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Введение

Хотя исторически с радоновой опасностью столкнулись 
шахтеры еще в XV веке, фактическое формирование современ-
ной методологии регулирования защиты от облучения радоном 
берет свое начало с пятидесятых годов прошлого века. В силу 
достаточно хорошо известных причин именно в этот период на-
чалось интенсивное изучение влияния различных источников 
ионизирующего излучения на организм человека. Современные 
знания в этой области свидетельствуют о том, что основной 
вклад в облучение населения в настоящее время вносят при-
родные источники, среди которых основными являются радон и 
торон. Оценка среднегодовых доз облучения населения от при-
родных источников в среднем по земному шару составляют 2,4 
мЗв/год, что превышает в 4 раза дозы облучения населения от 
техногенных источников, которые в среднем оцениваются в 0,6 
мЗв/год [1, 2].

Формирование методологии вначале было направлено на ре-
гулирование защиты от облучения радоном шахтеров, так как 
было установлено, что пролонгированное внутреннее облуче-
ние организма радоном является одним из ключевых факторов 
развития у них рака легкого. Однако предположение о том, что 
радон представляет опасность только для шахтеров урановых 
рудников, оказалось ошибочным.

Проводимые с начала пятидесятых годов прошлого века из-
мерения концентраций радона в жилых помещениях привели в 
последующем к пониманию того, что облучение радоном в по-
мещениях может быть очень значительным, а в ряде случаев 
даже сравнимым с облучением рабочих в подземных шахтах. 
Накопленные сведения стали основой интенсивного развития 
в начале 70-х годов прошлого века эпидемиологических ис-
следований по оценке эффектов облучения населения радоном 
в жилых помещениях. Полученные в ходе этих исследований 
многочисленные данные, свидетельствующие об опасности об-
лучения радоном населения в жилищах, вызвали необходимость 
проведения их научной оценки, результаты которой были поло-
жены в основу разработки адекватной стратегии радиационной 
защиты от его воздействия не только шахтеров, но и населения.

Деятельность ведущих международных организаций, их 
роль в формировании концепций радиационной защиты на-
селения

В настоящее время в мире сложилась довольно стройная 
система оценки влияния ионизирующих излучений на орга-
низм человека и последующего формирования на их основе 
концепций радиационной защиты населения. В этом процессе 
задействованы, в первую очередь, такие авторитетные организа-
ции как Научный комитет по действию атомной радиации ООН 
(НКДАР ООН), Международная комиссия по радиологической 
защите (МКРЗ), Международное агентство по атомной энергии 
(МАГАТЭ) и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).

Разработка современной методологии регулирования защиты 
населения от облучения радоном осуществлялась в определен-
ной последовательности. Всемирная организация здравоохране-
ния рассмотрела радоновую проблему с позиций общественного 
здравоохранения, а научный комитет по действию атомной ради-
ации ООН дал научную оценку уровней и эффектов воздействия 
радона на здоровье населения. Результаты этой деятельности 
стали основой для пересмотра Международной комиссией по 
радиологической защите предыдущих рекомендации по радону, 
а для МАГАТЭ – разработки соответствующих международных 
стандартов безопасности. Подготовка документов ВОЗ, НКДАР 
ООН, МКРЗ и МАГАТЭ по проблеме радона осуществлялась в 
тесном взаимодействии с другими международными организа-
циями, такими как ОАЭ ОЭСР, ЮНЭП, МКРЕ, ФАО, МОТ и др.

Роль ВОЗ и ее деятельность по изучению проблемы воз-
действия радона на организм человека

Всемирная организация здравоохранения является направ-
ляющей и координирующей инстанцией в области здравоохра-
нения в рамках системы Объединенных Наций. Она несет ответ-
ственность за обеспечение ведущей роли при решении проблем 
глобального здравоохранения, установление медицинских норм 
и стандартов, разработку политики в области охраны здоровья. 
ВОЗ определяет направления научных исследований в области 
здравоохранения и стимулирует сбор, освоение и распростране-
ние ценных знаний, обеспечивает техническую поддержку стра-

нам, а также контроль за ситуацией в области здравоохранения и 
оценку динамики ее изменения.

В 1979 г. ВОЗ, рассматривая результаты европейский рабо-
чей группы по качеству воздуха в закрытых помещениях, впер-
вые отметила влияние на последствия для здоровья воздействия 
радона в жилых помещениях [3]. В 1988 г. Международное 
агентство по исследованию рака отнесло радон к соединениям, 
классифицируемым как канцероген для человека [4]. В 1993 г. 
Всемирной организацией здравоохранения был организован 
международный семинар, в котором приняли участие ученые 
и эксперты по радону из Европы, Азии и Северной Америки. 
На семинаре были сделаны первые шаги по обсуждению уни-
фицированного подхода к вопросам регулирования облучения 
радоном и информирования общественности о связи облучения 
радоном с риском для здоровья населения [5].

В последующие десятилетия изучение эффектов воздействия 
радона на здоровье человека получило довольно интенсивное 
развитие. Были проведены исследования в Европе, Северной 
Америке и Китае [6–8], которые позволили впервые провести 
прямую оценку риска для населения без необходимости экстра-
поляции параметров риска, полученных в исследованиях среди 
шахтеров. Во многих странах были инициированы мероприятия 
по снижению риска для здоровья от воздействия радона в жилых 
помещениях.

Результаты развития «радоновой проблемы» были проанали-
зированы в рамках Международного радонового проекта, кото-
рый был инициирован ВОЗ в 2005 г. [4]. В нем приняли участие 
эксперты различных организаций из более 40 государств–чле-
нов ВОЗ.

В рамках проекта была изучена связь заболеваемости раком 
легкого с облучением в жилищах на основе анализа результа-
тов мировых эпидемиологических исследований, выполненных 
методом «кейс-контроль» и проведен объединенный анализ дан-
ных. Основной итог данной работы продемонстрировал наличие 
канцерогенного эффекта воздействия радона при уровнях объ-
емной активности радона в жилищах, не превышающих 50–100 
Бк/м3. Было отмечено, что облучение радоном увеличивает риск 
заболевания раком легкого для всего населения. Причем боль-
шинство радон-индуцированных раков легкого обусловлены 
скорее пролонгированным воздействием низких и средних кон-
центраций радона, нежели высоких. Доля радон-индуцирован-
ных случаев рака легкого в общей структуре данной патологии 
находится в диапазоне от 3 до 14% [4].

По итогам выполненного в 2005–2008 гг. Международного 
радонового проекта в 2009 г. было подготовлено и издано Руко-
водство ВОЗ по радону в жилищах [9]. Руководство ориентиро-
вано на оценку воздействия радона в жилищах с точки зрения 
общественного здоровья. В документе рассмотрены современ-
ные средства и методы измерения радона в воздухе помещений, 
а также стратегии мер противорадоновой защиты, направленные 
на снижение его концентраций при строительстве как новых, так 
и существующих зданий. Особое место в публикации уделено 
вопросам повышения информированности общественности о 
радоновых рисках, поскольку до настоящего времени проблема 
радона недостаточно известна населению и политикам.

На основании изложенного можно констатировать, что роль 
Всемирной организации здравоохранения в изучении проблемы 
радона состоит в том, что она впервые дала оценку его опас-
ности как вредного для здоровья фактора окружающей среды и 
предложила мероприятия по первичной профилактике возник-
новения заболеваний, связанных с воздействием радона, находя-
щегося в атмосферном воздухе жилых помещений.

Роль НКДАР ООН и его деятельность по научной оценке 
воздействия радона на население

Научный комитет по действию атомной радиации ООН, уч-
режденный Организацией Объединенных Наций в 1955 г. в соот-
ветствии с предоставленным мандатом осуществляет научную 
оценку уровней и эффектов воздействия ионизирующего облу-
чения на здоровье человека и окружающую среду и периодиче-
ски издает отчеты. Эти публикации представляют современную 
научную точку зрения по рассматриваемой проблеме, которая 
вырабатывается на заседаниях Комитета ведущими учеными и 
экспертами мирового сообщества на основании анализа резуль-
татов научных публикаций. Правительствам и организациям во 
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всем мире предписано полагаться на оценки НКДАР ООН в ка-
честве научной основы для оценки радиационного риска и раз-
работки мер защиты.

НКДАР ООН периодически рассматривал публикации об 
источниках радона и эффектах его воздействия на организм че-
ловека, научные оценки которых опубликованы в отчетах, пред-
ставляемых Генеральной Ассамблее ООН [1, 2, 10, 11].

Современные научные оценки НКДАР ООН, связывающие 
риск рака легкого с воздействием радона и продуктов его рас-
пада, приведены в докладе Генеральной Ассамблее ООН «Эф-
фекты ионизирующего излучения», который был опубликован 
в 2008 г. [1]. В нем проанализированы эпидемиологические ис-
следования, с помощью которых была установлена связь рака 
легкого с облучением вдыхаемого радона с позиции, учиты-
вающей многофакторный характер данного заболевания. При 
этом была проведена детальная научная оценка качества дока-
зательной базы эпидемиологических исследований, на основе 
которой была установлена связь рака легкого с облучением 
радоном.

НКДАР ООН в своем отчете отмечает, что рак легкого – 
наиболее распространенное злокачественное заболевание и 
ведущая причина смерти от рака во всём мире. При этом под-
черкивается, что главной причиной заболевания является таба-
кокурение, а также указывается на связь его возникновения с 
воздействием не только радона, но и асбеста, загрязнением воз-
духа, диетой и рядом других факторов. Комитет отмечает, что 
их учет требует особого внимания при оценке роли и места ра-
дона как одного из многих факторов возникновения рака легко-
го. Наряду с указанными факторами принципиальное значение 
имеет всесторонняя оценка особенностей эпидемиологических 
исследований, с помощью которых была установлена связь рака 
легкого с облучением вдыхаемого радона. Этому вопросу в до-
кладе НКДАР ООН 2008 г. посвящен отдельный раздел. В нем 
изложен современный взгляд Комитета на критерии качества и 
оценки неопределенностей эпидемиологических исследований, 
используя которые НКДАР ООН проанализировал оценки ри-
ска рака легкого при облучении радоном в домашних услови-
ях, выполненные методом случай–контроль различными иссле-
дователями, начиная с 90-х годов прошлого века. В результате 
проведенных исследований НКДАР ООН согласился с тем, что 
существует положительная связь между риском рака легкого и 
объемной активностью радона в жилищах (дополнительный от-
носительный риск (ДОР) 0,06–0,09 на 100 Бк/м3). Однако при 
рассмотрении этих результатов Комитет отметил, что статисти-
ческая мощность эпидемиологических исследований различна 
вследствие влияния таких факторов, как размер выборки и ка-
чество данных, среди которых приоритетное место занимают 
неопределенности в оценке экспозиции и эффектов курения 
(активного и пассивного). Комитет также отметил, что умень-
шение влияния этих неопределенностей было достигнуто при 
анализе объединенных европейских [6], североамериканских [7] 
и китайских эпидемиологических исследований [8]. На основа-
нии анализа эпидемиологических данных, стратифицированных 
по возрасту, региону проживания и привычкам к курению был 
сделан вывод, что «объединенные анализы эпидемиологических 
исследований» облучения радоном в жилищах четко демонстри-
руют риски рака легкого от домашнего облучения радоном и 
дают прямую основу для оценки риска в домах от такого облуче-
ния. НКДАР ООН также считает, что «в настоящее время пред-
ставляется обоснованным принять оценку S. Darby и соавт. [6] 
с поправкой на случайные погрешности определения объемных 
активностей радона, а именно: величину избыточного относи-
тельного риска (ИОР) – 0,16 (95% ДИ: 0,05; 0,31) на 100 Бк/м3, 
как подходящую, возможно консервативную, оценку (пожизнен-
ного) риска от радона в жилищах».

По результатам данного доклада в 2009 г. НКДАР ООН было 
сделано заявление на сессии Генеральной Ассамблеи ООН о 
том, что есть установленное прямое доказательство, подтверж-
дающее обнаруживаемый риск рака легкого для населения от 
радона в жилищах [12].

Эта научная оценка используется международными органи-
зациями, предметом деятельности которых является разработка 
рекомендаций и стандартов безопасности в области радиацион-
ной защиты населения от воздействия радона.

Рекомендации МКРЗ по регулированию радиационной 
защиты населения от облучения радоном

Международная комиссия по радиологической защите яв-
ляется независимой международной организацией, которая ос-
новываясь на научных оценках НКДАР ООН, разрабатывает, 
поддерживает и развивает рекомендации в области междуна-
родной системы радиационной защиты. Указанные рекоменда-
ции используются во всем мире в качестве общей основы для 
создания стандартов радиационной защиты, а также разработки 
законодательных актов, руководящих принципов, программ и 
практических мероприятий, направленных на предотвращение 
онкологических, а также других заболеваний и негативных по-
следствий, связанных с воздействием ионизирующего излуче-
ния на организм человека и окружающую среду. Несмотря на 
то что МКРЗ не имеет формального права навязывать кому-либо 
свои предложения, практическое законодательство в большин-
стве стран в основном следует ее рекомендациям.

Международная комиссия по радиологической защите, учи-
тывая результаты Международного радонового проекта ВОЗ и на-
учные оценки НКДАР ООН, выпустила в 2010 г. 115 Публикацию 
«Риск возникновения рака легкого при облучении радоном и про-
дуктами его распада» [13]. В ней проанализированы эпидемиологи-
ческие исследования, с помощью которых была установлена связь 
рака легкого с облучением вдыхаемого радона с позиции управле-
ния рисками облучения населения от данного компонента природ-
ного облучения. В результате было показано, что при облучении 
радоном в жилищах номинальный риск возникновения легочной 
онкопатологии в два раза превышает аналогичный показатель, 
рекомендованный в публикации 65 [14]. Опираясь на результаты 
эпидемиологических исследований, МКРЗ выпустило заявление 
по радону (Порто, 2009), в котором рекомендовало снизить норми-
руемые значения по объемной активности радона в жилищах [13].

Принимая во внимание результаты эпидемиологических ис-
следований, а также необходимость разработки современных 
подходов к управлению рисками от радона, основанных на новой 
системе радиационной защиты, постулированной в публикации 
МКРЗ 103 [15], Комиссия подготовила новые рекомендации по 
радиологической защите населения от радона взамен изложен-
ных в публикации 65 МКРЗ (1993). Современная методология 
регулирования радоновой проблемы изложена в новой публика-
ции 126 МКРЗ «Радиологическая защита от радона» [16]. Прин-
ципы регулирования данной ситуации облучения базируются на 
установлении референтных уровней и применении принципа 
оптимизации при принятии и реализации соответствующих мер 
защиты. При этом современная стратегия регулирования защи-
ты населения от радиоактивного газа должна быть направлена 
на снижение как индивидуальных рисков от радона для наи-
более облучаемых лиц, так и общего коллективного риска для 
всего населения. Значимое снижение коллективной дозы облу-
чения населения радоном в помещениях, сопровождающееся за-
метным уменьшением радон-индуцированной онкологической 
заболеваемости, может быть достигнуто при планомерном сни-
жении общего уровня облучения радоном в жилищах. Учитывая 
комплексность и масштабность данной проблемы, МКРЗ реко-
мендует правительствам рассмотреть целесообразность разра-
ботки национальной стратегии по защите населения от радона с 
учетом значимости данной проблемы в отдельно взятой стране.

Для реализации национальной стратегии Комиссия рекомен-
дует странам разработать национальный план действий, рассчи-
танный на долгосрочный период его реализации.

Таким образом, международная комиссия по радиологиче-
ской защите, основываясь на результатах всестороннего анализа 
накопленной информации о рисках возникновения легочной па-
тологии от облучения радоном в жилищах, предложила совре-
менный подход по управлению риском от основного компонента 
природного облучения. Суть его заключается в формировании 
системного подхода в обеспечении радонобезопасности населе-
ния, ориентированного на долгосрочную перспективу его реали-
зации, выражающуюся в значимом снижении радон-индуциро-
ванной онкологической заболеваемости.

Деятельность МАГАТЭ в области регулирования защи-
ты населения от радона

Международное агентство по атомной энергии является са-
мостоятельной международной организацией, созданной в 1957 
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году в рамках ООН для развития международного сотрудниче-
ства в области мирного использования атомной энергии.

Одним из приоритетных направлений деятельности  
МАГАТЭ является разработка международных стандартов без-
опасности. Они отражают международный консенсус в пони-
мании того, что составляет высокий уровень безопасности для 
защиты людей и окружающей среды от вредного воздействия 
ионизирующего излучения. Учитывая, что основной вклад 
в облучение населения в настоящее время вносят природные 
источники, среди которых радон занимает первостепенное 
значение, МАГАТЭ в последнее время уделяет существенное 
внимание совершенствованию методологии регулирования 
радоновой проблемы. Эта деятельность основывается на науч-
ных оценках НКДАР ООН, и также документах ВОЗ и совре-
менных рекомендациях МКРЗ.

Формально основные элементы регулирования защиты на-
селения от облучения радоном представлены в требовании 
50 Основных стандартов безопасности (ОСБ) МАГАТЭ [17].  
В последней редакции ОСБ отмечается, что правительства го-
сударств–членов МАГАТЭ должны предоставлять информацию 
о радоне в помещении и связанными с ним рисками для здоро-
вья, установить соответствующие референтные уровни (РУ), а 
также, при необходимости, подготовить и внедрить план дей-
ствий по контролю облучения населения радоном в жилищах. 
В развитие этих требований ОСБ МАГАТЭ в сотрудничестве с 
ВОЗ впервые выпустило в 2014 г. руководство «Защита населе-
ния от облучения радоном и другими природными источниками 
излучения в помещении» (SSG 32) [18]. Изложенные в нем по-
ложения по контролю облучения радоном в жилищах в целом 
согласуются с рекомендациями МКРЗ. Они основываются на 
применении универсального подхода, направленного на управ-
ление зданием или местом, где существует ситуация облучения 
индивидуума радоном, независимо от предназначения здания и 
типа его обитателей. Для жилых, общественных помещений и 
классических рабочих мест рекомендуется установить единый 
референтный уровень в единицах объемной активности радона 
не более 300 Бк/м3. Численные значения референтного уровня, 
предлагаемые МАГАТЭ, отличаются от рекомендуемых ВОЗ [9]. 
ВОЗ рассматривает содержание радона в помещениях на уров-
не 100 Бк/м3 в качестве приемлемого для сведения к минимуму 
опасности для здоровья. Позиция МАГАТЭ по регулированию 
облучения на классических рабочих местах носит более праг-
матичный характер по сравнению с подходами МКРЗ [16]. Ра-
бочие места делят на две категории. К первой группе относятся 
общественные учреждения, в которых время нахождения насе-
ления и обслуживающего персонала (работников) сопоставимы 
(школы, больницы). Ко второй группе относятся рабочие места 
с малым временем пребывания населения (офисы, библиотеки, 
магазины, кинотеатры и т.д.). В учреждениях первого типа пред-
лагается установление референтного уровня (РУ) как в жилых 
помещениях – 300 Бк/м3. На рабочих местах, относящихся ко 
второй категории, рекомендуется установить РУ – 1000 Бк/м3, 
учитывающий временные различия нахождения людей на рабо-
те и дома. В том случае, если, несмотря на все разумные усилия 
по снижению воздействия радона, облучение на рабочем ме-
сте превышает РУ по дозе в 10 мЗв/год (МКРЗ, МАГАТЭ) или  
6 мЗв/год (Еврокомиссия [19]), то работники переводятся в ка-
тегорию профессионально облучаемых лиц. Регулирование об-
лучения в данном случае осуществляется с применением прин-
ципов защиты в ситуации планируемого облучения.

Наряду с методическими аспектами регулирования, в руко-
водстве изложена методология применения принципов обосно-
вания и оптимизации защиты при рассмотрении вопросов кон-
троля облучения населения от природных источников излучения 
национальным регулятором. Определены необходимые условия 
принятия национальной радоновой стратегии, а также рас-
смотрены основные элементы национального плана действий, 
разрабатываемого в развитие утвержденной стратегии на госу-
дарственном уровне. В развитие методической базы радоновых 
исследований агентство в 2014 г. подготовило документ «Наци-
ональные и региональные обследования концентраций радона в 
жилищах: обзор методологии и измерительной техники» [20]. 
Документ определяет методологию проведения выборочных 
репрезентативных обследований в стране для определения мас-

штабов проблемы и определения последующей позиции по фор-
мированию национальной радоновой стратегии.

Таким образом, разработанные МАГАТЭ международные 
стандарты безопасности и руководства, в которых отражены 
современные взгляды на методологию регулирования защиты 
населения от радона, дают возможность организовать в нацио-
нальном масштабе долговременную деятельность по снижению 
радоновой опасности, что в конечном итоге позволит снизить 
уровень смертности от радон-индуцированных раков легкого. 
Для внедрения современных подходов к регулированию защи-
ты населения от радона МАГАТЭ организовало всестороннюю 
поддержку государствам–членам, которая реализуется в форма-
те совместных с МАГАТЭ региональных проектов. Под эгидой 
МАГАТЭ и ЕС были выполнены на основе опросов представи-
телей более 27 стран в основном Восточной и 18 стран Западной 
Европы проекты [21, 22], направленные на изучение лучших 
практик проведения измерений концентраций радона и карти-
рования территорий, а также осуществления превентивных и 
реабилитационных мероприятий. По результатам этих проектов 
в странах Европейского союза осуществляется предметная де-
ятельность по совершенствованию нормативно-правовой базы, 
установлению референтных уровней, информированию обще-
ственности, межведомственному взаимодействию, профилак-
тическим мерам и корректирующим действиям, протоколам из-
мерений радона. Эта деятельность направлена на оперативное 
выполнение Директивы ЕС, предусматривающей обязательное 
принятие к 2018 г. национальных планов действий [19].

Для России использование современных рекомендаций и 
руководств ВОЗ, МКРЗ и МАГАТЭ должно быть, в первую оче-
редь, направлено на межведомственную консолидацию усилий 
по совершенствованию регулирования радиационной защиты 
населения от воздействия радона для достижения главной цели 
радоновой стратегии – снижение радон-индуцированной смерт-
ности от рака легкого. Первым шагом в этом направлении может 
быть организация межведомственной радоновой конференции с 
участием всех заинтересованных министерств и ведомств при 
обязательном участии представителей региональных органов 
власти. Можно полагать, что подготовка и последующие ее ре-
шения позволят, основываясь на современной методологии ре-
гулирования защиты населения от облучения радоном и резуль-
татах более чем двадцатилетней деятельности, осуществляемой 
в стране в этой области, усовершенствовать или разработать 
новые реальные механизмы действенного осуществления прак-
тических мероприятия по снижению доз природного облучения 
населения России как основы будущего национального плана 
действий.
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БИОМАРКЕРЫ ПРОИЗВОДСТВЕННО ОБУСЛОВЛЕННОЙ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ У РАБОТНИКОВ РУДООБОГАТИТЕЛЬНЫХ ПРОИЗВОДСТВ  
В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ ШУМА
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
2ГБОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», 614990, Пермь;
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4ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, 614990, Пермь

Представлены методологические подходы к обоснованию биомаркеров негативных эффектов (на примере 
эндотелиальной дисфункции) у работников сильвинитового рудообогатительного производства в условиях 
длительной экспозиции шума на уровне 85–95 дБА. Апробация методики показала, что у работников основ-
ных специальностей профессиональный риск по критерию класс условий труда (3.1–3.3) оценивается от 
умеренного до непереносимого. Гипертоническая болезнь является заболеванием с высокой степенью про-
фессиональной обусловленности (RR 8,69, DI 2,53–29,83; EF 88,49%). Эндотелиальная дисфункция, патоге-
нетически связанная с развитием гипертонической болезни, имеет высокую степень профессиональной об-
условленности по показателям сниженного уровня К-чувствительности плечевой артерии к напряжению и 
снижению уровня относительного прироста ее диаметра. Биомаркерами эндотелиальной дисфункции (по 
показателю снижения относительного прироста диаметра плечевой артерии) являются повышенный уро-
вень в сыворотке крови относительно физиологической нормы ТТГ, МДА, интерлейкина-10, липопротеина 
(а). Обоснованные биомаркеры негативного эффекта позволяют расширить доказательную базу производ-
ственной обусловленности патологического процесса у работников на индивидуальном и групповом уровне 
при установленной экспозиции шума.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  производственные факторы риска; шум; биомаркеры; негативные эффекты; эндотелиаль-

ная дисфункция; причинно-следственные связи.
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условленной эндотелиальной дисфункции у работников рудообогатительных производств в условиях длительной экспозиции шума. 
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