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Резюме. Оценка связанного с асбестом риска для здоровья основана на опыте прошлого, 
когда содержание асбестовых волокон в воздухе на рабочих местах было выше. Волокна 
присутствуют в окружающей среде в результате эрозии поверхностных отложений и 
деятельности человека, не связанной с асбестовой промышленностью. При 
целенаправленном поиске асбестовые волокна нередко находят на аутопсии. Результаты 
многих исследований недостаточно объективны. Например, при обнаружении волокон 
мезотелиому или рак легкого иногда классифицируют как асбестообусловленные, хотя 
причинно-следственная связь остается недоказанной. Некоторые исследования 
полагаются на непроверенные анамнестические данные о профессиональном или бытовом
контакте с асбестом. Достоверные данные можно получить в экспериментах с 
регистрацией средней продолжительности жизни животных. Различные типы асбеста 
имеют свои технические преимущества и предпочтительные области применения. 
Дорожное движение безопаснее при использовании асбестосодержащих тормозных 
накладок. Асбоцементные конструкции прочны и недороги. Огнезащитные свойства 
асбеста хорошо известны. Можно обоснованно предположить, что отказ от 
асбестосодержащих тормозных накладок, огнезащитных и изоляционных материалов 
приведет к увеличению ущерба от дорожно-транспортных происшествий, пожаров и 
вооруженных конфликтов. 
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Введение

Оценка связанного с асбестом риска для здоровья основана на опыте прошлого, когда 
концентрация волокон в воздухе на рабочих местах была выше, чем сегодня. Для оценки 
связанных с асбестом рисков использовалась линейная беспороговая гипотеза, известная 
из области радиационной защиты, хотя ее применимость к малым дозам не доказана и 
остается спорной как для опухолей плевры, так и для рака легкого (Hodgson and Darnton 
2000; Jargin 2017, 2018; Paustenbach et al. 2021). Существует мнение, что вредное 
воздействие асбеста на рабочих метах и в быту фактически прекратилось в развитых 
странах около 40 лет назад, а современные промышленные изделия и материалы не 
выделяют сколько-нибудь опасного количества волокон (Paustenbach et al. 2021). Волокна 
асбеста присутствуют в природной среде, в т.ч. в населенных пунктах, в результате эрозии
поверхностных отложений (Noonan 2017 Peña-Castro et al. 2023). Естественная эмиссия 
способствует рассеиванию волокон хризотила и амфиболового асбеста, местами 
превышая антропогенный вклад в атмосферную дисперсию волокон (Ilgren et al. 2015; 
Noonan 2017). Воздух, почва и вода могут быть загрязнены асбестом и другими 
потенциально вредными волокнами в результате деятельности человека, не связанной с 
асбестовой промышленностью: земляные работы, перепрофилирование склонов и 
проходка тоннелей (Berry et al. 2022; Malinconico et al. 2022). В исследовании, 
проведенном в Милане, волокна асбеста были обнаружены в 35 из 55 (63,6%) случаев 
рутинной аутопсии (Casali et al. 2015). На вскрытиях умерших, имевших контакт с 
асбестом, берут на гистологию больше кусочков ткани легких и плевры, исследование 
выполняется тщательно, с применением специальных методов. Соответственно, волокна 
находят чаще, чем при рутинных вскрытиях. Обнаружение волокон само по себе не 
доказывает ни профессиональный контакт с асбестом, ни роль асбеста в этиологии 
заболеваний. Ингаляция и выведение волокон из дыхательных путей – нормальные 
процессы, находящиеся в динамическом равновесии (Bayram and Bakan 2014; Casali et al. 
2015). 
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По аналогии с другими природными факторами, можно предположить наличие 
безвредной (пороговой) концентрации волокон в атмосферном воздухе. Имеются 
экспериментальные данные в пользу существования порогов для онкологических и других
заболеваний (Goodman et al. 2025). По-видимому, скрининг и диспансеризации 
способствовали повышению частоты выявления мезотелиомы и рака легких среди лиц, 
имевших контакт с асбестом. Многие исследования недостаточно объективны. Например, 
опухоли легких и плевры при обнаружении волокон нередко классифицируют как 
асбестообусловленные, хотя причинно-следственная связь остается недоказанной. 
Некоторые исследования полагаются на сомнительные данные анамнеза о 
профессиональном или бытовом контакте с асбестом и на интервью с родственниками 
умерших пациентов (Yang et al. 2008). 

Злокачественная мезотелиома плевры (ЗМП)

Стабильная заболеваемость ЗМП в некоторых развитых странах, несмотря на запреты 
асбеста (Kraus et al. 2024; Nash and Creaney 2023; Nel et al. 2024), помимо постарения 
населения частично обусловлена совершенствованием диагностического оборудования, 
эффектом скрининга, а также гипердиагностикой ввиду нечеткого отграничения ЗМП как 
нозологической единицы. Помимо асбеста, к этиологическим факторам ЗМП относятся 
различные минеральные и искусственные волокна, вирус SV40, ионизирующее излучение,
хроническое воспаление (эмпиема, туберкулез), генетическая предрасположенность и 
спонтанные мутации (Carbone et al. 2019; Dipper et al. 2021; Donaldson et al. 2013; Greim et 
al. 2014; Janosikova et al. 2023; Jasani and Gibbs A. 2012; Nash and Creaney 2023; Panou et al.
2015; Røe and Stella 2015; Røe et al. 2009; Rossini et al. 2018; Tomasetti et al. 2009). 
Например, эрионит считается более эффективным канцерогеном, чем асбест. 
Деятельность человека приводит к распространению эрионита и других потенциально 
канцерогенных волокон на населенных территориях (Berry et al. 2022; Carbone et al. 2019). 
Некоторые типы углеродных нанотрубок классифицированы как возможные канцерогены 
(см. Обсуждение). 

Имеются доказательства, что вирус SV40 способствовал росту заболеваемости 
мезотелиомой в последние десятилетия (Carbone et al. 2020). Последовательности ДНК, 
подобные SV40, регулярно обнаруживаются в ЗМП (Testa et al. 1998). После лазерной 
микродиссекции SV40 был найден в клетках ЗМП, но не в окружающих клетках (Carbone 
et al. 2020). После введения SV40 у ≥50% у хомяков развивались мезотелиальные опухоли;
после инъекций в плевральную полость мезотелиомы возникали у 100% хомяков (Cicala et
al. 1993; Carbone et al. 2019). Рост заболеваемости ЗМП в 1960-е годы совпал с 
воздействием вируса в период 1955-1963 гг. (и позже в некоторых странах), когда 
вакцины от полиомиелита содержали жизнеспособный SV40 (Carbone et al. 2020). 
Антитела к SV40 были обнаружены в сыворотке у 34% больных ЗМП по сравнению с 20%
у здоровых лиц (р<0,05). Эти данные указывают на роль SV40 в этиологии ЗМП, а также 
на то, что вирус циркулирует среди населения (Mazzoni et al. 2022). Инвазивные 
процедуры, в особенности бронхоскопия, сравнительно часто применяемая в группах 
риска, способствовали распространению SV40 и появлению дополнительных случаев 
ЗМП. Бронхоскопию с биопсией рекомендовали при связанном с асбестом бронхите, при 
подозрении на пылевые заболевания и пневмонию (Elovskaia 1997; Kazantsev 2004; 
Likhacheva et al. 2000; Milishnikova et al. 1990). Несмотря на запреты использования 
асбеста, ожидается рост показателей заболеваемости и смертности от ЗМП (Lorenzini et al.
2021). Учитывая многообразие канцерогенов и спонтанных мутаций, ожидается, что 
большинство мезотелиом в будущем не будут обусловлены асбестом (Paustenbach et al. 
2021). 

Диагностика ЗМП часто затруднительна (Voytsekhovskiy et al 2016). Гистологически ЗМП 
может проявлять сходство с различными видами рака. Различные опухоли могут 
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подвергаться анаплазии и приобретать сходство с ЗМП. Дифференциальный диагноз 
зависит от подтипа ЗМП. Особенно трудна диагностика саркоматоидного варианта ЗМП; 
при этом польза от иммуногистохимии ограничена (Carbone and Yang 2017; Kerger et al. 
2014; Panou et al. 2015). Дифференциальный диагноз ЗМП - известная проблема; 
пересмотры гистологических архивов регулярно обнаруживали неправильно 
диагностированные случаи (Carbone and Yang 2017; Chen et al. 2017). В одном 
исследовании первоначальный диагноз был подтвержден в 67% случаев, изменен в 13% и 
оставался неопределенным в остальных случаях (Goldberg et al. 2006). Другая группа 
экспертов изменила диагноз в 14% из 5258 случаях мезотелиомы (Carbone et al. 2019). 
Согласно оценке, около 10% ЗМП в США были диагностированы неправильно (Chen et al.
2017). Одна из причин - недостаточный опыт из-за редкости ЗМП (Carbone and Yang 2017;
Chen et al. 2017). В отличие от генеральной совокупности, в группах риска поиск ЗМП 
выполняют специализированные эксперты. В результате обнаруживается больше 
мезотелиом. 

Отсутствие надежных биомаркеров затрудняет диагностику ЗМП (Carbone et al. 2020). 
Мезотелин обсуждался как один из наиболее перспективных маркеров (Creaney al. 2015). 
Однако выраженную экспрессию мезотелина выявляют также в других опухолях, в т.ч. в 
аденокарциноме легкого (Ho et al. 2007). Чувствительность мезотелина как маркера 
недостаточна (Bibby et al. 2016; Carbone et al. 2019; Creaney al. 2015; Dipper et al. 2021); его
экспрессия часто отсутствует в саркоматоидной и эпителиоидной ЗМП (Carbone and Yang 
2017; Grigoriu et al. 2009; Pantazopoulos et al. 2013). Остеопонтин считали 
многообещающим маркером, однако данные остаются противоречивыми. Подобно 
мезотелину, применение остеопонтина и фибулина-3 ограничено из-за низкой 
чувствительности (Harris et al. 2019). Отмечается гетерогенность хромосомных аберраций 
в ЗМП (Lindholm et al. 2007; Musti et al. 2006; Røe et al. 2009). Информация об изменениях 
на молекулярном уровне недостаточна (Lorenzini et al. 2021). Отсутствуют надежные 
генетические маркеры (Cersosimo et al. 2021; Vandenhoeck et al. 2021). Отмечена 
тенденция к преувеличению роли иммуногистохимических и молекулярных маркеров 
(Creaney al. 2015). Хельсинские критерии (Helsinki Criteria), разработанные для оценки 
причинно-следственной связи мезотелиомы с асбестом, не дают четких рекомендаций по 
использованию биомаркеров при скрининге на ЗМП (Ferrari et al. 2020; Wolff et al. 2015). 
Более того, ЗМП может проявлять различные молекулярные характеристики в разных 
участках ткани, т.е. внутриопухолевую гетерогенность и субклональность (Rossi et al. 
2021). Несмотря на обилие маркеров, ни один из них не оказался достаточно 
специфичным (Ferrari et al. 2020; Schillebeeckx et al. 2021). Опухоль, диагностированная 
как ЗМП с использованием алгоритмов и панелей, не всегда отличается от других видов 
рака. Вышеизложенное объясняет повышенную частоту обнаружения ЗМП в группах 
риска.

Российская наука об асбесте 

Заболевания, связанные с асбестом, широко изучались в России. Преобладает мнение, что 
при соблюдении необходимых мер предосторожности современные технологии 
производства и переработки асбеста безопасны, а применяемые в некоторых странах 
запреты чрезмерны (Elovskaia 1997; Izmerov and Kovalevskii 2004; Neiman et al. 2006). 
Опасность для здоровья от низких концентраций волокон не доказана. Повышенных 
рисков среди лиц, проживающих вблизи современных предприятий асбестовой 
индустрии, не выявлено. Результаты эпидемиологических исследований указывают на 
существование безопасной (пороговой) концентрации волокон в воздухе (Kogan et al. 
1993; Shtol et al. 2000). Генетическая адаптация к определенному уровню ингаляции 
асбестовых волокон считается возможной (Tsurikova et al. 1992). Асбоцементные листы 
(шифер) широко используются для кровельных работ. Выделение волокон из кровельных 
материалов при строительстве и эксплуатации зданий незначительно. Концентрации 
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волокон в воздухе помещений на порядок ниже допустимого уровня (Kashanskii et al. 
2004). Асбестоцементные трубы широко используются для распределения питьевой воды 
и считаются безопасными; риск от перорального поступления волокон асбеста не доказан,
тем более, что волокна модифицируются вследствие агрегации с цементом (Krasovskii and 
Egorova 1985; Krasovskii and Mozhaev 1993). Исследования показали, что 
асбестоцементные трубы не влияют на качество питьевой воды; их применение было 
одобрено Минздравом (Repina et al. 2009). Употребление воды, содержащей 7-10 млн. 
волокон в литре, не ведет к повышению риска рака желудка (Kogan 2002a). 
Асбестосодержащий щебень - побочный продукт обогащения хризотила - использовался 
для железнодорожных насыпей, причем повышенная концентрация волокон в воздухе 
была отмечена как в поездах, так и в близлежащих населенных пунктах (Kaptsov et al. 
2003). Аналогично асбестоцементу, канцерогенность волокон асбокартона снижена в 
результате агрегации с целлюлозой (Kashanskii and Kogan 1995). Волокна хризотила, 
выделенные из хризотил-цемента, обладают меньшим канцерогенным потенциалом, чем 
товарный хризотил. Хризотил-цементная промышленность считается источником 
канцерогенной опасности, однако, существенно меньшей, чем асбестовая (Pylev et al. 
2011). Токсического действия асбестосодержащих тормозных накладок по сравнению с 
таковыми без асбеста не выявлено; существенного загрязнения воздуха от автомобильных
тормозов не отмечается, тогда как дорожное движение безопаснее с асбестосодержащими 
накладками (Iatsenko et al. 1994; Kovalevskii 2009). В процессе торможения асбест 
превращается в практически безвредный форстерит (Iatsenko and Kogan 1990; Iatsenko et 
al. 1991). Асбестосодержащие материалы (картон, бумага, одежда, прокладки и др.) по-
прежнему широко используются. Монтаж и ремонт без обработки асбестосодержащих 
деталей считается безопасным (Kovalevskii 2009). Не отмечено роста заболеваемости 
мезотелиомой среди рабочих асбестовых предприятий и жителей районов с развитой 
асбестовой промышленностью (Izmerov et al. 1998). На основании исследования 3576 
случаев мезотелиомы был сделан вывод, что асбест не является ни ведущим, ни 
облигатным причинным фактором (Kashanskii 2008). Среди 69 пациентов c ЗМП в 
Казахстане воздействие асбеста не было установлено ни в одном случае, географической 
связи с добычей асбеста и обрабатывающей промышленностью также не отмечено 
(Kashanskii et al. 2008). Соблюдение российских ПДК обеспечивает практически всем 
работающим безопасные условия труда т.е. без повышенного риска асбестоза и 
онкологических заболеваний. (Kogan 2002a).

Хризотил и амфиболовый асбест 

Преобладает мнение, что серпентиновый асбест (хризотил) менее токсичен, чем 
амфиболовый (актинолит, амозит, антофиллит, крокидолит, тремолит), однако между 
данными эпидемиологических и экспериментальных исследований имеются 
противоречия. В России производится почти исключительно хризотил. В литературе часто
подчеркивается низкая токсичность хризотила по сравнению с амфиболами. Однако 
некоторые специалисты считали недостаточно обоснованными представления о том, что 
ингаляция волокон амфиболов намного опаснее по сравнению с хризотилом (Kogan 1995).
Канцеро-, фибро-, мутагенное и цитотоксическое действие хризотила подтверждено в 
экспериментальных и эпидемиологических исследованиях (Pylev et al. 1988, 2010; 
Troitskaia 1993). Многочисленные эксперименты по сравнительной оценке фиброгенности
позволили установить, что антофиллит уступает хризотилу по фиброгенности (Kogan 
2002b). В экспериментах хризотил обладал острой токсичностью, вызывая 
гранулематозную тканевую реакцию (Kashanskii et al. 1994), причем канцерогенное 
действие существенно не отличалось от такового амфиболов (Pylev 1987). В этой связи 
заслуживают комментария некоторые выводы Bernstein (2014), например: «После 
кратковременного воздействия более длинные волокна хризотила быстро выводятся из 
легких». Учитывая возможность перемещения хризотиловых волокон из легкого в плевру 

4



(Coin et al. 1994; Kohyama and Suzuki 1991; Nicholson 1991; Sebastien et al. 1980; Stayner et 
al. 1996; Suzuki and Yuen 2002), биостойкость асбеста невозможно оценить только путем 
определения содержания волокон в легких. «Протокол исследования Бернштейна является
причиной очень короткого периода полураспада волокон, из чего он делает вывод о 
слабой канцерогенности хризотила. Выводы Бернштейна противоречат результатам, 
полученным независимыми исследователями. Результаты Бернштейна могут быть 
объяснены только агрессивной предварительной обработкой волокон» (Pezerat 2009). Со 
ссылками на названного автора делаются необоснованные заявления: «Показано, что 
хризотил быстро выводится из легких экспериментальных животных после его вдыхания»
; «хризотил, который быстро разрушается в легких, ведет себя, скорее, как неволокнистая 
минеральная пыль (Koigeldinova et al. 2015). 

Разложение кислотами не доказывает растворимости в живых тканях. В растворе Гэмбла, 
имитирующем интерстициальную жидкость легких, испытывали различные типы 
волокон: хризотил и крокидолит показали очень низкую растворимость (Larsen 1989). 
Растворимость колебалась от нескольких нанограммов растворенного кремния на 
квадратный сантиметр поверхности волокна (хризотил и крокидолит) до нескольких 
тысяч нг/см2 (стекловолокно). Арамидные и углеродные волокна оказались почти 
нерастворимыми (Larsen 1989). Эксперименты с раствором Гэмбла показали также, что из 
хризотила растворяется сравнительно много магния (Mg). Основу силикатов составляют 
атомы кремния и кислорода в цепях Si-O-Si. Прочность волокон в основном определяется 
связями вежду названными атомами. Между цепями действуют электростатические силы 
благодаря отрицательно заряженным атомам кислорода, связанным с атомами кремния 
основной цепи, с одной стороны, и, с другой – с катионами, в т.ч., Mg (Fedoseev et al. 
1966; Coin et al. 1994; Currie et al. 2009; Smith and Wright 1996). Вымывание Mg с 
поверхности волокон может способствовать их продольному расщеплению. В результате 
общее количество тонких фибрилл увеличивается, возможно, вместе с канцерогенным 
потенциалом (Asgharian et al. 2018; Coin et al. 1994; Currie et al. 2009; Finkelstein 2013; 
Kohyama and Suzuki 1991; Ramada Rodilla et al. 2022; Smith and Wright 1996; Suzuki and 
Yuen 2002; Yu et al. 1991). Предположительно, чем тоньше волокно (в определенных 
пределах), тем выше канцерогенный потенциал, поскольку оно лучше проникает в ткани 
(Ramada Rodilla et al. 2022). Данная тема требует дальнейших исследований. 

Ускоренное выведение хризотила из легочной ткани отчасти обусловлено расщеплением 
волокон на тонкие фибриллы, которые труднее обнаружить. Волокна асбеста 
обнаруживаются в плевре посмертно, причем хризотил является преобладающим 
волокном в плевральных бляшках (Dodson et al. 1990) и в плевре в целом (Gibbs et al. 1991;
Sebastien et al. 1980; Stayner et al. 1996). Представление о миграции волокон в плевру 
согласуется с тем, что первичный очаг мезотелиомы у лиц, имевших контакт с асбестом, 
чаще локализуется в париетальной, а не в висцеральной плевре (Sekido 2013). Ряд 
исследований подтвердили биостойкость хризотила в легких человека (Feder et al. 2017). 
Вместе с тем нельзя исключить, что растворение хризотила может быть более 
эффективным в кислой среде лизосом. В экспериментах на крысах хризотил в короткие 
сроки вызывал воспаление, а позже - злокачественные опухоли, тогда как крокидолит 
оказывал канцерогенное действие в более поздние сроки (Gualtieri, 2023). 

Заболеваемость мезотелиомой увеличивается после воздействия чистого хризотила 
(Finkelstein and Meisenkothen 2010; Frank 2020). Относительно высокую частоту 
мезотелиомы среди рабочих, контактировавших с амфиболами, объясняли в среднем 
более высокими дозами (Stayner et al. 1997). Как упоминалось выше, имеются 
расхождения между результатами экспериментов на животных и эпидемиологическими 
данными. Отмечалось, что доказательства различий между хризотилом и амфиболами по 
раку легкого «в лучшем случае слабы» (Stayner 2008). В некоторых экспериментах на 
животных канцерогенная активность амфиболов и хризотила была почти одинаковой в 
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отношении мезотелиомы (Harington 1991; Smith and Wright 1996; Wagner 1975; Wagner et 
al. 1974) и рака легкого (Berman et al. 1995; Landrigan et al. 1999). В одном исследовании 
хризотил оказался даже более канцерогенным, чем амфиболы, причем было отмечено: 
«Не получено доказательств меньшей канцерогенности или менее выраженного асбестоза 
в группах, подвергшихся воздействию хризотила, по сравнению с группами, 
подвергшимися воздействию амфиболов» (Wagner et al. 1974). В исследовании на крысах 
хризотил вызывал больше фиброза и опухолей легких, чем амфиболы, что объяснили 
высоким содержанием волокон длиннее 20 мкм в использованном препарате хризотила 
(Davis et al. 1978). Хризотил индуцировал хромосомные аберрации и предопухолевые 
трансформации клеток in vitro (Harington 1991; Hesterberg and Barrett 1984).

У человека разница по степени риска рака легкого между хризотилом и амфиболами 
(амозит и крокидолит) оценивалась в диапазоне от 1:10 до 1:50. Для мезотелиомы 
соотношение рисков от воздействия асбеста вышеназванных типов оценивалось как 
1:100:500 соответственно (Hodgson and Darnton 2000), последнее соотношение было 
процитировано в обзорах (Goldberg et al. 2006; Lenters et al. 2011). В более поздней 
публикации было предложено другое соотношение 1:5:10 (Hodgson and Darnton 2010). Те 
же авторы отмечали, что в экспериментах на животных с вышеназванными типами 
асбеста образуется примерно одинаковое количество опухолей легких, то есть, имеются 
противоречия между данными экспериментальных и эпидемиологических исследований. 
Было предложено объяснение: «У людей волокна хризотила (выводятся за месяцы) могут 
оказывать меньший эффект, чем волокна амфиболов (выводятся за годы))» (Hodgson and 
Darnton 2000). Однако нет оснований предполагать существенные межвидовые различия в
механизмах выведения волокон. Как упоминалось выше, выведение хризотила из легких 
может быть частично объяснено продольным расщеплением волокон и их перемещением 
в плевру. Что касается эпидемиологических исследований, то на некоторые из них 
повлияли эффект скрининга с гипердиагностикой в группах риска, нечеткая 
дифференциация ЗМП от других опухолей и сомнительные данные анамнеза.

Токсичность асбеста и других волокон в значительной мере зависит от трех «D» - Dose, 
Dimensions, Durability (доза, размеры и биостойкость) (Berman and Crump 2008; Donaldson 
et al. 2013; IARC 1996; Wang et al. 2017). При равной биостойкости различия по 
канцерогенности связаны с длиной и толщиной волокон (Mossman et al. 2011). 
Отмечалось, что длинные волокна хризотила обладают сравнительно высокой 
токсичностью, поскольку они менее эффективно захватываются и удаляются макрофагами
(Gaudino et al. 2020; Hillerdal and Henderson 1997). Согласно другому исследованию, при 
ЗМП в легких и плевре преобладали короткие и тонкие волокна хризотила (Suzuki et al. 
2005). Кроме того, примесь тремолита в хризотиловых продуктах может усиливать 
канцерогенный эффект (Langer and Nolan 1994). В обзоре был сделан вывод об отсутствии
убедительных доказательств в пользу предположения, что повышенная заболеваемость 
ЗМП среди работающих с хризотилом обусловлена только примесью тремолита (Stayner et
al. 1996). В эпидемиологическом исследовании разница в риске ЗМП от чистого хризотила
и его смесей с амфиболами оказалась незначительной (Wong et al. 2020). 

Токсичность различных типов асбеста сравнивали в метаанализе 19 эпидемиологических 
исследований, причем оценивалось влияние качества исследований на соотношение доза-
эффект при раке легких. Разница между хризотилом и амфиболами была значительно 
меньше, когда метаанализ огранивается работами высокого качественного уровня 
(Järvholm and Burdorf 2024; Lenters et al. 2011). После учета качества, разница между 
хризотилом и амфиболами оказалось незначительной (Lenters et al. 2011; Marsili et al. 
2016), что видно на графиках в статье (Lenters et al. 2011). Согласно систематическому 
обзору, суммарные оценки риска рака легкого были выше после воздействия амфиболов - 
1,74 (95%, доверительный интервал [ДИ] 1,18-2,57), чем хризотила - 0,99 (95% ДИ 0,78-
1,25). Как правило, разница была больше в исследованиях среднего, а не высокого 
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качества (группа низкого качества не выделялась): 1,86 (95%, ДИ 1,27-2,72) против 1,21 
(95%, ДИ 0,79-1,87) (Kwak et al. 2022). Значительные различия между результатами 
исследований высокого и низкого качества указывают на недостаточную объективность 
последних. Как упоминалось выше, преобладает мнение, что хризотил менее токсичен, 
чем амфиболы. Эта разница должна быть количественно оценена в независимых 
исследованиях.

Обсуждение

Запреты асбеста были частично основаны на исследованиях, которые находились под 
влиянием экономических интересов. При определении критериев включения 
исследований в обзоры и метаанализы следует принимать во внимание их качество и 
возможные систематические ошибки. Объективная информация может быть получена в 
экспериментах на животных с определением средней продолжительности жизни. Наряду с
грызунами, желательно использовать крупных животных в т.ч. приматов (Gwinn et al. 
2011). Эксперименты с ингаляцией волокон в дозах, сравнимых с таковыми в асбестовой 
промышленности, этически приемлемы, так как могут проводиться без инвазивных 
процедур. Эксперименты с использованием «концентраций, многократно превышающих 
таковые на рабочих местах» (Bernstein et al. 2020), имеют ограниченную 
информативность. Замена асбеста искусственными волокнами не обязательно устранит 
риски для здоровья (Donaldson et al. 2013; Greim et al. 2014; Toyokuni 2013; Van Berlo et al. 
2012). Канцерогенный потенциал заменителей асбеста, таких как углеродные нанотрубки, 
обнаруживается в настоящее время. Исследования показывают, что асбестовые волокна и 
углеродные нанотрубки оказывают токсическое воздействие посредством одних и тех же 
механизмов, в частности, хронической активации макрофагов, ведущей к воспалению 
(Gupta et al. 2022). Наночастицы могут вызывать структурные изменения в мембранных 
белках, активировать синтез медиаторов воспаления, нарушая нормальные механизмы 
клеточного метаболизма (Vereshchagin and Morozova 2022). В эксперименте показан 
канцерогенный эффект нанотрубок (Janosikova et al. 2023; Nel 2023). Как упоминалось 
выше, углеродные нанотрубки биостойки, некоторые их разновидности были 
классифицированы как возможные канцерогены для человека (Kane et al. 2018). 

Добыча и использование асбеста в ряде стран запрещены, в то время как другие 
продолжают его производство и экспорт (Brims 2009). Хризотиловые продукты, 
обращающиеся в международной торговле, содержат примеси различных количеств 
амфиболов (Tossavainen et al. 2001). Разные типы асбеста имеют свои технические 
преимущества и предпочтительные области применения. Амфиболы (крокидолит, 
антофиллит и др.) кислотостойки, термостабильны и долговечны (Shanin et al. 1983). 

Заключение

Асбест - недорогой материал и эффективное армирующее волокно. Асбестоцементные 
конструкции прочны и недороги. Огнезащитные свойства асбеста хорошо известны. На 
долговечность тормозных накладок влияет используемый армирующий материал. 
Дорожное движение безопаснее с асбестосодержащими тормозными накладками. Можно 
с уверенностью предположить, что отказ от использования асбестосодержащих 
материалов увеличит ущерб и число жертв дорожно-транспортных происшествий, 
пожаров и вооруженных конфликтов. Большое значение имеет независимость научных 
исследований от экономических интересов.
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