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Железняк Е.В., Хрипач Л.В., Князева Т.Д., Коганова З.И., Зыкова И.Е., Гришин Д.А., Ревазова Т.Л.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДФПГ-ТЕСТА ДЛЯ ОЦЕНКИ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ В НАТУРНОМ ГИГИЕНИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, 119991, 
Москва

Метод оценки антиоксидантной активности (АОА) образцов по их способности восстанавливать стабильный ра-
дикал 2,2-дифенил-1-пикрилгидразил (ДФПГ-тест) широко применяется в фармакологической и пищевой химии, был 
использован в ряде работ клиницистов для оценки суммарной активности низкомолекулярных антиоксидантов сы-
воротки крови, но никогда ранее не применялся в токсикологических и гигиенических исследованиях. Авторами ста-
тьи разработана модификация ДФПГ-теста с заменой органического растворителя на водный раствор неионного 
детергента, совместимый с нативной сывороткой. Модифицированная тест-система апробирована в пяти токси-
кологических экспериментах на лабораторных животных («Гигиена и санитария». 2016(9): 884–890) и в данном ис-
следовании влияния загрязнений атмосферного воздуха на состояние организма жителей Москвы (142 чел. в возрасте 
43,5 ± 11,8 лет). Антиоксидантная активность (АОА) сыворотки крови обследованных лиц, измеренная с помощью 
ДФПГ-теста, имела близкое к нормальному распределение без половых различий, медленно снижалась с возрастом со 
скоростью около 0,4 % в год и была связана достоверной положительной связью с содержанием в сыворотке ката-
болического антиоксиданта – мочевой кислоты (R = 0,257; p = 0,002). Влияние загрязнений атмосферного воздуха по 
месту проживания обследованных лиц изучали двумя способами: 1) путем деления территории Москвы на 2 зоны по 
архивным данным Росгидромета; 2) методом картографической «привязки» адресов проживания лиц к ближайшему 
из 46-ти маршрутных постов Роспотребнадзора. Не найдено достоверных различий по использованным 12-ти био-
химическим показателям состояния организма, включая данные ДФПГ-теста, между жителями двух выделенных 
зон города. Найдена достоверная связь между АОА сыворотки обследованных жителей в ДФПГ-тесте и среднегодо-
вым содержанием бензола в атмосферном воздухе (R = 0,342; p = 0,00003) при индивидуальной оценке экспозиций по 
данным маршрутных постов. По результатам множественного регрессионного анализа, вклады двух основных пре-
дикторов величины АОА сыворотки в ее общую дисперсию (содержание в воздухе бензола и содержание в сыворотке 
мочевой кислоты) были независимыми и составляли 14 и 8,5 % (р = 0,000002 и р = 0,00018 соответственно).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  окислительный стресс; сыворотка крови; антиоксидантная активность; 2,2-дифенил-1-

пикрилгидразил; ДФПГ-тест; жители Москвы; загрязнения атмосферного воздуха.
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The method of the evaluation of the antioxidant activity (AOA) with a help of stable radical 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl 
test (DPPH test) widely applied in pharmacological and food chemistry, was used also in some clinic investigations 
for the assessment of the total activity of serum low-molecular-weight antioxidants, but never was applied earlier for 
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35. В статье [7] подробно описаны кинетические свойства мо-
дифицированного метода, его чувствительность к стандартным 
антиоксидантам и результаты его апробации в пяти токсиколо-
гических экспериментах на лабораторных животных (мышах и 
крысах) при введении им наночастиц серебра, многослойных 
углеродных нанотрубок, сульфата серебра, микродисперсного 
угля и электролизной пыли. В трех из пяти этих экспериментов 
мы получили достоверные изменения АОА сыворотки крови 
животных под влиянием изучаемых повреждающих факторов.

В этой статье мы приводим данные, полученные при апро-
бации модифицированного ДФПГ-теста в натурном гигиени-
ческом исследовании, которое проводилось с целью изучить 
влияние загрязнений городского атмосферного воздуха на био-
химические показатели состояния организма жителей Москвы.

Материал и методы
Для проведения исследования была сформирована выборка 

жителей Москвы трудоспособного возраста, состоявшая из 142 
человек (109 мужчин и 33 женщины). Выборка формировалась 
из сотрудников одного из московских предприятий, проходив-
ших плановый медосмотр по добровольному медицинскому 
страхованию. Возраст обследуемых лиц составлял от 20 до 68 
лет (медиана 47 лет, Q25–Q75 34–52 года).

Предприятие выбиралось по критерию отсутствия ведом-
ственного жилья, в связи с чем адреса постоянного проживания 
обследуемых лиц были достаточно равномерно распределены 
по территории Москвы. Уровни загрязнения атмосферного воз-
духа химическими соединениями по месту проживания обсле-
дуемых лиц оценивали двумя способами:

1) делением территории Москвы на 2 зоны;
2) картографической «привязкой».
Способ деления территории Москвы на 2 зоны – «относи-

тельно благополучную» А и «неблагополучную» Б – происхо-
дил в соответствии с архивными данными Московского цен-
тра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды 
(МосЦГМС). Различия между этими зонами в уровнях загряз-
нения атмосферного воздуха связывают с характерным для Мо-
сквы западным переносом (преобладанием северо-западных, 
юго-западных и западных ветров) в сочетании с особенностями 
расположения крупных промышленных предприятий. К зоне А 
были отнесены Северо-Западный, Западный и Юго-Западный 
административные округа; к зоне Б – Северный, Северо-Вос-
точный, Восточный, Юго-Восточный, Южный и Центральный 
административные округа. Для математической обработки ре-

Введение
Метод оценки антиоксидантной активности (АОА) образ-

цов по их способности восстанавливать стабильный радикал 
2,2-дифенил-1-пикрилгидразил (ДФПГ-тест, англ. термин DPPH 
test) широко применяется в фармакологической и пищевой химии 
[1]. Раствор ДФПГ в метаноле имеет интенсивный фиолетовый 
цвет с максимумом поглощения при длине волны 520 нм. При вза-
имодействии с антиоксидантами ДФПГ отнимает у них электрон, 
переходя в восстановленную диамагнитную форму бледно-жел-
того цвета. По скорости снижения оптической плотности в мак-
симуме поглощения радикала можно оценить АОА добавленных 
в раствор отдельных химических веществ и их сложных смесей.

Биологические образцы тоже можно рассматривать как 
сложные смеси химических веществ, содержащие определен-
ное количество антиоксидантов – экзогенных (витамины А, С 
и Е, флавоноиды и некоторые другие вещества, поступающие в 
организм с пищей) и эндогенных (тиолы и некоторые продукты 
катаболизма – мочевина, мочевая кислота и билирубин). Сум-
марная АОА всех этих веществ является одной из важных харак-
теристик мощности неферментативного звена антиоксидантной 
системы организма и, совместно с антиоксидантными фермен-
тами, определяет его устойчивость к воздействию повреждаю-
щих факторов. Для оценки АОА биопроб, в том числе проб сы-
воротки крови, обычно используют ДФПГ-тест в модификации 
Глевинда, которая заключается в предварительной депротеини-
зации биологических образцов кислотами или органическими 
растворителями. Это делается для того, чтобы предупредить 
артефакты от коагуляции белков метанолом, содержание кото-
рого в инкубационной среде должно быть не ниже 60% из-за вы-
сокой гидрофобности ДФПГ. ДФПГ-тест в этой модификации 
был использован при изучении эффектов от введения людям и 
животным антиоксидантных витаминов [2–4], а также в ряде 
клинических исследований как один из показателей оксидант-
ного статуса пациентов с коронарной и хронической почечной 
недостаточностью [5, 6]. Но в целом широкого распространения 
для работы с биопробами ДФПГ-тест не получил и, в частности, 
он никогда не применялся в токсикологических и гигиенических 
исследованиях.

Мы впервые изучили возможности использования ДФПГ-
теста в гигиенических исследованиях для оценки АОА сыворот-
ки крови людей и лабораторных животных. Вместо модификации 
Глевинда мы использовали свою собственную модификацию, в 
которой инкубационная среда на основе метанола была замене-
на на мицеллярный водный раствор неионного детергента Brij-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-10-982-986
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toxicological and environmental studies. We have developed the new modification of DPPH test, by replacing methanol-
based incubation medium to non-ionic water detergent solution, compatible with native blood serum. Modified DPPH 
test was approved in 5 toxicological experiments on laboratory animals (Gig. Sanit., 2016, 9: 884-90) and in the 
hygienic study of the influence of ambient air pollution on the health state in a cohort of 142 capable Moscow residents 
(aged of 43.5 ± 11.8 years).  As a results of the cohort observation, AOA of human serum in DPPH test had close to the 
normal distribution without gender differences, the slowly decrease with age by nearly 0.4% per year and was positively 
associated with serum concentrations of catabolic antioxidant – uric acid (R=0.257; p=0.002). The influence of outdoor 
air pollution in the points of the persons permanent homes was studied by 2 methods: 1) dividing Moscow territory 
into 2 zones accordingly the long-term monitoring of Hydrometereology and Environmental Monitoring Service; 2) 
by cartographic adjustment of corresponding home buildings to the nearest of 46 route stations of Moscow Agency for 
Health and Consumer Rights. No significant differences was found between residents of 2 preferred city zones in 12 used 
serum biochemical markers, the results of DPPH test including. Significant correlation exposure-response was found 
between the variables “serum AOA in DPPH test” and “benzene annual outdoor concentration” (R=0.342; p=0.00003) 
by individual exposure evaluation according to the data of route stations. Two main independent predictors of serum 
AOA values in the observed cohort of Moscow residents (outdoor air benzene and serum uric acid concentrations) 
detected 14 and 8.5 % of AOA  total variance (p = 0.000002 and p =0.00018 correspondingly). 
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зультатов был использован непараметрический метод сравнения 
независимых выборок (тест Манна–Уитни).

Второй способ оценки загрязнения воздуха осуществлялся с 
помощью метода картографической «привязки» адреса прожи-
вания каждого из обследованных жителей к ближайшему из 46-
ти маршрутных постов Роспотребнадзора, нанесенных в виде 
редактируемого слоя на электронную карту Москвы MosMap v. 
3.1 [8]. Среднегодовые концентрации восьми контролируемых 
загрязнений атмосферного воздуха на соответствующем марш-
рутном посту (окиси углерода, двуокиси азота, двуокиси серы, 
взвешенных веществ, суммарных углеводородов, бензола, фе-
нола и формальдегида) использовались в качестве оценок экс-
позиции. Математическая обработка результатов проводилась с 
помощью корреляционного и регрессионного методов анализа. 
Все анализируемые корреляционные связи просматривались на 
двумерных графиках рассеяния (scatterplots), чтобы исключить 
потерю более сложных типов ассоциации и отбраковать связи, 
обусловленные наличием выбросов (outliers). На всех приве-
денных ниже графиках рассеяния сплошной линией показана 
линейная регрессионная зависимость, пунктиром – 95%-ные до-
верительный и предиктивный интервалы.

Скорость восстановления стабильного радикала ДФПГ про-
бами сыворотки венозной крови обследуемых людей определяли 
на полуавтоматическом планшетном фотометре Multiskan MS 
при длине волны 540 нм в инкубационной среде, содержавшей 
200 мкМ ДФПГ (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl, Sigma D9132) и 50 
мМ неионного детергента Brij-35 (Polyoxyethylene-23-lauryl ether, 
Sigma B4184) [7]. Суммарную АОА проб выражали в наномолях 
восстановленного радикала ДФПГ за минуту на 1 мл сыворотки.

В пробах сыворотки крови обследуемых лиц определяли 
также следующие биохимические показатели состояния орга-
низма: интенсивность индуцированной перекисью водорода лю-
минол-зависимой хемилюминесценции (ЛЗХЛ) [9], cодержание 
SH-групп по образованию комплекса с дитионитробензойной 
кислотой [10], активность лизосомальных ферментов N-ацетил-
β-D-глюкозаминидазы (NAG) и катепсина D [11] и ряд стандарт-
ных клинико-лабораторных показателей (cодержание общего 
белка, холестерина, глюкозы и мочевой кислоты, активность 
аланин- и аспартат- аминотрансфераз и щелочной фосфатазы).

Результаты и обсуждение
Характер распределения АОА сыворотки крови в обследо-

ванной выборке жителей Москвы. В отличие от другого инте-
грального показателя оксидантного статуса (интенсивности 
ЛЗХЛ сыворотки), который в популяции людей имеет резко ско-
шенное влево распределение и нормализуется логарифмической 
трансформацией [12], АОА сыворотки в ДФПГ-тесте характе-
ризовалась распределением, близким к нормальному. Как это 
видно из рис. 1, более жесткий тест Шапиро–Уилка «замечал» 

некоторую асимметрию гистограммы с небольшим сдвигом 
вправо (достоверность статистики W уже близка к 0,05), но тем 
не менее оставлял данное распределение в ряду нормальных.

Влияние пола и возраста на величину АОА сыворотки крови. 
АОА сыворотки крови в выборке обследованных жителей Мо-
сквы не зависела от пола: 91,8 ± 25,8 нмол/мин/мл у мужчин (N = 
107) и 89,2 ± 25,3 нмол/мин/мл у женщин (N = 33), р = 0,62 в те-
сте Манна–Уитни. Данные приведены в виде M ± SD; сравнива-
емые подвыборки мужчин и женщин не различались достоверно 
по возрасту (43,5 ± 11,9 и 43,4 ± 11,8 лет, р = 0,879).

Как показано на рис. 2, с возрастом величина АОА сыворот-
ки крови в ДФПГ-тесте медленно снижалась со скоростью около 
0,4% в год (p = 0,047).

Связь АОА сыворотки крови в ДФПГ-тесте с другими био-
химическими показателями в пробах крови обследованных лиц. 
Было также обнаружено, что данные ДФПГ-теста в пробах сы-
воротки крови обследованных лиц связаны достоверной поло-
жительной связью с содержанием в сыворотке катаболического 
антиоксиданта – мочевой кислоты (рис. 3а; R = 0,257; p = 0,002). 
Близкая по силе и достоверности корреляционная связь между 
этими же двумя показателями была выявлена ранее польскими 
клиницистами [5] в выборках пациентов с коронарной болезнью 
сердца и пациентов группы сравнения с менее серьезными за-
болеваниями (рис. 3, б).

Таким образом, данные проведённого нами исследования 
подтверждают, что мочевая кислота как эндогенный антиокси-
дант катаболического типа вносит свой вклад в дисперсию сум-
марной АОА тканей организма (около 7% от общей дисперсии, 
по нашим данным и около 12% – по данным работы [5]). Ни с 
одним другим из использовавшихся нами показателей, включая 
маркеры оксидантного равновесия (интенсивность ЛЗХЛ сыво-
ротки и содержание в ней SH-групп), активность лизосомаль-
ных ферментов и стандартные клинико-лабораторные биохи-
мические показатели (cодержание общего белка, холестерина и 
глюкозы, активность аминотрансфераз и щелочной фосфатазы), 
АОА сыворотки в ДФПГ-тесте не имела значимых корреляцион-
ных связей или хотя бы тенденций к наличию связи (минималь-
ное значение р = 0,169).

Изучение возможной связи между АОА сыворотки крови 
обследованных жителей Москвы в ДФПГ-тесте и уровнями за-
грязнения атмосферного воздуха химическими соединениями по 
месту их проживания. Разделение Москвы на 2 зоны. Как это 
описано в разделе «Методы», территория Москвы была разделе-
на на 2 зоны – зону А с более низкими и зону Б с более высокими 
уровнями загрязнения атмосферного воздуха. В одном из своих 
прежних обследований мы использовали этот же приём оценки 
экспозиций загрязнениями атмосферного воздуха в выборке жи-
телей Москвы с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и нашли достоверное снижение интенсивности ЛЗХЛ 
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Рис. 1. Гистограмма распределения АОА сыворотки крови в ДФПГ-
тесте в выборке обследованных жителей Москвы (N = 142). Крите-
рии нормальности: Шапиро–Уилка (W = 0,9834; p = 0,084); Колмо-
горова–Смирнова (D = 0,0561; p < n.s.).

Рис. 2. Зависимость АОА сыворотки крови в ДФПГ-тесте от возрас-
та в выборке обследованных жителей Москвы (y = 107,08 – 0,36x;  
N = 142; R = 0,167; p = 0,047).
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сыворотки и содержания в ней двух клинически значимых цито-
кинов (ИЛ-6 и α-ФНО) в подвыборке жителей с ХОБЛ, прожива-
ющих в зоне Б с более загрязнённым воздухом [13]. Полученные 
различия были не только достоверными, но и укладывались в 
единую патогенетическую картину угнетения поллютантами 
функциональной активности фагоцитарных клеток крови.

В данном обследовании смешанной выборки трудоспособных 
жителей Москвы мы, тем не менее, не нашли разли-
чий между жителями зон А и Б по использовавшимся 
биохимическим показателям состояния организма. 
Из обследованной выборки объемом 142 чел. в зоне А 
проживал 81 чел., в зоне Б – 61 чел. Образовавшиеся 
подвыборки не различались достоверно по половому 
составу (p = 0,954 в критерии Х2) и возрасту обследу-
емых (зона А: 44,9 ± 11,7 лет; зона Б: 42,0 ± 11,9 лет; 
р = 0,155). Не различались они и по средним значе-
ниям всех измерявшихся биохимических показателей 
(табл. 1, минимальное значение р = 0,185).

Картографический метод. По результатам 
корреляционного анализа матрицы данных, вклю-
чавшей первые 6 биохимических показателей со-
стояния организма обследованных жителей из 

табл. 2 и индивидуальные оценки экспозиции восемью загряз-
нениями атмосферного воздуха, по данным маршрутных постов, 
т. е. 48 пар переменных, было найдено всего 2 достоверные кор-
реляционные связи «экспозиция–эффект»:

1) между содержанием в атмосферном воздухе бензола и 
АОА сыворотки в ДФПГ-тесте (R = 0,379; p = 0,000003; диапа-
зон концентраций бензола от 0,0003 до 0,0696 мг/м3 при значе-
ниях ПДКсс 0,1 мг/м3 и RfC 0,03 мг/м3);

2) между содержанием в атмосферном воздухе взвешенных 
веществ и сывороточной активностью лизосомального фермен-
та NAG (R = 0,261; p = 0,0018; диапазон концентраций взве-
шенных веществ от 0,027 до 0,449 мг/м3 при значениях ПДКсс  
0,15 мг/м3 и RfC 0,04 мг/м3).

Приведенные коэффициенты корреляции получены с помо-
щью непараметрического теста Спирмена. Для регрессионного 
анализа связи «бензол–АОА сыворотки» использовали лога-
рифмированные концентрации бензола; полученное уравнение 
регрессии y = 119,6 + 12,57•log10(x) с соответствующими 95% 
доверительным и предиктивным интервалами показано графи-
чески на рис. 4.

Также был проведен многофакторный регрессионный анализ 
зависимости АОА сыворотки от других переменных (табл. 2), ко-
торый показал, что двумя основными предикторами данной ве-
личины в рамках проведенного обследования являются уровень 
загрязнения атмосферного воздуха бензолом и содержание в сы-
воротке мочевой кислоты (стандартизованные частные коэффи-
циенты регрессии 0,371 и 0,293 с p = 0,000003 и p = 0,00018 соот-
ветственно; коэффициент регрессии уравнения в целом составил 
R = 0,449 при значении F(2,139) = 17,636 и p = 10–7).

Следует отметить, что близкие к единице значения толерант-
ности этих двух предикторов («Tolerance») свидетельствуют об 
их независимом действии, иными словами, экспозиция бензолом 
влияет на суммарную АОА сыворотки посредством увеличения 
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Рис. 3. Зависимость АОА сыворотки в ДФПГ-тесте от содержания в 
сыворотке мочевой кислоты:
а – в выборке обследованных авторами статьи жителей Москвы (y = 
61,06 + 0,071x; N = 142; R = 0,257; p = 0,002); б – в выборках пациен-
тов с коронарной болезнью сердца (тёмные значки) и группы сравнения 
(светлые значки) в работе [5]. Группы по 163 чел. в каждой составлены 
по принципу копия/пара, средний возраст 56,6 ± 8,0 лет. АОА сыворотки 
в ДФПГ-тесте была определена модификацией Глевинда с предобработ-
кой ацетонитрилом и выражена в процентах ДФПГ, восстановленного за 
30 мин. в среде инкубации: 97,5% метанола; 2,5% ацетонитрила. 1 мг/дл 
мочевой кислоты эквивалентен 59,5 мкМ.

Т а б л и ц а  1
Достоверности различий между подвыборками А и Б (см. текст) 
по значениям биохимических показателей, измерявшихся  
в пробах сыворотки крови. Данные приведены в виде M ± SE, 
тест Манна–Уитни

Показатели состояния организма A Б p

АОА в ДФПГ-тесте, нмоль/мин/мл 92,4 ± 2,9 90,1 ± 3,1 0,546
Интенсивность ЛЗХЛ, lg имп/мин 5,40 ± 0,03 5,45 ± 0,03 0,185
Содержание SH-групп, мкмоль/л 395 ± 11 396 ± 11 0,421
Мочевая кислота, мкмоль/л 433 ± 11 415 ± 13 0,275
N-ацетил-β-D-глюкозаминидаза, 
нмоль/мин/л

21,4 ± 1,0 19,2 ± 0,7 0,205

Катепсин D, нмоль/мин/мл 3,2 ± 0,1 3,0 ± 0,1 0,480
Общий белок, г/л 75,8 ± 0,4 76,0 ± 0,5 0,634
Общий холестерин, ммоль/л 5,80 ± 0,11 5,62 ± 0,11 0,272
АЛТ, Ед/л 31,9 ± 2,5 27,4 ± 1,7 0,236
АСТ, Ед/л 27,8 ± 1,3 26,3 ± 1,1 0,554
Щелочная фосфатаза, МЕ/л 144 ± 4 143 ± 4 0,896
Глюкоза, ммоль/л 5,2 ± 0,1 5,1 ± 0,1 0,767

Т а б л и ц а  2
Конечное уравнение множественной регрессии для зависимой переменной 
«АОА сыворотки» (метод пошаговой обратной регрессии, выбывший  
предиктор – возраст обследуемых)
Regression Summary for Dependent Variable: DPPH
R = 0, 46102678; R2 = 0, 21254569; Adjusted R2 = 0, 20105001; F(2,139) = 18,489; p < 0,0000001
Tolerance: benzol 0,996167; uric_acid 0,996167

Predictors Beta Std.Err. B Std.Err. t(139) p-level Valid N

Intercept – – 87,80646 10,24434 8,571219 2•10–14 –
lg_benzol 0,374606 0,075960 13,04988 2,64617 4,931608 0,000002 142
uric_acid 0,292921 0,075960 0,07701 0,01997 3,856240 0,000176 142
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содержания в ней какого-то другого эндогенного антиоксиданта, 
но не мочевой кислоты.

Не исключено, что таким метаболитом является билирубин 
(продукт катаболизма гема), содержание которого в сыворотке 
не контролировались. В базе Toxnet имеется единственная за-
пись о возможном влиянии бензола на содержание в крови били-
рубина, формально противоречащая данному предположению – 
в пробах крови когорты Dow (рабочих компании Dow Chemical, 
имевших в прошлом профессиональный контакт с бензолом) 
содержание эритроцитов и уровень билирубина были достовер-
но снижены по сравнению с контрольной группой [14]. Однако 
соотношение процессов деградации/репопуляции эритроцитов 
является сложной функцией и может зависеть как от особенно-
стей экспозиции, так и от чувствительности конкретной выбор-
ки людей.

Следует отметить, что корреляционно-регрессионный ана-
лиз свидетельствует только о наличии достоверной связи между 
двумя переменными, но не даёт возможности отличить прямые 
связи от опосредованных каким-то другим, неучтенным факто-
ром. В частности, в городском атмосферном воздухе содержится 
широкий спектр различных химических веществ, при этом кон-
центрации отдельных компонентов могут быть тесно связаны 
друг с другом, если они имеют общий источник или однотипные 
источники. Поэтому мы не можем в данном случае решительно 
утверждать, что описанный биологический эффект увеличения 
АОА сыворотки крови обследованных жителей Москвы обу-
словлен их экспозицией именно бензолом в изучавшемся диапа-
зоне концентраций, в котором верхняя граница составляла всего 
0,7 ПДКсс и 2,3 RfC. По этой же причине полученные нами зави-
симости не являются указанием на необходимость пересмотра 
ПДК для бензола или гармонизации его с более высоким зна-
чением RfC. Возможно, что реальное влияние на организм об-
следованных жителей Москвы оказывал какой-то другой, более 
токсичный поллютант из числа не регистрировавшихся марш-
рутными постами, концентрации которого в атмосферном воз-
духе были тесно связаны с концентрациями бензола. Убедиться 
в том, что впервые выявленная корреляционная связь не отно-
сится к опосредованным или случайным, можно только путем 
демонстрации ее воспроизводимости, в данном случае на дру-
гих выборках населения, в других городах, при других способах 
оценки экспозиции и т.п.
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Рис. 4. Регрессионное уравнение зависимости АОА сыворотки об-
следованных жителей Москвы от среднегодовых концентраций бен-
зола в атмосферном воздухе по месту их постоянного проживания  
(y = 119,6 + 12,57•log10(x); N = 142; R = 0,342; p = 0.


