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The article analyzes the world’s scientific literature on the effects of heavy metals in general and cadmium in particular 
on the organism’s morpho-physiological state and the cardiovascular system. Analysis of experimental data and cadmium 
exposure indicators in the medical literature prove the negative impact of heavy metals and cadmium salts on the morpho-
functional state of the cardiovascular system and morphogenesis of the heart. The correlation between cadmium body level and 
myocardial infarction occurrence and mortality rate has been proven. Recent studies have unequivocally shown that cadmium 
can accumulate in the heart, cross the placental barrier, and alter embryonic heart cardiogenesis. The level of cadmium 
accumulation in the heart tissue is quite significant and leads to a violation of the trace element composition (dyselementosis), 
changing the level of zinc and calcium. The immunohistochemical markers used allowed us to determine that when exposed 
to cadmium, there is a change in the basic histogenetic processes of the heart wall of embryos: proliferation, apoptosis, and 
vasculogenesis, which provokes myocardial and vascular disorders. A comparison of the presented results of the scientific 
literature proves the feasibility and relevance of experimental work to detect the effects of cadmium salts on the functional 
state of the heart and blood vessels and cardiogenesis when exposed to cadmium in pregnant experimental animals. Due to 
the different design of the study (route of administration, dose, sex, age), most of the results obtained cannot be compared to 
draw logical conclusions about the effects of cadmium on the cardiovascular system.
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Relationship of the publication with planned 
research works. The experimental study was per-
formed as part of research work of the Department of 
Medical Biology, Pharmacognosy and Botany Dnipro 
State Medical University «Biological basis of organs 
morphogenesis and animals under the influence of 
trace elements and ultramicroelements in the experi-
ment» (state registration № 0118U 006635).

Introduction. Cardiovascular disease (CVD) remains 
the leading cause of death worldwide and Ukraine. 
Thus, according to the State Statistics Service, in 2021, 
the death rate in Ukraine due to CVD was 60 % of the 
total number of deaths. In addition, CVD significantly 
affects the duration and the quality of life, so the 
treatment and prevention of CVD remain one of the 
critical tasks of the WHO and the Ministry of Health 
of Ukraine. Over the decades, basic clinical, biologi-
cal, and statistical studies have identified the causes 
of CVD as age, heredity, gender, bad habits (smoking 
and alcohol abuse), stress, nutrition, hypodynamics, 
obesity, diabetes mellitus, environmental factors, pol-
lution. In addition, some studies have found that air-
borne particles containing increased amounts of heavy 
metals are potentially dangerous to the cardiovascular  
system [1, 2].

Extraction of cadmium, often as a by-product of 
zinc ores, its widespread use in batteries, pigments, 
and solar panels, in the stabilization of plastics has led 
to air and soil pollution. Cadmium enters the human 
body through the food chain by consuming vegetables, 
grains, and meat. The half-life and excretion period are 
10 to 30 years, so cadmium has been identified as a 
class I carcinogen (International Agency for Research 
on Cancer, 2012). Its use is limited by international law. 

Heavy metal ions that enter the body from the envi-
ronment can bind to many molecules in body tissues, 
including proteins and polysaccharides. In addition, 
many of these metals are biologically active and are 
involved in a variety of physiological and pathophysi-
ological reactions. As a result of the body’s absorption 
of cadmium, it is widely transported and distributed 
to tissues and organs. Even in low doses, cadmium has 
toxic effects on the nervous system [3, 4], the immune 
system [5, 6], the reproductive system [7, 8], and the 
cardiovascular system [9].

The study aims to analyze the scientific medical 
and biological literature on the cadmium compound’s 
effects on the cardiovascular system.

Research results and their discussion. Carroll  R.E. 
published the first data about the cadmium effects on 
CVD development in 1966 [10], which showed a cor-
relation between the average cadmium concentration 
in the air and mortality from hypertension and athero-
sclerotic heart disease (correlation coefficient r=0.76).

Recent studies of the cadmium effects on the car-
diovascular disease risk are presented in studies by 
Liu Y. and co-authors [11, 12], who proved the corre-
lation between cadmium levels in the body and the 
occurrence and mortality of myocardial infarction. 
Furthermore, an analysis of the impact of environmen-
tal pollutants with heavy metals such as lead and cad-
mium, which increase the risk of atherosclerotic car-
diovascular disease, revealed the dependence of the 
disease state on the dose of heavy metals [13, 14].

Cadmium, getting into the body, forms metal-
lothionein in the liver and develops dispositional 
tolerance through binding to metallothionein (MT) 
protein. However, elevated cadmium levels lead to 
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unbound and free cadmium circulation, inducing toxic 
effects. Researchers Lech T. and Sadlik  J.K. [15] meas-
ured human tissue cadmium levels in a ten-year study 
among non-poisoned populations. Autopsies of the 
brain, stomach, small intestine, liver, kidneys, heart, 
and lungs were performed. The lowest level of cad-
mium was found in the brain (0.02 μg/g), and high con-
centrations were found in the kidneys (16.0 μg/g) and 
liver (1.5 μg/g). MT‑bound cadmium is easily absorbed 
by the kidneys and can simulate the function and 
behaviour of basic metals. In addition, in 2019, when 
comparing residents of two cadmium-contaminated 
areas with the control region, a connection was found 
between osteoporosis, bone fractures, and high levels 
of cadmium consumption [16].

Recently, much attention has been paid to the cad-
mium accumulation in the heart and arteries. Thus, a 
group of scientists studied different types of human 
tissues [17]. Among several samples were tissues of 
the left ventricle anterior wall, aortic root, abdominal 
aorta, femoral artery of the femoral triangle, inferior 
vena cava, and femoral vein of the femoral triangle. 
According to the study results, tissues were divided into 
three main groups: low, medium, and high cadmium 
concentrations. Tissue cardiovascular system samples 
showed the ability to accumulate cadmium in medium 
and high concentrations: the average concentration 
of cadmium (median 50 to 150 mg/kg‑1) was found in 
ascending order in organs and tissues responsible for 
immunity, blood vessels, gastrointestinal system, and 
lungs; high concentrations of cadmium (median ≥150 
mg/kg‑1) were found in skeletal muscle (170 mg/kg‑1), 
abdominal aorta (200 mg/kg‑1), ovaries (270 mg/kg‑1) 
and testicles (340 mg/kg‑1). The highest cadmium con-
centrations, as expected, were found in the liver (750 
mg/kg‑1) and kidneys (average concentration of renal 
medulla 5100 mg/kg‑1, cortex 6800 mg/kg‑1) [17]. This 
study also demonstrates a wide range of cadmium 
transmission into different tissues and organs. Previous 
organ studies suggest that cadmium levels are also 
affected by gender, age, smoking habits, and other 
diseases.

In addition, histopathological studies of the cad-
mium effects on cardiovascular tissue in the labora-
tory showed a significant change in the structure and 
integrity of experimental rat’s myocardial tissues [18], 
a powerful blood pressure increase, inhibition of vas-
cular response to vasoactive agents, increased aortic 
stiffness and hypertrophic remodeling by increasing the 
smooth muscle cells number and collagen deposition, 
reducing elastin levels and increasing matrix metallo-
proteinase in the medial aortic wall [19], fibrosis and 
depletion of collagen fibers and oxidative stress [20].

A group of researchers in the United States evalu-
ated the connection between cadmium intake and car-
diovascular disease in the population using NHANES 
(National Health and Nutrition Examination Survey) 
data. In the study period from 1988 to 1994, for every 

doubling of the cadmium concentration in urine, there 
was an increase in mortality from coronary heart dis-
ease in men by 36 %, but no increase in women mor-
tality [22]. However, between 1999 and 2004, cadmium 
in blood and urine was associated with increased mor-
tality from cardiovascular disease, including coronary 
heart disease, in both men and women [23]. Systematic 
analysis of these results confirms the role of Cadmium 
as a risk factor for cardiovascular disease, especially 
coronary heart disease [24].

It has been shown that Cadmium promotes ather-
osclerosis through oxidative mechanisms [25]. In addi-
tion, Cadmium may indirectly deplete antioxidants 
such as glutathione by increasing reactive oxygen spe-
cies [26]. Subclinically, Cadmium is associated with 
early atherosclerosis, including greater intima of the 
middle carotid artery and carotid plaque in European 
women [25]. Like some other heavy metals, Cadmium 
directly affects vascular endothelium, accompanied by 
the release of endothelin, to which mast cells have spe-
cific receptors and the action mechanism of which on 
these cells is associated with activation of calcium ions 
through potentially dependent calcium channels [27].

A study of the cadmium effect on the heart devel-
opment during embryogenesis showed that different 
heart chambers respond to the influence of cadmium 
salts differently due to other hemodynamic loads of 
the heart chambers. The right half of the heart does 
not carry a sizeable hemodynamic load in the embryo. 
The small circle of blood circulation has no load, and 
the cadmium influence on the myocardium of this body 
part is not pronounced. The left half is more damaged, 
associated with a large circle of blood circulation that 
performs a more physiological load during embryogen-
esis [28].

Morphological studies of the Dnipro State Medical 
University staff, which compared the accumulation 
level of different cadmium salts during chronic intragas-
tric administration to pregnant female rats in the same 
doses, showed the following. In the group exposed 
to cadmium citrate, the accumulation of cadmium 
in embryonic tissues is the highest and significantly 
(p<0.001) higher than the accumulation in the group 
exposed to cadmium chloride, despite the identity of the 
dose of cadmium. Analysis of morphological changes in 
the embryonic heart with cadmium-mediated exposure 
to females throughout pregnancy revealed different 
processes of heart development: exposure to cadmium 
chloride led to an increase in the compact layer of the 
myocardium of all heart chambers interventricular sep-
tum on the background of heart weight loss. Compact 
myocardial parameters were restored with the com-
bined administration of cadmium salts with citrates of 
zinc, germanium, and selenium, which indicates the 
antagonistic nature of the studied substance’s effect on 
the cadmium cardiotoxicity [28]. These experimental 
studies also evaluated the basic histogenetic processes 
of the embryonic heart wall in all groups. The immu-
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nohistochemical marker Ki67 revealed the diversity 
of proliferative processes in the heart myocardium of 
both experimental groups. Isolated administration of 
cadmium chloride on the 20th day of embryogenesis 
leads to increased activity of proliferative processes in 
the myocardium, which in turn provokes an increase in 
heart mass and explains the increase in the cardiofe-
tal index. In the isolated cadmium citrate administra-
tion group, the accumulation of markers did not differ 
significantly from the control. However, it was slightly 
reduced, indicating inhibition of cadmium citrate prolif-
eration processes and explaining the decrease in cardi-
ofetal index with this method of administration in rats. 
In the rat embryo’s hearts, females receiving cadmium 
salts throughout pregnancy showed that the highest 
level of cadmium accumulation in the embryo organ 
complex – the heart-lung complex is observed when 
exposed to identical doses of cadmium chloride and 
cadmium citrate in different ways. The level of cadmium 
accumulation in the cadmium chloride group increased 
2.43 times, while the introduction of cadmium citrate 
increased the accumulation rate by 12.1 times com-
pared to the control group [29].

Ivano-Frankivsk National Medical University 
researchers have studied the energy metabolism state 
in the heart muscle of experimental animals (rats) 
under the influence of cadmium chloride. Animal intox-
ication was performed by intramuscular administra-
tion of cadmium chloride at a dose of 1/10 LD 50 for 
ten days. The analysis was performed on the 1st, 14th, 
and 28th days after the end of toxicant administration. 
The following criteria determined indicators of energy 
metabolism: ATPase activity, lactate dehydrogenase, 
glucose concentration; level of pyruvic, lactic, adeno-
sine triphosphate (ATP) acids; the content of macro- 

and microelements (Cd, Zn, Cu, Mg) using an atomic 
absorption spectrophotometer. The presented results 
indicate increased use of glucose by the heart muscle 
anaerobically, as there was an increase in the lactic acid 
concentration, which confirmed the data on the devel-
opment of hypoxia under the action of cadmium ions. 
At the same time, there was a decrease in the aden-
osine triphosphate level and the activity of ATPase in 
heart tissue. The results of studies indicate a violation 
of the energy supply of cardiac muscle tissue under 
cadmium intoxication conditions [30].

Thus, the world scientific literature analysis proved 
the feasibility and relevance of experimental work to 
identify the effects of cadmium salts on both the func-
tional heart state and blood vessels and cardiogene-
sis with indirect cadmium effects on pregnant experi-
mental animals. However, due to the different study 
designs (method of administration, dose), most of the 
results obtained cannot be compared to draw logical 
conclusions about the effects on the cardiovascular  
system.

Conclusions. Analysis of experimental data and 
cadmium exposure indicators in the medical literature 
prove the negative impact of heavy metals and cadmium 
salts on the morpho-functional state of the cardiovas-
cular system and heart morphogenesis. Furthermore, 
these studies are relevant given the diversity of admin-
istration routes, cadmium doses, and the age and sex 
of the subjects.

Prospects for further research. In our opinion, it is 
perspective to determine the morphological changes 
that occur in the heart structure of adult experimen-
tal animals with chronic cadmium exposure and in the 
embryo’s hearts that indirectly receive cadmium in the 
intoxication of pregnant females.
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ВПЛИВ СПОЛУК КАДМІЮ НА СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ (літературний огляд)
Шаторна В.Ф., Ломига Л.Л.
Резюме. Серцево-судинні захворювання залишаються лідерами причин смертності в усьому світі та в Україні. 

За даними Держстату у 2021 році показник смертності в Україні через хвороби серця та судин склав 60 % від 
загальної кількості смертей. Крім того, серцево-судинні захворювання суттєво впливають не лише на тривалість,  
а й на якість життя, тому лікування та профілактика ССЗ залишається однією з ключових задач ВООЗ та  
МОЗ України.

Впродовж десятиліть клінічні, біологічні, морфологічні та статистичні дослідження визначили серед причин, 
що викликають серцево-судинні захворювання, вікову складову, спадковість, стать, шкідливі звички, стрес, хар-
чування, гіподинамія та забруднення навколишнього середовища. Сучасними дослідженнями встановлено, що 
підвищена кількість важких металів в навколишньому середовищі є потенційно небезпечними для серцево-
судинної системи.

В статті представлено аналіз світової наукової літератури з досліджень впливу важких металів взагалі та кад-
мію зокрема на морфо-фізіологічний стан організму та серцево-судинної системи. Аналіз даних експерименталь-
них досліджень та показників впливу кадмію в медичній літературі доводить негативний вплив важких металів та 
солей кадмію на морфо-функціональний стан серцево-судинної системи та морфогенез серця. Доведено кореля-
цію між рівнем кадмію в організмі та виникненням і рівнем смертності від інфаркту міокарда.

Дослідження останніх років беззаперечно стверджують, що кадмій має здатність накопичуватись в серці та 
минає плацентарний бар’єр і змінює кардіогенез ембріонального серця. Рівень накопичення тканинами серця 
кадмію досить значний та призводить до порушення мікроелементного складу (диселементоз), змінюючи рівень 
цинку та кальцію. Використання імуногістохімічних маркерів дозволило визначити, що при впливі кадмієм відбу-
вається зміна базових гістогенетичних процесів стінки серця ембріонів: проліферація, апоптоз, васкулогенез, що 
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провокує порушення розвитку міокарду та судин серця.
Співставлення представлених результатів наукової літератури доводить доцільність та актуальність прове-

дення експериментальних робіт з вияву впливу солей кадмію як на стан функціонального стану серця і судин, так 
і на кардіогенез при впливі кадмієм на вагітних експериментальних тварин. У зв’язку з різним дизайном дослі-
дження (спосіб введення, дози, стать, вік) більшість отриманих результатів неможливо співставити для отри-
мання логічних висновків впливу кадмію на серцево-судинну систему.

Ключові слова: кадмій, важкі метали, експеримент, серце, судини.

INFLUENCE OF CADMIUM SALTS ON THE CONDITION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM (literature review)
Shatorna V.F., Lomyha L.L.
Abstract. Cardiovascular disease remains the leading cause of death worldwide and in Ukraine. According to the 

State Statistics Service, in 2021 the death rate in Ukraine due to cardiovascular disease amounted to 60 % of the total 
number of deaths. In addition, cardiovascular diseases significantly affect not only the duration but also the quality of 
life, so the treatment and prevention of CVD remains one of the main tasks of the WHO and the Ministry of Health of 
Ukraine.

Over the decades, clinical, biological, morphological and statistical studies have identified the causes of cardiovascular 
disease are age, heredity, gender, bad habits, stress, nutrition, hypodynamics and environmental pollution. Recent studies 
have shown that increased levels of heavy metals in the environment are potentially dangerous to the cardiovascular 
system.

The article presents an analysis of the world scientific literature on the effects of heavy metals in general and 
cadmium in particular on the morpho-physiological state of the organism and the cardiovascular system. Analysis of 
experimental data and indicators of cadmium exposure in the medical literature proves the negative impact of heavy 
metals and cadmium salts on the morpho-functional state of the cardiovascular system and morphogenesis of the heart.

The correlation between the level of cadmium in the body and the occurrence and mortality rate from myocardial 
infarction has been proven. Recent studies have unequivocally shown that cadmium has the ability to accumulate in the 
heart and cross the placental barrier and modify the cardiogenesis of the embryonic heart. The level of accumulation of 
cadmium in the heart tissue is quite significant and leads to a violation of the trace element composition (dyselementosis), 
changing the level of zinc and calcium. The use of immunohistochemical markers allowed to determine that when 
exposed to cadmium there is a change in the basic histogenetic processes of the heart wall of embryos: proliferation, 
apoptosis, vasculogenesis, which provokes myocardial and vascular disorders.

Comparison of the presented results of the scientific literature proves the feasibility and relevance of experimental 
work to detect the effects of cadmium salts on the functional state of the heart and blood vessels, and cardiogenesis 
when exposed to cadmium in pregnant experimental animals. Due to the different design of the study (route of 
administration, dose, sex, age), most of the results obtained cannot be compared to draw logical conclusions about the 
effects of cadmium on the cardiovascular system.

Key words: cadmium, heavy metals, experiment, heart, vessels.
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ВПЛИВ СПОЛУК КАДМІЮ НА СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  
(літературний огляд)

Дніпровський державний медичний університет (м. Дніпро, Україна)
verashatornaya67@gmail.com

В статті представлено аналіз світової наукової літератури з досліджень впливу важких металів взагалі та 
кадмію зокрема на морфо-фізіологічний стан організму та серцево-судинної системи. Аналіз даних експеримен-
тальних досліджень та показників впливу кадмію в медичній літературі доводить негативний вплив важких мета-
лів та солей кадмію на морфо-функціональний стан серцево-судинної системи та морфогенез серця. Доведено 
кореляцію між рівнем кадмію в організмі та виникненням і рівнем смертності від інфаркту міокарда. Дослідження 
останніх років беззаперечно стверджують, що кадмій має здатність накопичуватись в серці та минає плацен-
тарний бар’єр і змінює кардіогенез ембріонального серця. Рівень накопичення тканинами серця кадмію досить зна-
чний та призводить до порушення мікроелементного складу (диселементоз), змінюючи рівень цинку та кальцію. 
Використання імуногістохімічних маркерів дозволило визначити, що при впливі кадмієм відбувається зміна базових 
гістогенетичних процесів стінки серця ембріонів: проліферація, апоптоз, васкулогенез, що провокує порушення роз-
витку міокарду та судин серця. Співставлення представлених результатів наукової літератури доводить доціль-
ність та актуальність проведення експериментальних робіт з вияву впливу солей кадмію як на стан функціональ-
ного стану серця і судин, так і на кардіогенез при впливі кадмієм на вагітних експериментальних тварин. У зв’язку 
з різним дизайном дослідження (спосіб введення, дози, стать, вік) більшість отриманих результатів неможливо 
співставити для отримання логічних висновків впливу кадмію на серцево-судинну систему.

Ключові слова: кадмій, важкі метали, експеримент, серце, судини.

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Експериментальне дослі-
дження виконано у рамках науково-дослідної 
роботи кафедри медичної біології, фармакогнозії та 
ботаніки ДЗ «ДМА» «Біологічні основи морфогенезу 
органів та тварин під впливом мікроелементів та 
ультрамікроелементів в експерименті» (№ держав-
ної реєстрації 0118U 006635).

Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) зали-
шаються лідерами причин смертності в усьому світі 
та в Україні. Так, за даними Держстату у 2021 році  
показник смертності в Україні через ССЗ склав 60 % 
від загальної кількості смертей. Крім того, ССЗ сут-
тєво впливають не лише на тривалість, а й на якість 
життя, тому лікування та профілактика ССЗ залиша-
ється однією з ключових задач ВООЗ та МОЗ України. 
Впродовж десятиліть базові клінічні, біологічні та 
статистичні дослідження визначили серед причин, 
що викликають ССЗ, вікову складову, спадковість, 
стать, шкідливі звички (паління та надмірне вжи-
вання алкоголю), стрес, харчування, гіподинамія, 
ожиріння, цукровий діабет та забруднення навко-
лишнього середовища. Деякі дослідження встано-
вили, що частки в повітрі, що містять підвищену кіль-
кість важких металів, є потенційно небезпечними 
для серцево-судинної системи [1, 2].

Видобуток кадмію, часто в якості побічного про-
дукту цинкових руд, його широке використання  
у батареях, пігментах, сонячних панелях, у стабілі-
зації пластику призвело до забруднення повітря та 
ґрунту. По трофічних ланцюгах кадмій надходить 
у організм людини із вживанням овочів, зерна та 
м’яса. Період напіврозпаду та виведення складає 
від 10 до 30 років, саме тому кадмій був визначений 

як канцероген І класу (Міжнародне агентство дослі-
джень раку, 2012 р.) і його використання обмежено 
міжнародним законодавством. Іони важких мета-
лів, які потрапляють в організм з навколишнього 
середовища, можуть зв’язуватися з багатьма моле-
кулами в тканинах організму, включаючи білки та 
полісахариди. Крім того, багато цих металів є біоло-
гічно активними і беруть участь в різноманітних фізі-
ологічних та патофізіологічних реакціях. У результаті 
поглинання організмом кадмію, він широко тран-
спортується і розподіляється по тканинах і орга-
нах. Навіть у низьких дозах кадмій має токсичний 
вплив на нервову систему [3, 4], імунну систему [5, 
6], репродуктивну систему [7, 8] та серцево-судинну 
систему [9].

Мета дослідження. Провести аналіз наукової 
медико-біологічної літератури щодо результатів 
впливу сполук кадмію на серцево-судинну систему.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Перші дані щодо впливу кадмію на розвиток ССЗ 
були опубліковані Carroll  R.E. у 1966 році [10] що 
показали кореляцію між середньою концентрацією 
кадмію у повітрі та смертністю від гіпертонії та ате-
росклеротичної хвороби серця (коефіцієнт кореляції 
r=0,76).

Сучасні дослідження впливу кадмію на ризик 
виникнення серцево-судинних захворювань пред-
ставлений у дослідженнях Liu  Y. зі співавторами 
[11, 12], які довели кореляцію між рівнем кадмію 
в організмі та виникненням і рівнем смертності від 
інфаркту міокарда. Аналіз впливу забруднювачів 
навколишнього середовища важкими металами, 
такими як свинець і кадмій які підвищують ризик 
атеросклеротичних серцево-судинних захворювань 
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виявив залежність стану хвороби від дози важких 
металів [13, 14].

Потрапляючи до організму кадмій утворює  
в печінці металотіонеїн, виробляє диспозиційну 
толерантність через зв’язування з білком металоті-
онеїну (MT). Однак підвищений рівень кадмію при-
зводить до циркуляції незв’язаного та вільного кад-
мію, індукуючи токсичні ефекти. Дослідники Lech T.  
і Sadlik J.K. [15] вимірювали рівень кадмію в тканинах 
людини в десятирічному дослідженні серед неотру-
єної популяції. Були проведені розтини головного 
мозку, шлунку, тонкої кишки, печінки, нирок, серця 
та легень. Найнижчий рівень кадмію був виявлений 
у мозку (0,02 мкг/г), високі концентрації були визна-
чені в нирках (16,0 мкг/г) і печінці (1,5 мкг/г). Кадмій, 
зв’язаний з МТ, легко поглинається нирками та може 
імітувати функцію та поведінку основних металів. 
Крім того, у 2019 році при порівнянні мешканців 
двох забруднених кадмієм районів із контрольним 
регіоном було встановлено зв’язок між остеопоро-
зом і переломом кісток та високим рівнем спожи-
вання кадмію [16].

Останнім часом велика увага приділяється нако-
пиченню кадмію у серці та артеріальних судинах. 
Так, група вчених провела дослідження різних типів 
тканин людини [17]. Серед низки зразків були тка-
нини передньої стінки лівого шлуночка, кореня 
аорти, черевної аорти, стегнової артерії стегнового 
трикутника, нижньої порожнистої вени, стегнової 
вени стегнового трикутника. У результатах дослі-
дження тканини розподілили на 3 основні групи: 
з низькою, середньою та високою концентрацією 
кадмію. Зразки тканин серцево-судинної системи 
показали здатність накопичувати кадмій у серед-
ній та високій концентрації: середня концентрація 
кадмію (медіана від 50 до 150 мг/кг‑1) була вияв-
лена у порядку зростання в органах і тканинах, що 
відповідають за імунітет, кровоносних судинах, 
шлунково-кишковій системі та легенях; високі кон-
центрації кадмію (медіана ≥150 мг/кг‑1) були вияв-
лені в скелетних м’язах (170 мг/кг‑1), черевній аорті  
(200 мг/кг‑1), яєчниках (270 мг/кг‑1) і яєчках  
(340 мг/кг‑1). Найвищі концентрації кадмію, як і очі-
кувалося, були виявлені в печінці (750 мг/кг‑1) та 
нирках (середня концентрація мозкової речовини 
нирки 5100 мг/кг‑1, кори 6800 мг/кг‑1) [17]. Дане 
дослідження також демонструє широкий спектр 
пропускання кадмію в різні типи тканин та органи. 
Попередні дослідження органів свідчать про те, що 
на концентрацію кадмію також впливають стать, вік, 
звичка до паління та інші захворювання.

Крім того, гістопатологічні дослідження впливу 
кадмію на тканини серцево-судинної системи  
у лабораторних умовах показали значну зміну струк-
тури та цілісності тканин міокарду піддослідних 
щурів [18], значне підвищення артеріального тиску, 
пригнічення реакції судин на вазоактивні агенти, 
збільшення жорсткості аорти та гіпертрофічне ремо-

делювання стінки аорти за рахунок збільшення кіль-
кості гладких м’язових клітин і відкладення колагену, 
зниження рівня еластину та збільшення матричної 
металопротеїнази в медіальній стінці аорти [19], 
фіброз і виснаження колагенових волокон та окси-
дативний стрес [20, 21].

Група дослідників у США оцінювали зв’язок між 
прийомом кадмію та серцево-судинними захворю-
ваннями у популяції, використовуючи дані NHANES 
(програма досліджень стану здоров’я та харчу-
вання). У період досліджень з 1988 по 1994 рр. на 
кожне подвоєння концентрації кадмію в сечі спосте-
рігалося збільшення смертності від ішемічної хво-
роби серця у чоловіків на 36 %, але не спостерігалося 
збільшення смертності у жінок [22]. Однак у період 
з 1999 по 2004 рр. кадмій у крові та сечі асоціювався 
зі збільшенням смертності від серцево-судинних 
захворювань, включаючи ішемічну хворобу серця, 
як у чоловіків, так і у жінок [23]. Систематичний ана-
ліз цих результатів підтверджує роль кадмію як фак-
тору ризику серцево-судинних захворювань, осо-
бливо ішемічної хвороби серця [24].

Доведено, що кадмій сприяє розвитку атеро-
склерозу через окислювальні механізми [25], кад-
мій може опосередковано виснажувати антиокси-
данти, такі як глутатіон, збільшуючи активні форми 
кисню [26]. Субклінічно кадмій пов’язаний з ран-
нім атеросклерозом, включаючи більшу товщину 
інтими середньої сонної артерії та каротидний наліт 
судин у жінок з Європи [25]. Кадмій, як і деякі інші 
важкі метали, безпосередньо впливає на ендотелій 
судин, що супроводжується виділенням ендотеліну, 
до якого гладенькі клітини мають специфічні рецеп-
тори і механізм дії якого на ці клітини пов’язаний  
з активацією входу іонів кальцію через потенційно-
залежні кальцієві канали [27].

Дослідження впливу кадмію на розвиток серця 
впродовж ембріогенезу показало, різні камери 
серця реагують на вплив солей кадмію по-різному, 
що пояснюється різним гемодинамічним наван-
таженням камер серця. Права половина серця не 
несе в ембріона великої гемодинамічної нагрузки, 
мале коло кровообігу не має навантаження і вплив 
на міокард цієї частини органу мало виражений. 
Більше ушкоджується ліва половина, яка пов’язана  
з великим колом кровообігу і виконує під час ембрі-
огенезу більше фізіологічне навантаження [28].

Морфологічні дослідження співробітників 
Дніпровського державного медичного універси-
тету, які порівнювали рівень накопичення різних 
солей кадмію при хронічному внутрішньошлунко-
вому введенні вагітним самицям щурів в однакових 
дозах показали наступне. У групі впливу цитратом 
кадмію показники накопичення кадмію в тканинах 
ембріону є найвищими і достовірно (р<0,001) пере-
вищують накопичення в групі впливу кадмію хло-
ридом, незважаючи на тотожність дози за кадмієм. 
Аналіз морфологічних змін в ембріональному серці 
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при опосередкованому впливі кадмієм на самицю 
впродовж всього періоду вагітності виявив різно-
спрямовані процеси розвитку серця: вплив хлориду 
кадмію призводив до збільшення шару компактного 
міокарда всіх камер серця та міжшлуночкової пере-
городки, а введення цитрату кадмію зменшувало 
товщину стінок камер та перегородки на тлі змен-
шення маси серця. При комбінованому введенні 
солей кадмію з цитратами цинку, германію, селену 
показники компактного міокарда відновлювались, 
що свідчить про антагоністичний характер впливу 
досліджуваних речовин на кардіотоксичність кад-
мію [28]. В даних експериментальних досліджен-
нях проводилась також оцінка базових гістогенетич-
них процесів стінки серця ембріонів в усіх групах. 
Використання імуногістохімічного маркеру Кі67 вия-
вило різноспрямованість проліферативних процесів 
в міокарді сердець обох експериментальних груп. 
Ізольоване введення хлориду кадмію призводить 
на 20-й добі ембріогенезу до підвищення активності 
проліферативних процесів в міокарді, що в свою 
чергу провокує збільшення маси серця та пояснює 
підвищення кардіофетального індексу. В групі ізо-
льованого введення цитрату кадмію накопичення 
маркеру не мало достовірної різниці з контролем, 
навіть було дещо зменшене, що свідчить про при-
гнічення цитратом кадмію процесів проліферації і 
пояснює зменшення кардіофетального індексу при 
даному способі введення зазначених доз в експе-
рименті на щурах. Накопичення кадмію в серцях 
ембріонів щура, самиць, що отримували солі кад-
мію впродовж всієї вагітності показав, що найвищий 
рівень накопичення кадмію в органокомплексі емб-
ріона серце-легені спостерігається при впливі тотож-
них доз по кадмію хлориду та кадмію цитрату по 
різному. Рівень накопичення кадмію в групі впливу 
хлоридом кадмію збільшувався у 2,43 рази, в той 
час як введення цитрату кадмію призводило підви-
щення показника накопичення у 12,1 разів по відно-
шенню до групи контролю [29].

Дослідники Івано-Франківського національ-
ного медичного університету дослідили стан енер-
гетичного обміну в серцевому м’язі експеримен-
тальних тварин (щурів) за умов впливу кадмій 
хлориду. Інтоксикація тварин здійснювалась шля-

хом внутрішньом’язового введення кадмію хло-
риду в дозі 1/10 LD 50 впродовж 10-ти днів. Аналіз 
проводився на 1-шу, 14-ту, 28-му доби після завер-
шення введення токсиканту. Показники енергетич-
ного обміну визначали за наступними критеріями: 
активність АТФ‑ази, лактатдегідрогенази, концен-
трація глюкози; рівень піровиноградної, молоч-
ної, аденозинтрифосфорної (АТФ) кислот; вміст 
макро- та мікроелементів (Cd, Zn, Cu, Mg) за допо-
могою атомно-абсорбційного спектрофотометра. 
Представлені результати свідчать про посилене 
використання глюкози серцевим м’язом анаероб-
ним шляхом, оскільки спостерігали підвищення 
концентрації молочної кислоти, що підтвердило 
дані про розвиток гіпоксії за умов дії іонів кадмію. 
Водночас відмічено зниження рівня аденозинтри-
фосфорної кислоти, а також активності АТФ‑ази  
у тканині серця. Результати проведених досліджень 
вказують на порушення енергетичного забезпе-
чення тканин серцевого м’яза за умов кадмієвої 
інтоксикації [30].

Таким чином, аналіз світової наукової літератури 
довів доцільність та актуальність проведення експе-
риментальних робіт з вияву впливу солей кадмію як 
на функціональний стан серця і судин, так і на кар-
діогенез при опосередкованому впливі кадмієм на 
вагітних експериментальних тварин. У зв’язку з різ-
ним дизайном дослідження (спосіб введення, дози) 
більшість отриманих результатів неможливо спів-
ставити для отримання логічних висновків впливу 
на серцево-судинну систему.

Висновки. Аналіз даних експериментальних 
досліджень та показників впливу кадмію в медичній 
літературі доводить негативний вплив важких мета-
лів та солей кадмію на морфо-функціональний стан 
серцево-судинної системи та морфогенез серця. 
Дані дослідження є актуальними з урахуванням різ-
носпрямованності способів введення, доз кадмію та 
віку і статі об’єктів дослідження.

Перспективи подальших досліджень. На нашу 
думку, перспективним є визначення морфологічних 
змін, що виникають в будові серця дорослих дослід-
них тварин при хронічному впливі кадмієм та в сер-
цях ембріонів, які опосередковано отримують кад-
мій при інтоксикації вагітної самиці.
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ВПЛИВ СПОЛУК КАДМІЮ НА СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ (літературний огляд)
Шаторна В.Ф., Ломига Л.Л.
Резюме. Серцево-судинні захворювання залишаються лідерами причин смертності в усьому світі та в Україні. 

За даними Держстату у 2021 році показник смертності в Україні через хвороби серця та судин склав 60 % від 
загальної кількості смертей. Крім того, серцево-судинні захворювання суттєво впливають не лише на тривалість, а 
й на якість життя, тому лікування та профілактика ССЗ залишається однією з ключових задач ВООЗ та МОЗ України.

Впродовж десятиліть клінічні, біологічні, морфологічні та статистичні дослідження визначили серед причин, 
що викликають серцево-судинні захворювання, вікову складову, спадковість, стать, шкідливі звички, стрес, хар-
чування, гіподинамія та забруднення навколишнього середовища. Сучасними дослідженнями встановлено, що 
підвищена кількість важких металів в навколишньому середовищі є потенційно небезпечними для серцево-
судинної системи.

В статті представлено аналіз світової наукової літератури з досліджень впливу важких металів взагалі та кад-
мію зокрема на морфо-фізіологічний стан організму та серцево-судинної системи. Аналіз даних експерименталь-
них досліджень та показників впливу кадмію в медичній літературі доводить негативний вплив важких металів та 
солей кадмію на морфо-функціональний стан серцево-судинної системи та морфогенез серця. Доведено кореля-
цію між рівнем кадмію в організмі та виникненням і рівнем смертності від інфаркту міокарда.
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Дослідження останніх років беззаперечно стверджують, що кадмій має здатність накопичуватись в серці та 
минає плацентарний бар’єр і змінює кардіогенез ембріонального серця. Рівень накопичення тканинами серця 
кадмію досить значний та призводить до порушення мікроелементного складу (диселементоз), змінюючи рівень 
цинку та кальцію. Використання імуногістохімічних маркерів дозволило визначити, що при впливі кадмієм відбу-
вається зміна базових гістогенетичних процесів стінки серця ембріонів: проліферація, апоптоз, васкулогенез, що 
провокує порушення розвитку міокарду та судин серця.

Співставлення представлених результатів наукової літератури доводить доцільність та актуальність прове-
дення експериментальних робіт з вияву впливу солей кадмію як на стан функціонального стану серця і судин, так 
і на кардіогенез при впливі кадмієм на вагітних експериментальних тварин. У зв’язку з різним дизайном дослі-
дження (спосіб введення, дози, стать, вік) більшість отриманих результатів неможливо співставити для отри-
мання логічних висновків впливу кадмію на серцево-судинну систему.

Ключові слова: кадмій, важкі метали, експеримент, серце, судини.

INFLUENCE OF CADMIUM SALTS ON THE CONDITION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM (literature review)
Shatorna V.F., Lomyha L.L.
Abstract. Cardiovascular disease remains the leading cause of death worldwide and in Ukraine. According to the 

State Statistics Service, in 2021 the death rate in Ukraine due to cardiovascular disease amounted to 60 % of the total 
number of deaths. In addition, cardiovascular diseases significantly affect not only the duration but also the quality of 
life, so the treatment and prevention of CVD remains one of the main tasks of the WHO and the Ministry of Health of 
Ukraine.

Over the decades, clinical, biological, morphological and statistical studies have identified the causes of cardiovascular 
disease are age, heredity, gender, bad habits, stress, nutrition, hypodynamics and environmental pollution. Recent studies 
have shown that increased levels of heavy metals in the environment are potentially dangerous to the cardiovascular 
system.

The article presents an analysis of the world scientific literature on the effects of heavy metals in general and 
cadmium in particular on the morpho-physiological state of the organism and the cardiovascular system. Analysis of 
experimental data and indicators of cadmium exposure in the medical literature proves the negative impact of heavy 
metals and cadmium salts on the morpho-functional state of the cardiovascular system and morphogenesis of the heart.

The correlation between the level of cadmium in the body and the occurrence and mortality rate from myocardial 
infarction has been proven. Recent studies have unequivocally shown that cadmium has the ability to accumulate in the 
heart and cross the placental barrier and modify the cardiogenesis of the embryonic heart. The level of accumulation of 
cadmium in the heart tissue is quite significant and leads to a violation of the trace element composition (dyselementosis), 
changing the level of zinc and calcium. The use of immunohistochemical markers allowed to determine that when 
exposed to cadmium there is a change in the basic histogenetic processes of the heart wall of embryos: proliferation, 
apoptosis, vasculogenesis, which provokes myocardial and vascular disorders.

Comparison of the presented results of the scientific literature proves the feasibility and relevance of experimental 
work to detect the effects of cadmium salts on the functional state of the heart and blood vessels, and cardiogenesis 
when exposed to cadmium in pregnant experimental animals. Due to the different design of the study (route of 
administration, dose, sex, age), most of the results obtained cannot be compared to draw logical conclusions about the 
effects of cadmium on the cardiovascular system.

Key words: cadmium, heavy metals, experiment, heart, vessels.
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