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Проблема влияния свинца на организм человека имеет 
многолетнюю историю изучения. Отравление свинцом  – 
классический пример профессионального заболевания, в 
настоящее время довольно редко встречающегося в раз-
витых странах, хотя имеют место субклинические случаи. 
В то же время интоксикация свинцом, не связанная с про-
фессиональным характером его воздействия, была и оста-
ется экологической проблемой в современном мире. Исто-
рический анализ показывает и признает двойной аспект 
его воздействия во взаимосвязи между рабочим местом и 
окружающей средой.

Свинец (Pb) – тяжелый металл, широко распростра-
ненный в природе и известный многие тысячелетия, до на-

стоящего времени являющийся самым распространенным 
цветным металлом с ежегодным производством порядка 
4–4,1 млн т [1].

Свинец был одним из первых металлов, которые че-
ловечество научилось использовать, вследствие его лег-
кого извлечения и пластичности. Выплавка свинца была 
также первым известным металлургическим процессом в 
деятельности человека: найдены бусины из свинца, дати-
руемые 6400 г. до н.э., или свинцовая статуэтка стоящей 
женщины в длинной юбке времен первой династии Егип-
та, датируемая 3100–2900 гг. до н.э. [2, 3]. В Древнем Риме 
свинец широко применялся в производстве труб для во-
допроводов и канализации [4, 5]. В Средневековье свинец 
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использовался для покрытия крыш соборов (только вес 
крыши парижского собора Notre-Dame, выполненный из 
свинцовых плиток, составлял 210 т), а в Древней Руси – 
церквей, а также широко применялся в качестве материала 
навесных печатей к грамотам [6]. Следовательно, отравле-
ние свинцом существовало уже в древности [7].

В организме человека свинец не выполняет какой-ли-
бо полезной функции и поэтому не относится к металлам, 
присутствие которых в организме обязательно. Свинец – 
политропный яд с кумулятивным действием, что опреде-
ляет многообразие проявлений сатурнизма.

Первые упоминания о токсичности свинца относятся 
ко II в. до н.э., когда врач Древней Греции Никандр Коло-
фонский связал острые эффекты (паралич и сатурниновая 
колика) с воздействием высоких доз свинца. Тем не менее в 
эти времена хроническое отравление свинцом и его типич-
ная клиническая картина не были четко определены. От-
сутствие интереса к этой болезни неудивительно, посколь-
ку в то время от нее страдали прежде всего ремесленники 
и рабочие низшего социального класса, условия труда ко-
торых вообще не охранялись [8].

Наиболее распространенным симптомом отравления 
является «свинцовая колика» с характерными спазмами 
и острой болью в животе с возможной тошнотой. С древ-
них времен врачами и летописцами наблюдались периоди- 
ческие эпидемические вспышки того, что сейчас называет-
ся «свинцовой коликой». Эти вспышки были известны как 
колика Пуату или «колика пиктонум» (1592 г.), Девоншир-
ская колика (1655 г.), сухая колика в Вест-Индии (1786 г.), 
ямайская сухая боль в животе (1786 г.), мадридская колика 
(1796 г.) [3]. Долгое время заболевание связывали с кислот-
ностью употребляемых напитков (вино или сидр), изготов-
ленных из незрелого винограда или кислых сортов яблок. 
Впоследствии была определена и научно обоснована вза-
имосвязь между коликами и содержащимся в напитках 
свинцом, использовавшимся для облицовки прессов в не-
которых приборах для перегонки вина или рома, для обли-
цовки и запечатывания чанов при хранении напитка [7].

Наиболее полное описание отравления свинцом сде-
лано французским врачом Луи Танкерелем де Планшем 
(1839 г.), опубликовавшим свою работу на основе анализа 
более 1200 случаев отравлений в Hôpital de la Charité в Пари-
же [9]. В своих исследованиях Танкерель использовал тер-
мин «сатурниновая (свинцовая) энцефалопатия», указывая 
на связь психоневрологических проявлений с отравлением 
свинцом. Свинцовые колики он определял, как «...неврал-
гию органов пищеварения и мочевыделения, вызванную 
введением и абсорбцией свинца в молекулярном состоянии 
в хозяйстве (Прим. – в профессии). Эта невралгия харак-
теризуется острой болью в животе, продолжающейся, но 
обостряющейся приступами или кризом, уменьшающейся 
или не увеличивающейся, сопровождающейся твердостью 
и вдавлением стенок живота, упорным запором, рвотой 
или тошнотой, анорексией, дизурией, возбуждением и бес-
покойством». Наряду с пупочной, эпигастральной и гипо-
гастральной свинцовыми коликами Танкерель выделял еще 
и почечную, во время которой «моча изгоняется с возраста-
ющей сложностью и умеренной болью». Он также обратил 
внимание на то, что болезнь чаще выявлялась у рабочих, 
подвергавшихся воздействию паров свинца, чем у тех, кто 
работал с твердым металлом. Также были кратко упомя-
нуты гистологические особенности, обнаруженные при 
вскрытиях лиц, умерших от отравления свинцом.

Свинцовая интоксикация могла послужить причиной 
смерти Людвига ван Бетховена (1770–1827). Исследова-

ния волос и фрагментов черепа выявили содержание в них 
свинца, превышающее норму в 100 раз. Обсуждается ятро-
генная версия: композитора от болей в животе лечили ма-
зью, содержащей большое количество свинца [10].

В 1859 г. английский врач сэр Альфред Баринг Гаррод 
(1819–1907) постулировал прямую связь между отравлени-
ем свинцом и подагрой, отметив, что 1/3 пациентов с подаг- 
рой были сантехниками и художниками [11].

Огромный спрос на свинец во времена промышлен-
ной революции XVIII–XIX вв. привел к возникновению 
проблемы промышленных заболеваний (industrial disease), 
среди которых наиболее распространенным было отравле-
ние свинцом [12]. В этот же период сформировалось пред-
ставление о хронических «повреждениях» от воздействий 
свинца и других металлов, чему способствовал рост числа 
рабочих с симптомами хронической интоксикации, веро-
ятно, обусловленной плохими профилактическими мера-
ми на производстве.

В 1883 г. был принят первый парламентский документ 
«Закон о фабриках (предотвращение отравления свинцом)», 
устанавливающий ряд правил по санитарному устройству 
свинцово-белильных заводов, направленный против кон-
кретного профессионального заболевания [13]. В конечном 
итоге это привело к снижению количества случаев отравле-
ний свинцом, если они и возникали, то протекали легче [12].

Хотя за последние десятилетия воздействие свинца на 
организм в целом снизилось, имеются доказательства небла-
гоприятного воздействия его низких уровней на здоровье 
детей и взрослых [14]. В настоящее время свинец включен 
Всемирной организацией здравоохранения в список прио-
ритетных загрязнителей окружающей среды, связанных с 
процессами индустриализации и деятельности человека [15]. 
Однако по-прежнему отмечается рост токсических нефропа-
тий, что отчасти связано с нарастающей ксенобиотической 
нагрузкой на организм человека [16].

Впервые нефротоксичность свинца в виде атрофии 
коры и фиброза канальцев была задокументирована Лан-
сере в 1863 г. в отчете о поражении почек у художника, ко-
торый обычно при работе держал кисти во рту [17].

Широко известны вспышки свинцового тубулоинтер-
стициального нефрита, наблюдающиеся у детей в Австра-
лии в конце 1920-х годов («квинслендский» эпидемический 
нефрит), обусловленные использованием красок с избы-
точным содержанием свинца [18].

Рис. 1. Академик Е.М. Тареев.
Fig. 1. Academician E.M. Tareev.
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В конце 1930-х годов свинцовая нефропатия стала об-
щепризнанным клиническим явлением и известной при-
чиной острых и хронических заболеваний почек. Этому 
послужило выявление большого количества случаев неф-
ропатии среди лиц, употреблявших самодельный алкоголь, 
перегоняемый через автомобильные радиаторы и хранив-
шийся в емкостях с высоким содержанием свинца [19].

Российские выдающиеся клиницисты академик 
Е.М.  Тареев (рис. 1) и профессор А.А. Безродных в кон-
це 1960-х  годов отмечали, что «клиника профессиональ-
ных заболеваний... нередко бывает представлена в ос-
новном неспецифическими синдромами. Таковы случаи 
развития узелкового периартериита при контакте со 
свинцом, случаи системной красной волчанки на фоне 
умеренно выраженных симптоматических изменений, 
силико-артрита с тяжелыми висцеральными проявле-
ниями ревматоидного артрита...» [20]. И  уже в 1972  г. 
академик Е.М. Тареев в труде «Основы нефрологии» 
отметил всю важность выявления этиологического и 
эпидемиологического факторов при изучении пораже-
ния почек от воздействия экологических и професси-
ональных факторов наряду с определением клинико- 
морфологической основы нозологической формы [21].

Вплоть до конца XX в. проблема свинцовых интоксика-
ции и нефропатии как с экологической, так и с професси-
ональной точек зрения сохранялась в связи с широким ис-
пользованием бензина с добавлением тетраэтилсвинца [22].

В настоящее время средний уровень свинца в кро-
ви у взрослых снизился, и его воздействие значительно 
ниже исторических уровней, тем не менее нефропатия 
может развиваться при продолжительном контакте с ма-
лым количеством свинца, которое, по данным эпидемио-
логических исследований, рассматривается как один из 

факторов прогрессирования хронического почечного за-
болевания [23–26].

Таким образом, несмотря на признание свинцовой 
нефропатии следствием воздействия свинца в окружа-
ющей среде и на рабочем месте, она по-прежнему может 
недооцениваться клиницистами как причина хронической 
болезни почек, особенно у лиц с более очевидными или 
легко идентифицируемыми факторами риска, такими как 
сахарный диабет и артериальная гипертензия [27, 28].
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