Об использовании и неверном использовании Классификации канцерогенных веществ МАИР
Случай с асбестом
Международное Агентство по Исследованию Рака (МАИР) входит в состав Всемирной Организации Здравоохранения, ВОЗ. Главное направление работы МОИР заключается в организации и проведении исследований относительно выявления причин возникновения раковых заболеваний у людей, механизма действия канцерогенеза, а также содействие в развитии научного подхода по регулированию случаев возникновения раковых заболеваний. 
Международное Агентство по Исследованию Рака располагает несколькими научно-исследовательскими подразделениями, одним из которых является «Подразделение по Идентификации и Оценке Канцерогенных Факторов». Главной задачей данного исследовательского подразделения является предоставление информации, включающей пункты, как разумного объяснения, так и логического обоснования относительно основных причин  появления онкогенных веществ в человеческом организме для определения категории риска возникновения раковых заболеваний, которые представляют  факторы химического, физического и биологического характера. Источники такого воздействия встречаются повсеместно, например, в производственных помещениях, окружающей среде, а также могут быть вызваны индивидуальным образом жизни каждого человека (употребление алкогольной продукции, табакокурение).  Независимые научные оценки канцерогенного потенциала такого воздействия на здоровье человека могут использоваться как базис для информирования, регулирования исследовательским сообществом, государственных органов власти, а также международных организаций.

Основное направление в работе Подразделения - выпуск серии «Монографий» МАИР-  Оценка Канцерогенного Риска для человека. 
С момента утверждения в 1972 году данная «Программа» провела исследования более 885 веществ, а Монографии МАИР приобрели статус документации, имеющей в своей основе  точные и полные данные. Таким образом, посредством использования таких данных предоставляется возможность в обеспечении достоверной информации для Государств в области определения риска для населения от применения веществ, определенных как опасные. Для осуществления полного анализа в области определения риска использования канцерогенных веществ для человека здесь представлены информативные данные, касающиеся влияния фактических условий при использовании канцерогенных веществ на здоровье человека, а также содержат перечень действующих факторов в исследовании фармакокинетики и ее неблагоприятное воздействие на организм человека. Однако, данная информация исследована не в полном объеме в классификационной схеме МАИР. 
В действительности, возникает следующий вопрос: почему МАИР настойчиво использует в своих монографиях термин «риск» как в титульных названиях, так и в содержании самих текстов, в то время как сам МАИР признает, что они не проводят оценку риска.  К сожалению, некоторые правительства, а также группы давления используют определение опасности для обоснования запрета какого-либо вещества без проведения должной оценки риска, основанной на количественных данных, для предупреждения нежелательных последствий.

Неверное использование терминологии.       
В Монографиях МАИР Том 1-83, установлен перечень всех веществ, смесей, а также обстоятельств воздействия оцененных к определенному моменту как относящихся к «Группе 1» (канцерогенные вещества для человека) (http://193.51.164.11/monoeval/crthgr01.html).  

Данный перечень в последний раз был обновлен 28 Апреля, 2004 года. На сегодняшний день он содержит более 90 веществ, смесей, классифицированных в «Группе 1 - канцерогены для человека». Эти 90 веществ разделены на три раздела: «Вещества и группы веществ»; «Смеси»; «Обстоятельства воздействия». Некоторые пункты из вышеперечисленных разделов приведены ниже для иллюстрации.

Вещества и группы веществ: 
Асбест

Бензол

Кадмий

Эстрогеновая терапия, постменструальный цикл

Эстрогены, с содержанием стероидов и без содержания стероидов

Оральные контрацептивы, последовательное использование

Кварц (кристаллический, попадает в легкие в форме кристобалита) 

Винил хлорид 
Х- радиация и гамма-излучение

Смеси:

Алкогольные напитки
Болеутоляющие препараты с содержанием фенацетина

Соленая рыба (Китайский стиль) 

Табачный дым

Древесная пыль

Обстоятельства воздействия:

Производство алюминия 

Производство обуви

Изготовление мебели, столярная деятельность

Производство стали и чугуна
Малярные работы (профессиональное воздействие)

Производство резиновых изделий
Солнечная радиация

Курение табака
Вопрос: Действительно ли наличие какого-либо вещества в списке МАИР (Группа 1- Вещества, Смеси и Обстоятельства воздействия) означает, что все это должно быть запрещено? Очевидно, что ответ отрицательный. 
Дело в том, что представленная классификация МАИР охватывает лишь вопросы определения и характеристики опасности перечисленных веществ, смесей, обстоятельств воздействия. Классификация не включает оценку риска, то есть: возможные токсикологические проявления заболеваний в действующих на сегодняшний день условиях использования. 
Таким образом, существует важное различие: «опасность» не есть «риск». Следовательно, классификация МАИР относится к определению опасности, а не риска. Безусловно,  определение опасности вещества ни в коем случае не может быть приравнено к оценке их действительного риска.

Определение опасности является существенным, но недостаточным компонентом оценки риска, который включает также данные о воздействии за период времени и определение вероятного риска при действующих условиях использования. В силу того, что термины «опасность» и «риск» постоянно интерпретируются не правильно, а также из-за боязни возникновения раковых заболеваний, все это приводит к тому, что в общественном сознании данные об опасности воспринимаются как данные о риске. Таким образом, неправильное толкование терминологии часто приводит к политическим выступлениям, которые внушают людям страх и часто подогреваются склонностью средств массовой информации к сенсационализму, все это приводит к принятию крайних регулятивных актов правительственных органов, направленных на запрет использования веществ.  Злоупотребление «Принципом предосторожности» (ПП) является показательным примером таких ситуаций. Некоторые государственные органы власти, а также группы давления руководствуются  ПП, убеждены в том, что запрет на использование того или иного вещества позволит полностью ликвидировать его опасность. Такой упрощенный подход, не достаточен для сравнения затрат\выгод  последствий полного запрета против контролируемого подхода и ведет к непредусмотренным последствиям. Рассмотрим перечисленные 90 веществ, а также рабочие места, где их воздействие обычно связывают с раком. Эстрогеновая терапия, химиотерапевтические вещества, используемые в лечении некоторых раковых заболеваний, производство резины, производство обуви, изготовление мебели, мебельная промышленность, малярные работы, а также другие виды деятельности находятся среди веществ и рабочих мест, где были зарегистрированы повышенные случаи заболеваемостью раком. Простой запрет в использовании данных веществ, а также запрет в некоторых видах деятельности может привести к возникновению полного хаоса и беспорядка. Именно во избежание данной ситуации МАИР должна включить в свою документацию дополнительные заявления для предостережения от возможных непредусмотренных последствий введения регулирующими государственными органами, необоснованного контроля или запрета.
При работе с такими потенциально опасными веществами используются три классических подхода:

1: Определение опасности;

2: Оценка риска;

3: Управление риском.

Следует еще раз подчеркнуть, что классификация веществ по группам МАИР основана лишь на определении “опасности”. Она не ссылается на “оценку риска”, которая, как было упомянуто ранее, должна включать различные компоненты влияния на организм дозы и длительности их воздействия. Таким образом, классификация МАИР не может быть использована в качестве инструмента управлением риском для регулятивных актов государственных органов без соответствующих шагов по оценке риска.    

	Определение опасности: Источник риска, который не обязательно подразумевает возможность появления негативного случая. Опасность вызывает риск, только если существует источники воздействия, и если это воздействие создает возможность либо влечет за собой появление неблагоприятных последствий.

Определение степени риска: Процесс, который включает в себя сбор данных, определение опасности, источники воздействия и дозо-зависимые связи для оценки природы и вероятности появления неблагоприятных последствий.  


Случай с асбестовыми минералами.       
Следует отметить, что слово «асбест» является общим коммерческим термином, который охватывает две совершенно разные группы волокнистых силикатов:  серпентин и амфиболы. В связи с возрастающим количеством последних фактов относительно четкого описания опасности хризотил-асбеста от различных видов амфиболовых асбестов, пришло время лучше дифференцировать характеристики опасности, связанные с двумя этими группами асбестов. 
Действующая на данный момент классификация МАИР не содержит такую дифференциацию разных видов асбеста, однако, исследования, проводимые на протяжении многих лет относительно оценки риска его видов, подтвердили, что риск, связанный с использованием хризотил-асбеста, отличается от такового для амфиболов. Фактически, амфиболовые асбесты, такие как крокидолит и амозит вызывают на порядки больше значений возникновение заболеваний у человека, чем волокна хризотил-асбеста, при использовании в одинаковых условиях воздействия. Последний анализ воздействия тремолита в Либби, штат Монтана показал, что данный амфибол асбест вызывает возникновение заболеваний в 1000 раз больше, чем хризотиловый асбест при использовании при одинаковых условиях. 
В конце концов, сейчас общепризнанно, что более длительное время нахождения (биоперсистенция) в легких амфиболовых волокон является одним из ключевых факторов их высокой патогеничности по сравнению с хризотилом. сопротивление (Wagner & Pooley, 1986; Albin et al, 1994). Последние количественные обзоры, которые анализировали данные из имеющихся эпидемиологических исследований с целью определения воздействия асбеста в зависимости от видов волокон подтвердили различие в риске между хризотилом и амфиболами. (Hodgson & Darnton, 2000; Berman & Crump, 2004). Недавно опубликованные экспериментальные исследования по биоперсистенции (Bernstein et al, 2003; 2004; 2005) представляют сильную поддержку для эпидемиологической дифференциации между  хризотилом и амфиболами.
Более того, множество эпидемиологических исследований  (Liddell, McDonald, 1997) показали, что применение хризотила при существующих уровнях воздействия на рабочих местах в (~1 в/мл, 8 часов, средневзвешенная величина), как установлено Группой Экспертов, созданной ВОЗ в Оксфорде (1989г.) не приводит к повышенному риску возникновения раковых заболеваний.

Следует отметить, что на сегодняшний день регулирование в области применения хризотила в производственной среде значительно улучшилось. Таким образом,  вместо концентраций (50-100 волокон/см3), которые имели место раньше, на сегодняшний день снизилась до 1 волокно/см3 и ниже. Амфиболы, конечно же, должны быть вообще исключены. Более того, масса фактов на сегодняшний день показывает, что хризотил может быть использован безопасно. Хризотил, используемый в цементных изделиях, таких как водопроводные трубы, шифер, листы обеспечивает многофункциональность продукта, которая может выдержать воздействие высоких температур, различных погодных условий, по приемлемой цене. Для развивающихся стран в случае, если они будут лишены таких изделий, это будет стоить потерей жизней, нежели их спасением.
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