч 

против 15,6 ч у самцов), однако клинически значимой гендерной разницы в токсичности Ag 

не описано [10, 15].  

В детском возрасте (от младенчества до пубертата) гендерные различия в токсичности 

d-элементов не являются прямым продолжением взрослых рядов, поскольку здесь действуют 

иные механизмы: различия в антиоксидантной защите мозга (актуально для Hg), 

металлоэстрогенные эффекты (актуально для Cd, особенно у девочек в предпубертатном 

периоде), а также половые различия в экспрессии транспортёров металлов. 

Ряд токсичности для девочек (от младенчества до пубертата): 

Cd > Mn > Ni > Hg 

Ряд токсичности для мальчиков (от младенчества до пубертата): 

Mn ≥ Hg > Cd > Ni 

Ряды токсичности по возрасту. 

Перинатальный период (плод) и новорождённые (0-1 месяц) 

Hg(орг) > Cd > Mn 
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Этот период характеризуется максимальной уязвимостью к металлам, проникающим 

через плаценту (Hg, Cd) и выделяющимся с грудным молоком (Hg, Cd, Mn). 

Гематоэнцефалический барьер ещё не полностью сформирован, поэтому нейротоксичные 

металлы особенно опасны.  

Метилртуть легко проходит через плаценту и накапливается в мозге плода, вызывая 

необратимые нарушения развития нервной системы даже при низких дозах, кадмий также 

проникает через плацентарный барьер и ассоциирован с низкой массой тела при рождении, а 

марганец, хотя и необходим для развития плода, при избытке может быть нейротоксичен, 

однако в меньшей степени, чем Hg и Cd [9, 14, 1].  

Дети (1 месяц - 12 лет) 

Cd > Mn > Hg > Ni > Cr(VI) 

В этом возрасте ключевым фактором является высокая абсорбция металлов в 

желудочно-кишечном тракте (в 4-5 раз выше, чем у взрослых) и незрелость 

гематоэнцефалического барьера. Кроме того, у детей часто наблюдается латентный дефицит 

железа (из-за быстрого роста и недостаточного поступления Fe с пищей), что стимулирует 

экспрессию DMT1 и дополнительно повышает всасывание Cd и Mn. 

Дети абсорбируют металлы из желудочно-кишечного тракта в 4-5 раз эффективнее 

взрослых, а частый дефицит железа стимулирует экспрессию DMT1, дополнительно повышая 

всасывание кадмия и марганца, кадмий накапливается в почках и костях, вызывая нефропатию 

и нарушение роста, марганец при избытке снижает IQ (разница до 6-10 баллов) и вызывает 

поведенческие нарушения, ртуть задерживает психомоторное развитие, а никель и хром(VI) 

замыкают ряд, проявляя аллергические и респираторные эффекты [14, 4, 7, 9].  

Подростки (12-18 лет) 

Cd > Mn > Ni > Hg 

В данном возрастном промежутке ключевыми факторами являются: половое 

созревание и гормональная перестройка (особенно актуально для Cd как металлоэстрогена), 

поведенческие факторы (использование косметики, бижутерии, татуировок – актуально для 

Ni), продолжение накопления Cd в костях и почках. 

В подростковом возрасте кадмий остаётся на первом месте как металлоэстроген, 

влияющий на становление менструального цикла у девочек и продолжающий накапливаться 

в костях и почках, марганец сохраняет нейротоксический потенциал, особенно у мальчиков 

(профессиональная экспозиция с 16-18 лет), никель резко повышает частоту контактного 

дерматита у девочек (ношение бижутерии, пирсинг), а ртуть замыкает ряд, поскольку 

основное её воздействие происходит в раннем детстве и перинатальный период [14, 11, 2].  

Взрослые репродуктивного возраста (18-50 лет) 

Ряды токсичности для взрослых женщин и мужчин представлены в предыдущем 

разделе «ряды токсичности по полу».  

Беременные и кормящие 

Hg(орг) ≥ Cd > Mn 

Беременность и лактация – особый период, когда уязвимость женщины повышена, а 

главной мишенью является плод и новорождённый, ряд отражает опасность для 

плода/ребёнка, опосредованную экспозицией матери. Метилртуть легко проходит через 

плаценту и выделяется с грудным молоком, вызывая нейроразвития у ребёнка, кадмий 

накапливается в плаценте, нарушает плацентарный кровоток и связан с низкой массой тела 

при рождении (его абсорбция дополнительно повышается из-за дефицита железа у 

беременных), а марганец проникает через плаценту в меньших количествах [14, 9, 7, 1].  

Пожилые (>60 лет) 

Cd ≥ Mn > Hg > Cu > Zn 
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К пожилому возрасту кумулятивная доза кадмия в корковом слое почек достигает 

критических значений (порог ~150-200 мкг/г), что делает его фактором риска хронической 

болезни почек и остеопороза, марганец накапливается в базальных ганглиях, и возрастное 

снижение протеасомной активности повышает чувствительность к Mn-индуцированному 

паркинсонизму, ртуть ассоциирована с гипертензией и цереброваскулярными заболеваниями, 

тогда как медь и цинк замыкают ряд, так как их дисбаланс является скорее следствием 

старения, а не причиной токсичности [9, 12, 11, 8, 1]. 

Выводы: 

• Гендерные различия токсичности обусловлены физиологическими (потери 

железа у женщин, гормональный фон), метаболическими (экспрессия транспортеров DMT1, 

SLC30A10, SLC39A8) и поведенческими факторами (ношение бижутерии, профессиональная 

экспозиция). 

• Женский ряд токсичности (Cd > Mn > Ni > Hg > Cr(III) > Cu > Zn) отражает 

повышенную абсорбцию кадмия и марганца при дефиците железа, а также 

металлоэстрогенный эффект кадмия. 

• Мужской ряд токсичности (Mn ≥ Hg > Cd > Ni > Cr(VI) > Cu > Zn) определяется 

преимущественно профессиональной экспозицией к марганцу и ртути, а также 

кардиотоксичностью ртути. 

• В детском возрасте гендерные ряды токсичности различаются: у девочек 

лидирует кадмий (металлоэстрогенный эффект), у мальчиков – марганец и ртуть (меньшая 

антиоксидантная защита мозга). 

• Возраст-специфичные ряды показывают, что максимальная уязвимость к d-

элементам наблюдается в перинатальном периоде (Hg(орг) > Cd > Mn) и у детей до 12 лет (Cd 

> Mn > Hg > Ni > Cr(VI)) за счёт высокой абсорбции металлов и незрелости 

гематоэнцефалического барьера. 

• У подростков ключевым фактором становится металлоэстрогенный эффект 

кадмия и поведенческие риски (никель – бижутерия, пирсинг, косметика). 

• При беременности и лактации главную опасность представляет метилртуть 

(нейротоксичность для плода), затем кадмий (низкая масса тела при рождении) и марганец. 

• У пожилых людей (>60 лет) ведущую роль играет кумулятивный нефро- и 

остеотоксический эффект кадмия и марганец-индуцированный паркинсонизм на фоне 

возрастного снижения протеасомной активности. 
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