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Резюме. В статье представлена проблема необходимости включения биомониторинговых 

исследований в программу медицинских осмотров персонала химических предприятий и 

населения, проживающего на контаминированных химическими веществами территориях. 

Биомониторинг, как система оценки опасности токсикантов, дает возможность количественно 

оценить суммарную дозу поступившего в организм химического вещества всеми путями: с 

воздухом, водой, пищевыми продуктами, через кожу. Предлагается алгоритм выявления групп 

повышенного риска среди сотрудников химических предприятий и населения, на основе 

результатов химического мониторинга внешнего воздействия, определения химических 

веществ в биосредах в зависимости от токсикокинетических характеристик, клинического 

обследования лиц, подверженных действию химических веществ, определения биомаркеров 

экспозиции и эффекта, как объективных критериев доказательства наличия химических 

веществ в организме и их токсического действия, формирование заключения и практических 

рекомендаций.  

Ключевые слова: химические вещества; биомониторинг; биомаркеры экспозиции/ 
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Resume. The article presents the problem of the need to include biomonitoring studies in the 

program of medical examinations of personnel of chemical enterprises and the population living in 
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areas contaminated with chemicals. Biomonitoring, as a system for assessing the danger of 

toxicants, makes it possible to quantify the total dose of the chemical entering the body in all ways: 

with air, water, food, through the skin. An algorithm is proposed for identifying high-risk groups 

among employees of chemical enterprises and the population, based on the results of chemical 

monitoring of external exposure, determination of chemicals in biological environments depending 

on toxicokinetic characteristics, clinical examination of persons exposed to chemicals, 

determination of biomarkers of exposure and effect, as objective criteria for proving the presence 

of chemicals in the body and their toxic effects, formation of conclusions and practical 

recommendations. 

Keywords: chemicals, diagnostics, biomonitoring, exposure/effect biomarkers, high-risk groups. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Необходимость изучения причин ухудшения состояния здоровья населения под 

действием факторов среды обитания на основании развития фундаментальной, трансляционной 

и персонализированной медицины постоянно находится в сфере внимания Правительства 

Российской Федерации и отражается в федеральных программных документах. Сохранение 

здоровья работающего населения является приоритетным направлением государственной 

политики в области трудовых отношений, обеспечения безопасных условий труда и 

профилактики профессиональной заболеваемости [1, 2]. В этой связи контроль за состоянием 

здоровья профессионально занятого населения и лиц, проживающих на территориях, 

подверженных химическому воздействию, является актуальной медико-социальной проблемой. 

Негативное влияние химических веществ на здоровье человека, представляет реальную угрозу 

его жизнедеятельности, требует внимания и активного участия различных специалистов в 

решении проблемы, направленной на реализацию государственной политики по химической 

безопасности страны [3]. Таким образом, проведение токсиколого-гигиенических 

исследований, ориентированных на развитие и внедрение инновационных методов 

профилактики, диагностики и лечения, оценки риска вредного действия химических веществ 

для здоровья персонала химических предприятий и населения контаминированных территорий 

представляется чрезвычайно актуальным. 

В Российской Федерации условия труда традиционно контролируются по содержанию 

химических веществ в воздухе рабочей зоны, полученные результаты сравниваются с 

известными нормативами (ПДКр.з.). К недостаткам подобного подхода можно отнести то, что 

определение химических веществ в воздухе рабочей зоны позволяет оценить их концентрацию 

в конкретное время на рабочем месте и не позволяет составить полного представления о 
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количестве вещества, поступившего в организм, в тех случаях, когда промышленные яды, 

помимо ингаляционного, способны проникать в организм другими путями, оказывая 

комплексное действие на организм (через желудочно-кишечный тракт, кожу, слизистые). 

Поэтому появилась необходимость разработки и внедрения новых методов, позволяющих 

оценить суммарное количество поступившего в организм вещества. В 1959 году впервые на 

Международном Симпозиуме в Праге в практику токсиколого-гигиенического контроля, 

основанного на химическом мониторинге (ПДКр.з.), было предложено введение оригинального 

методического подхода на основе биологического мониторинга и нового стандарта, названного 

«Биологическая предельно допустимая концентрация» (БПДК), которая характеризует 

безопасное содержание химического вещества или его метаболитов в биосредах работающих. 

Превышение БПДК рассматривается как индикатор неблагополучия производственной среды, 

что может быть причиной интоксикации. Начало биомониторинговых исследований относится 

к 30-м годам прошлого столетия и стало возможным, когда были разработаны достаточно 

чувствительные методы определения химических веществ и их метаболитов в биосредах, 

благодаря успехам аналитической химии [4]. Суммарное количество поступившего в организм 

вещества помогает оценить использование индивидуальных пробоотборников.  

Впервые биологический мониторинг в качестве необходимого элемента оценки 

гигиенической ситуации на производстве, предложили H.B. Elkins и J. Teisinger. Первые 

исследования были посвящены выявлению корреляций между уровнем воздействия 

промышленных веществ и их содержанием в биологических средах организма человека, ими 

впервые в широких масштабах были проведены экспериментальные исследования на 

добровольцах [5,6]. По-прежнему актуальны исследования Е. Пиотровски и его сотрудников по 

разработке экспозиционных тестов [7]. В исследованиях И.Д. Гадаскиной в 60-х годах 

прошлого столетия были посвящены изучению поступления, превращения, накопления и 

выведения промышленных ядов, определению органических и неорганических соединений в 

биосредах. Монографии И.Д. Гадаскиной, В.А.Филова можно считать первыми попытками 

обоснования необходимости внедрения биологического контроля в виде обоснования 

биологических тестов экспозиции или биомаркеров экспозиции (в современной интерпретации) 

на химических предприятиях в нашей стране [8, 9]. Первоначально предложение по 

обоснованию БПДК, предполагало равноценную замену ПДКр.з., но постепенно исследователи 

пришли к мнению, что для объективной оценки риска химического воздействия необходимо 

выполнение как химического, так и биологического мониторинга [5–9]. Несмотря на 

многочисленные исследования и дискуссии о роли биомониторинга в оценке риска развития 

химической патологии появляются работы некоторых исследователей, предлагающих вновь 

«…другой подход, основанный на методологии биомониторинга», как замене контроля 
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внешнего воздействия [10], что является абсолютно ошибочным утверждением. 

Вопреки очевидной необходимости выявления уровня суммарной химической нагрузки 

у персонала и в первую очередь, у лиц, работающих на опасных химических предприятиях, в 

Российской Федерации, в отличие от стран Европейского Союза и США, не разработана 

система количественной оценки химических веществ в биосредах организма человека, 

практически отсутствует методическая база для проведения подобных обследований различных 

профессиональных групп работающего населения, не разработаны и не внедрены требования к 

обоснованию биомаркеров экспозиции и эффекта в зависимости от токсикокинетических и 

токсикодинамических характеристик токсикантов. Особенно эта проблема актуальна для 

оценки здоровья персонала предприятий, использующих технологии с применением или 

получением химических веществ 1 и 2 класса опасности [2, 11]. 

Целью работы является обоснование внедрения биомониторинга в алгоритм 

обследования персонала химически опасных объектов и лиц, проживающих на прилегающих 

территориях для совершенствования диагностики химической патологии и выявления групп 

повышенного риска. 

 В странах Европейского Союза и США приняты и обоснованы количественные 

характеристики биомониторинга - биологические индексы экспозиции (БИЭ, Biological 

Exposure Indices - BEI), которые являются основой биологического мониторинга. 

Биологические индексы экспозиции (BEI) - количественное выражение содержания химических 

веществ и/или их метаболитов в биосредах, а также величины некоторых биохимических 

показателей, которые определяются у практически здоровых лиц, имеющих профессиональный 

контакт с химическим веществом на уровне гигиенических регламентов (ПДКр.з., TLV, TWA, 

МАК) [12, 13, 14, 15]. Принятые в США биологические индексы экспозиции (BEI), в Германии 

получили название биологические толерантные величины (Biologische Arbeitstofftoleranzwerte – 

BАТ), в России – биологические предельно допустимые концентрации (БПДК), во Франции - 

ориентировочные максимально допустимые концентрации (ОМДК, ТМРС – Tentative Maximum 

Permisseble Сoncentration) [12, 13, 14, 15,16]. 

В материалах Американской конференции правительственных промышленных 

гигиенистов (American Conference of Governmental Industrial Hygienists – ACGIH) уже в 90-е 

годы прошлого столетия были представлены помимо перечней величин порогового предела 

веществ в воздухе рабочей зоны (TLV, TWA – аналогичных принятым в России ПДКр.з.), 

значения биологических индексов экспозиции, количество которых регулярно пополняется. В 

издании ACGIH 2011 года содержится 50 BEI более чем для 80 химических веществ [13, 14]. По 

данным ACGIH о допустимых количествах кадмия и кобальта в воздухе рабочей зоны TWA и 

биосредах BEI (таблица) видно, что при работе с кадмием и его соединениями при условии 
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соблюдения допустимых величин в воздухе рабочей зоны, количество кадмия в биосредах (BEI) 

не должно превышать 5 мкг/г креатинина в моче и 5 мкг/л в крови [13, 14]. Обращается 

внимание, что в издании ACGIH представлены не только допустимые величины содержания 

кадмия и кобальта в воздухе рабочей зоны и значения BEI в биосредах, но и основные 

клинические проявления токсического действия металлов, перечисляются поражаемые органы 

и системы, обращается внимание на степень канцерогенной опасности кадмия и кобальта. 

Фактически, перечисленные характеристики токсического действия металлов близки к такому 

понятию как биомаркеры эффекта или повреждения. Данная информация очень важна, 

особенно в случае необходимости принятия экспертных решений при регистрации у персонала 

клинических проявлений интоксикации. Классическими примерами биомаркеров эффекта 

могут быть изменения активности цитохромоксидазы, холинэстеразы, уровня 

карбоксигемоглобина, метгемоглобина, восстановленного и окисленного глутатиона и других 

биохимических показателей, подтверждающих вместе с наличием клинических симптомов 

развитие интоксикации. 

К сожалению, в Российской Федерации до настоящего времени биомониторинг, как 

система оценки потенциальной опасности действия токсиканта для здоровья персонала, не 

имеет должного распространения. Как исключение можно назвать Санитарные Правила (СП 

2.2.5.780-99), регламентирующие установленный биологический предел (БПДК) содержания 

свинца в крови при профессиональном контакте со свинцом: для женщин – 30 мкг/100 мл, у 

мужчин не более 50,0 мкг/100 мл. [17]. Трудности в обосновании биологических индексов 

экспозиции связаны, с недостатком сведений о поступлении, распределении, накоплении, 

превращении и выведении химического вещества на допустимом уровне внешнего воздействия. 

Кроме того, необходимо учитывать возможность «фонового» содержания в окружающей среде, 

как самих химических веществ, так и их метаболитов, которые могут обнаруживаться в 

биосредах у лиц, никогда не подвергавшихся профессиональному воздействию химических 

соединений [17, 18]. Именно поэтому Американская конференция правительственных 

промышленных гигиенистов (ACGIH) ввела для характеристики биологических индексов 

экспозиции (BEI) ряд поясняющих (уточняющих) символов: B, Ns, Sg, Ng, Sc. [13, 14]. 
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Таблица 1 

Величины допустимого содержания некоторых металлов и их неорганических соединений в 

воздухе рабочей зоны и в биосредах организма  

по данным ACGIH [13] 

Название 

вещества 

по CAS 

TWA 

(мг/м3) 

Основные 

клинические 

эффекты 

BEIs (USA) 

Время отбора 

пробы, 

биосреды 

экспозиции 

Величина 

биологического 

предела 

Специальные 

указания 

Кадмий 

металлический 

и его 

неорганические 

соединения (по 

кадмию) 

7440-43-9 

0,01 

 

А2 

 

0,002 

А2 

поражение 

почек 

канцероген 

 

металлическ

ая лихорадка 

время отбора 

проб не имеет 

значения 

моча 

кровь 

кадмий 

5 мкг/г 

креатинина 

 

кадмий 

5 мкг/л 

B 

 

 

 

B 

Кобальт 

металлический 

 

неорганические 

соединения 

кобальта (по 

кобальту) 

7440-48-3 

0,02 

 

А3 

астма, 

легкие, 

 

 

 

сердечно-

сосудистая 

система 

В конце 

смены 

рабочей 

недели 

моча 

кровь 

кобальт 

15мкг/л  

 

 

 

кобальт 

1мкг/л 

B 

 

 

 

 

B, Sg 

 

Примечание: А2, А3 – категории канцерогенности; В – указывает, что определяемые 

металлы обычно присутствуют в биоматериале лиц, никогда не подвергавшихcя 

профессиональному воздействию, поэтому величина BEI для этих веществ может отражать 

их фоновое содержание в биоматериале; Sg – символ, который указывает, что 

биологический индекс экспозиции не имеет обоснованной количественной характеристики 

и является лишь индикатором действия химического вещества; используется как 

скрининговый тест. 

 

Значительно меньше в научной литературе уделяется внимание биологическим маркерам 

(Biomarkers) эффекта/или повреждения, которые характеризуют не только факт обнаружения 

токсиканта в биосредах, но и специфический или неспецифический ответ организма на 
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действие химического вещества. При этом достаточно часто исследователи не делают различий 

между биомаркерами экспозиции и биомаркерами эффекта, используя общий термин 

биомаркеры [10, 19–21]. Трудности обоснования биомаркеров эффекта или повреждения 

обусловлены необходимостью исследования метаболизма и механизма повреждающего 

действия, сопоставления клинических симптомов отравления с изменениями биохимических, 

физиологических, иммунологических и многих других показателей с концентрациями 

химического воздействия токсиканта на допустимом и/или действующем уровне. Подробное 

изучение механизма повреждающего действия химического вещества и тщательный анализ 

клинической картины интоксикации, позволяет выбрать именно те симптомы, которые 

наиболее характерны для картины отравления и дают основание обосновать их как биомаркеры 

(Biomarkers) эффекта. Например, снижение уровня восстановленного глутатиона и повышение 

его окисленной формы при отравлении ртутью, обнаружение повышенного количества ртути в 

биосредах, которое сопровождается проявлением характерных клинических признаков, 

позволяет диагностировать наличие интоксикации [22]. Было бы ошибкой считать, подобно 

мнению некоторых авторов, что диагноз профессионального заболевания и определение 

профпригодности можно установить только по результатам биомониторинга, на основании 

обнаружения токсиканта в биосредах [10]. Результаты выполненного биологического контроля 

содержания токсикантов в биосредах являются дополнительной количественной 

характеристикой состояния здоровья и анализируются наряду с результатами химического 

мониторинга и данными клинического обследования персонала. Известный токсиколог 

И.М. Трахтенберг, неоднократно акцентировал внимание исследователей на том, что выявление 

даже повышенного содержания ртути в крови или моче без симптомов отравления не является 

основанием для постановки диагноза «интоксикация ртутью» [22, 23]. 

Биомаркеры эффекта/или повреждения, как ответная реакция организма на химическое 

воздействие, определяется индивидуальными генетическими особенностями, активностью 

ферментов биотрансформации, характером питания, социально-бытовыми условиями и зависят 

от вредных привычек. Персонализированный подход при обосновании биомаркеров эффекта на 

основе генетических методов позволяет выявить предрасположенность и развитие наиболее 

распространенных и социально значимых заболеваний. В первую очередь это касается 

полиморфизма определенных генов: CYP1A2, CYP2A6, CYP2D6 и особенно NAT2, 

позволяющих прогнозировать развитие онкологических заболеваний. Именно этим категориям 

лиц, необходимы более частые медицинские осмотры, особенно при контакте с химическими 

онкогенами. Определение активности ферментов биотрансформации, участвующих в 

детоксикации чужеродных соединений, экспрессия генов синтеза металлотионеинов (МТ2А и 

МТ3), играющих важную роль в детоксикации тяжелых металлов, позволяют с высокой 
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степенью надежности выявлять наиболее уязвимых лиц среди персонала в ходе 

профилактических и регулярных медицинских осмотров [24, 25]. Обоснование биомаркеров 

эффекта или повреждения с учетом генетических особенностей у разных групп населения дает 

возможность на качественно новом уровне проводить профилактику и диагностику 

профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний [25]. 

Достоверность результатов биологического контроля определяется в первую очередь 

адекватным выбором биосред для проведения анализов. В качестве биологического материала 

используются: кровь, моча, слюна, жировая ткань, содержимое кишечника, желчь, выдыхаемый 

воздух, грудное молоко, волосы, ногти, зубы, потовая и спинномозговая жидкости. Не все 

биосреды в равной степени достаточно информативны для обнаружения и количественной 

оценки поступления химических соединений в организм. Информативность результатов 

анализа различных биосред зависит от токсикокинетических и токсикодинамических 

характеристик химических веществ. Следует принимать во внимание, что особенности 

поступления, накопления, превращения и элиминации химического соединения, являются 

определяющими при выборе и обосновании биосред экспозиции [7, 26, 27]. 

Условием, требующим внимания при определении химических веществ в биосредах, 

является время проведения исследований. Время определения токсикантов в биологическом 

материале зависит от скорости выведения или накопления химического агента в организме. При 

высокой скорости выведения вещества из организма, которая ограничивается часами 

(например, при работе с марганцем, спиртами, анилином, фтором, оксидом углерода), отбор 

проб проводится во время смены или сразу после рабочей смены. Для веществ, имеющих 

большой период полувыведения (недели, месяцы) время отбора проб у стажированных рабочих 

не имеет большого значения, для вновь поступивших на работу, первое определение 

проводится не ранее, чем после двух недель экспозиции [12, 13, 14, 22]. 

Предлагаемый подход оценки потенциальной опасности токсикантов на основе 

биомониторинга можно применять и для анализа состояния здоровья неработающего 

населения, особенно при неблагоприятной экологической ситуации, когда биологическому 

мониторингу может принадлежать ведущая роль в выявлении вредного действия химического 

фактора. 

 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) регулярно организует международные 

совещания, издает информационные документы о состоянии проблемы, рекомендует 

выполнение биомониторинговых исследований для оценки состояния здоровья населения [27, 

28]. На примере действия наиболее опасных токсикантов эксперты ВОЗ разработали 

методологию по оценке пренатальной (внутриутробной) экспозиции к приоритетным 

загрязнителям окружающей среды. Программа Европейского бюро ВОЗ Биомониторинг 
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человека (HBM) предлагает программы, координирует национальные проекты по HBM в 

Европейском союзе и публикует обзоры данных по HBM выполненные в Европейских странах 

[27]. 

Отчет Европейского центра ВОЗ «Показатели экспозиции к химическим веществам на 

основе биомониторинга» представляет анализ экологической ситуации, одного из регионов 

Италии (Сицилия, Катанья). Эксперты ВОЗ составили список приоритетных загрязнителей 

региона, биомаркеров экспозиции для обследования населения, выделили наиболее уязвимые 

контингенты – беременные женщины и дети. В качестве биомаркеров экспозиции ртутью было 

рекомендовано исследовать биосреды беременных женщин (волосы, кровь, моча), кровь 

пуповины, молоко кормящих женщин [28, 29].  

После подписания Правительством Российской Федерации Конвенции Минамата 

(7 июля 2014 года № 1242-р) предполагается участие РФ в выполнении международных 

программ по ограничению вредного действия ртути и ее соединений на человека и объекты 

окружающей среды. В числе мероприятий по снижению вредного действия ртути на здоровье 

человека в программе Конвенции рекомендуется проведение исследований на основе 

биомониторинга [29]. В соответствии с рекомендациями ВОЗ, И.Н. Ильченко и А.И. Егоров 

провели национальные исследования по оценке содержания ртути в организме человека [31, 

32]. Результаты выполненных исследований по определению содержания ртути в крови и крови 

пуповины, моче, волосах обследуемых, продуктах питания (в рыбе как источнике метилртути), 

позволили оценить уровень ртутной интоксикации в различных регионах и выделить группы 

риска среди населения наиболее подверженного действию ртути [30, 31]. 

Таким образом, исследования отечественных и зарубежных авторов подтверждают 

эффективность и перспективность применения биомониторинга для выявления риска здоровью 

человека в результате химического воздействия [28–33]. 

В общем виде алгоритм токсиколого-гигиенических исследований для выявления групп 

повышенного риска среди персонала химических предприятий и населения, подверженного 

химическому воздействию был представлен ранее [18]. В соответствии с предлагаемым 

алгоритмом, исследования выполняются в определенной последовательности. Первый этап – 

химический мониторинг, ранжирование токсикантов по степени токсичности и опасности, 

выявление приоритетных загрязнителей и сравнение полученных результатов с известными 

гигиеническими регламентами. На втором этапе проводится определение приоритетных 

токсикантов или их метаболитов в наиболее информативных биосредах в зависимости от 

токсикокинетических характеристик. Третий этап – клиническое обследование персонала или 

населения, подверженного действию токсикантов, после чего проводится анализ полученных 
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данных и формируется заключение о состоянии здоровья обследуемых и объектов окружающей 

среды. 

Включение биологического мониторинга в алгоритм обследования персонала и 

населения позволяет оценить реальную опасность химического воздействия, охарактеризовать 

токсиколого-гигиеническую ситуацию на производстве, существенно улучшить с позиций 

доказательной медицины качество профилактики и диагностики профессиональных и 

профессионально обусловленных заболеваний. Термин доказательная медицина (evidence-based 

medicine), принципы доказательной медицины в основном применяются для 

совершенствования клинической практики и редко используются в профилактической 

медицине. Доказательная медицина - это обоснованный подход, при котором решения о 

применении диагностических и лечебных мероприятий принимаются, исходя из имеющихся 

доказательств их эффективности и безопасности [35, 36]. Благодаря внедрению современных 

достижений аналитической химии, биохимии, токсикологии, профпатологии стали 

общепризнанными правила выполнения клинических и лабораторных исследований, 

изложенные в стандартах GCP (good clinical practice - надлежащая клиническая практика), GMP 

(good manufacturing practice - стандарт производства лекарственных средств), GLP (good 

laboratory practice - стандарт выполнения лабораторных исследований) [ГОСТ 33044-2014 

Межгосударственный стандарт]. Выполнение биомониторинга в ходе проведения медицинских 

обследований персонала и населения в соответствии с международными стандартами GCP, 

GMP, GLP, в полной мере соответствует принципам доказательной медицины.  

Подводя итог обсуждению, хочется выразить надежду, что биомониторинг получит в 

России свое дальнейшее развитие и не будет, по выражению академика Николая Федотовича 

Измерова, «…предметом обсуждения лишь в научных кругах» [37]. 

 

Выводы 

1. Внедрение биомониторинга, как элемента доказательной медицины, в алгоритм 

обследования персонала химически опасных объектов и лиц, проживающих на 

контаминированных химическими веществами территориях, позволяет определить суммарное 

количество поступившего химического вещества в организм, повысить качество диагностики 

профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний химической этиологии. 

2. Результаты биологического мониторинга в сочетании с гигиенической оценкой 

окружающей среды, дают возможность объективно оценить условия труда, сформулировать 

программы дополнительного обследования для выявления групп повышенного риска среди 

персонала предприятия и населения, подверженного химической нагрузке.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F_(%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0#cite_note-_3bddf2d81f32cead-3
https://ru.wikipedia.org/wiki/GCP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
https://ru.wikipedia.org/wiki/GMP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
https://ru.wikipedia.org/wiki/GLP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
https://ru.wikipedia.org/wiki/GCP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
https://ru.wikipedia.org/wiki/GMP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
https://ru.wikipedia.org/wiki/GLP_(%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82)
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3. Показатели биомониторинга (биомаркеры эффекта) можно использовать как критерии 

персонализированного риска здоровью человека в результате химического воздействия. 
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