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НА АКТИВАЦИЮ ЛИМФОЦИТОВ IN VITRO
1 ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212, Москва;
2 ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, 119991, 
Москва;
3 ФГБУ «Федеральный научно-исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи» 
Минздрава России, 123098, Москва;
4 ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», 125252, Москва

Исследован характер влияния электромагнитного излучения мобильного телефона на активацию лимфоци-
тов in vitro. Эта тема актуальна, так как современный человек подвергается воздействию сложного соче-
тания электрических и магнитных полей (ЭМП) разных частот. Объектом исследования служили цельная 
венозная кровь и выделенные лимфоциты 21 взрослого донора (от 20 до 55 лет): 10 – это здоровые доно-
ры и 11 человек через 7 дней после вакцинации их менингококковой полисахаридной вакциной. Исследование 
влияния ЭМИ телефона на функциональную активность лимфоцитов периферической крови проводили ме-
тодом проточной цитофлуориметрии (определение численности основных и активированных субпопуляций 
лимфоцитов) с использованием моноклональных антител фирмы Beckman Coulter. Об изменении продукции 
цитокинов клетками крови, подвергшимися воздействию ЭМИ мобильного телефона, судили по изменению 
их концентрации в надосадках, которую определяли методом ИФА с использованием тест-систем, произво-
димых ЗАО «Вектор-Бест» (Россия) и ООО «Цитокин» (Россия). В результате исследования воздействия 
ЭМИ мобильного телефона на клетки крови выявлено, что изменение процента лимфоцитов, несущих ран-
ний маркер активации CD69, наблюдали существенно чаще и с большей интенсивностью в группе доноров, 
находившимися в поствакцинальном периоде по сравнению со здоровыми донорами. Под воздействием ЭМИ 
телефона средние значения продукции цитокинов не изменялись в образцах супернатантов в обеих группах, 
но у здоровых доноров эти значения были в 1,5–2 раза выше, чем у людей в поствакцинальном периоде. Повы-
шение или понижение продукции цитокинов под влиянием ЭМИ телефона происходило вне зависимости от 
исходного уровня его продукции у обследованного донора. Изменение продукции цитокинов (ИФНγ, ФНОα, 
ИЛ-6 и ИЛ-8) клетками крови под воздействием ЭМИ телефона происходит индивидуально, что следует учи-
тывать при решении вопроса о наличии или отсутствии влияния ЭМИ телефона на состояние лимфоцитов.
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Введение

Современный человек подвергается воздействию 
сложного сочетания электрических и магнитных полей 
(ЭМП) разных частот. У сотового телефона, по сравнению 
с другими источниками ЭМП радиочастотного диапазона 
(РЧ), существуют свои отличительные особенности: круг-
лосуточное хроническое облучение происходит на мак-
симальном приближении, частота и продолжительность 
воздействия контролируется пользователем, воздействию 
ЭМП РЧ подвергается не только сам пользователь, но и 
окружающие его люди.

В связи с этим вопрос о влиянии электромагнитного 
излучения (ЭМИ) мобильных телефонов на разные функ-
ции организма привлекает внимание исследователей, ра-
ботающих в разных областях науки: генетиков, онкологов, 
гериатров, иммунологов. Изучение этих вопросов прово-
дится с использованием разных методических подходов 
в опытах in vitro или in vivo, с использованием в качестве 
источника ЭМИ либо разных моделей мобильных теле-
фонов, либо имитирующих их искусственно созданных 
систем [1–6].

Существуют различия в измерении уровня излучения 
мобильного телефона в России и за рубежом. Так, в США 

и в Европе его определяют удельным коэффициентом по-
глощения – SAR (Specific Absorption Rate), который по-
казывает количество поглощённой энергии от мобильно-
го телефона и измеряется в Вт/кг, а в России излучение 
традиционно измеряется энергией, проходящей через 
квадратный сантиметр (мВт/см2), то есть определяется 
не выделяющаяся в тканях энергия, а входящая в ткани. 
Стандарт предназначен для измерения уровня относи-
тельного коэффициента поглощения энергии излучения 
мобильных телефонов в диапазоне 300 МГц–3ГГц.

Допустимые нормы SAR: в Европе 0,08 Вт/кг (на все 
тело) и 2 Вт/кг (исходя из дозы излучения, которое по-
глощает 10 граммов ткани тела). Федеральной комиссией 
коммуникаций США (FEDERAL COMMUNICATIONS 
COMMISSION – FCC) нормы SAR ужесточены, соответ-
ственно, 0,08 Вт/кг и 1,6 Вт/кг (исходя из дозы излучения, 
поглощаемой 1 граммом ткани тела).

Известно, что в основе механизмов индивидуальной 
резистентности к внешним воздействиям лежат процес-
сы, развивающиеся на клеточном уровне. Возможно, что 
при облучении организма его реакция связана с действи-
ем ЭМИ на клетки и плазму крови в кожной капиллярной 
сети, поскольку излучение проникает лишь в самые по-
верхностные слои кожи. Поэтому доступными и инфор-
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мативными объектами при исследовании внешних воз-
действий на организм могут служить клетки крови [7].

В работах ряда авторов изучали возможные эффекты 
облучения от мобильных телефонов на иммунную систе-
му человека на примере продукции ряда цитокинов и экс-
прессии некоторых активационных маркеров на лимфо-
цитах in vitro, влияние на лимфоциты и моноциты in vivo, 
а также на фагоцитарную активность нейтрофилов [8–12].

Большинство исследователей указывает на отсутствие 
достоверных различий между изученными показателями 
при воздействии ЭМИ мобильных телефонов и не облу-
ченными тест-объектами.

Основываясь на данных литературы и ранее проведен-
ных нами исследованиях, мы предположили, что важное 
значение имеет время экспозиции клеток крови под воз-
действием ЭМИ мобильного телефона, а также состояние 
иммунной системы доноров. Поэтому цель данной рабо-
ты заключалась в исследовании влияния длительного воз-
действия ЭМИ мобильного телефона на различные виды 
функциональной активности клеток крови, на появление 
маркеров активации лимфоцитов и на продукцию цитоки-
нов клетками периферической крови здоровых доноров и 
доноров, находящихся в поствакцинальном периоде.

В связи с тем, что в современных исследованиях су-
ществует тенденция к уменьшению количества опытов на 
лабораторных животных, актуальность планировавшихся 
в данной работе исследований in vitro возрастает.

Материал и методы
Исследования влияния ЭМИ мобильного телефона 

проведены на цельной венозной крови и выделенных лим-
фоцитах 21 взрослого донора (от 20 до 55 лет): 10 – здоро-
вые доноры и 11 человек через 7 дней после вакцинации 
их менингококковой полисахаридной (серогрупп А, C, Y 
и W-135), коньюгированной с дифтерийным анатоксином, 
вакциной. Лимфоциты выделяли из гепаринизированной 
крови доноров методом седиментации в градиенте плот-
ности гистопака (ρ = 1,077 г/см3).

Для исследования индуцированной активности 
клеток кровь, взятую в раствор гепарина, разливали в 
круглодонные 96-луночные культуральные планшеты.  
В качестве индуктора использовали ФГА (фитогемаг-
глютинин Р, производство Sigma, США) в рабочей кон-
центрации 6,25 мкг/мл.

Дизайн исследования. Образцы крови и лимфоцитов 
экспонировали в течение 5 ч без воздействия телефона 
(образцы экспонировались в аналогичных условиях, что и 
опытные, но без воздействия телефона, а также других при-
боров, способных излучать электромагнитные волны) – 
контроль или «ложное облучение». При непосредствен-
ном контакте мобильного телефона (параметры мо-
бильного телефона: SAR на тело 1,18 Вт/кг, на голову  
1,25 Вт/кг, на телефоне подключили максимально возмож-
ное количество функций (bluetooth, Wi-Fi), sim-карта опе-
ратора «Билайн»; динамики и вибрация были отключены) 
и культуральных планшетов с образцами – опыт. На теле-
фон производили звонки каждые 10 мин (35 звонков) до 
полного отключения сигнала вызова.

После экспонирования все планшеты с образца-
ми цельной крови и лимфоцитов инкубировали в среде 
RPMI-1640 сутки при температуре 37°C в атмосфере с 
5%-ым содержанием СО2. Через 20 ч. лимфоциты ресу-
спендировали в объеме 100 мкл среды, добавляли к ним 
моноклональные антитела, меченные флуорохромами: 
CD3 (FITC), CD69 (PE), CD8 (PC5) – все производства 
Beckman Coulter. Пробоподготовка проводилась на авто-
матической станции TQ prep (Beckman Coulter) по без-

отмывочной технологии. Надосадки с культур цельной 
крови были отобраны в эппендорфы для изучения спо-
собности клеток крови продуцировать цитокины in vitro . 
(хранили при –40 °C до исследования ~1,5 месяца) Изме-
рения количества активированных (CD69+) клеток сре-
ди Т-лимфоцитов проводились на проточном цитометре 
Cytomics FC 500 (Beckman Coulter, США) в измеритель-
ном протоколе для трёхцветной метки. Результат стимуля-
ции/подавления считался положительным, если процент 
CD69+ лимфоцитов в пробе, подвергавшейся воздей-
ствию, был выше процента CD69+ лимфоцитов в «ложно 
облученной» пробе не менее чем на 2%.

Для оценки способности клеток продуцировать такие 
цитокины, как интерферон-гамма (ИФНγ), фактор некро-
за опухоли альфа (ФНОα), интерлейкины ИЛ-6 и ИЛ-8 
использовали метод иммуноферментного анализа (ИФА) 
с применением тест-систем производства ЗАО «Вектор-
Бест» (Россия) и ООО «Цитокин» (Россия).

При статистическом анализе результатов исследования 
были применены программы «Microsoft® OfficeExcel 97»  
и «StatSoft STATISTICA 10». Достоверность различий 
оценивали с помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни для независимых выборок.

Для индивидуализации полученных данных был вве-
ден показатель Δ, который высчитывался по следующей 
формуле: для лимфоцитов Δ = (% лимфоцитов, несущих 
данный антигенный маркер на лимфоцитах человека, под-
вергшихся воздействию ЭМИ) – (% лимфоцитов, несу-
щих данный антигенный маркер на лимфоцитах этого же 
человека, не подвергшихся воздействию ЭМИ); для цито-
кинов Δ = (концентрация изученного цитокина в пробах, 
подвергшихся действию ЭМИ телефона) – (концентрация 
изученного цитокина в пробах этого же человека, не под-
вергшихся воздействию ЭМИ).

Многолетний практический опыт работы с культура-
ми клеток по изучению их способности продуцировать 
цитокины позволил определить критерии изменений 
в уровнях цитокинов в супернатантах. Величины «по-
ложительного ответа» при различных воздействиях на 
клетки крови индивидуальны для каждого цитокина и мо-
гут зависеть от используемых тест-систем и разведений.  
В этой работе мы использовали следующие пределы из-
менения концентраций для оценки полученных результа-
тов: ИФНγ ( ± 30 пг/мл), ФНОα ( ± 50 пг/мл), ИЛ-6 и ИЛ-8  
( ± 1000 пг/мл).
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Т а б л и ц а  1
Численность основных субпопуляций лимфоцитов доноров  
из группы вакцинируемых исходно и через неделю после  
вакцинации (M ± tm)

Показатель
Доноры из группы вакцинируемых

до вакцинации после вакцинации
% абсолютная % абсолютная

Лейкоциты – 6460 ± 830 – 8180 ± 1260***
Лимфоциты 34 ± 7 2210 ± 530 39 ± 7 3140 ± 600*
CD3+ 71 ± 3 1570 ± 390 73 ± 3 2280 ± 430
CD3+4+ 41 ± 6 920 ± 260 42 ± 6 1300 ± 320*
CD3+8+ 24 ± 5 540 ± 170 25 ± 6 790 ± 250*
CD4+CD8+ 1,9 ± 0,8 – 1,96 ± 0,9 –
CD3–CD19+ 11 ± 2 230 ± 70 11 ± 2 340 ± 80*
CD3-16+56+ 18 ± 5 400 ± 150 15 ± 4** 490 ± 190
CD3+16+56+ 6 ± 3 140 ± 80 7 ± 3 210 ± 100*

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые отличия от показате-
ля до вакцинации при * – p = 0,02, ** – p = 0,006, *** – p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования мы провели сравни-

тельный анализ состояния иммунной системы людей из 
группы здоровых доноров и доноров, которые в дальней-
шем подверглись вакцинации.

При сравнении численности субпопуляций лимфоци-
тов здоровых доноров и доноров до вакцинации было вы-
явлено, что они практически не отличались.

Иммунологическое обследование людей включало 
определение в их крови не только основных субпопуля-
ций лимфоцитов, но и определение процента активиро-
ванных Т-клеток (в т. ч., с маркерами ранней и поздней 
активации).

Состояние иммунной системы доноров (10 здоровых 
взрослых людей и 11 взрослых людей, в дальнейшем под-
вергшихся вакцинации менингококковой полисахаридной 
(серогрупп А, С, Y и W-135) конъюгированной с дифте-
рийным анатоксином вакциной) не отличалось от нормы.

Если сравнивать состояние иммунной системы доно-
ров до и после вакцинации, то из табл. 1 видно, что через 
неделю после вакцинации становятся заметны значимые 
отличия практически по всем основным субпопуляциям, 
которые, в основном, выражаются в повышении абсолют-
ного количества лейкоцитов и лимфоцитов, хотя и оста-
ются в пределах нормы. Кроме того, процент активиро-
ванных цитолитических Т-клеток (CD3+CD8+), несущих 
разные активационные маркеры, через неделю после при-
вивки имел тенденцию к снижению: CD69 с 4,9 ± 2,9 до 

2,2 ± 1,0%;  HLADR с 4,1 ± 1,5 до 2,5 ± 0,8%.
Таким образом, в эксперименте были ис-

пользованы клетки крови практически здоро-
вых доноров и доноров, иммунная система ко-
торых была изменена под влиянием вакцины, 
т. е. в большей степени синхронизирована.

Воздействие электромагнитного излуче-
ния (ЭМИ) мобильного телефона на лимфо-
циты крови in vitro в течение 5 ч не приводило 
к значимому снижению или повышению про-
цента CD69+ Т-лимфоцитов как у здоровых 
доноров, так и у людей после вакцинации.

Мы предположили, что статистически 
значимые различия между средними вели-
чинами процента CD69+ лимфоцитов в об-
разцах, которые подвергались воздействию 
ЭМИ и «ложно облучёнными», отсутствуют 
в связи с большим разбросом данных.

Для дальнейшей работы был выбран под-
ход, позволяющий оценивать индивидуаль-
ную реакцию клеток на воздействие ЭМИ 
телефона.

Анализ результатов (табл. 2) выявил, что 
индивидуальные показатели Δ (разницы % 
CD69+ лимфоцитов без воздействия ЭМИ 
и с воздействием) могут существенно отли-
чаться. В группе здоровых доноров величина 
Δ превышала 2 у половины группы. Величи-
на Δ в группе вакцинированных превышала 2 
у 50–80% доноров.

Актуальность изучения влияния ЭМИ 
телефона на продукцию цитокинов клетками 
периферической крови человека определя-
лась тем, что функционирование иммунной 
системы зависит от информационных сигна-
лов, передаваемых цитокинами.

Под воздействием ЭМИ телефона сред-
ние значения продукции цитокинов не из-
менялись в образцах супернатантов в обеих 
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Т а б л и ц а  2
Индивидуальные показатели изменения (Δ) содержания CD69+ 
Т-лимфоцитов под воздействием ЭМИ телефона

№ донора CD 3+69+ CD3+ 8+69+ CD3+ 4+69+
Здоровые доноры, % клеток

1 –2,1 –10,8 3,0
2 1,7 1,1 14,3
3 –0,4 1,6 –0,9
4 –0,5 0,3 –1,0
5 –3,4 –1,6 –3,4
6 16,3 6,8 18,1
7 –7,5 –4,6 –6,2
8 –0,4 4,9 –1,5

Доноры после вакцинации, % клеток
1 3,4 3,4 6,8
2 8,0 6,3 10,0
3 –1,5 –2,1 –1,3
4 –5,6 –5,8 –2,3
5 –0,7 –3,0 0,0
6 4,0 8,0 1,0
7 5,3 2,9 7,0
8 0,8 1,6 1,8
9 1,9 3,6 1,3
10 –4,0 0,0 –2,0

П р и м е ч а н и е. Жирным выделены |Δ| ≥ 2%.

Рис. 1. Индивидуальные величины изменения (Δ) концентрации цитокинов ИФНγ 
(пг/мл) и ФНОα (пг/мл) в супернатантах клеток крови при воздействии ЭМИ телефо-
на (по оси абсцисс – индивидуальный показатель донора, по оси ординат – величина 
Δ, горизонтальные линии – пределы погрешности метода).
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группах. Статистическая обработка дан-
ных выявила, что стандартное откло-
нение (σ) имеет довольно большую ве-
личину, что говорит о высокой степени 
разброса отдельных индивидуальных 
наблюдений относительно среднего зна-
чения. В связи с этим статистически до-
стоверных отличий между величинами 
изученных показателей при разных ви-
дах воздействия не обнаружено.

Результаты измерений показали, 
что средние значения концентраций 
всех цитокинов в супернатантах ФГА-
стимулированных клеток цельной крови 
как при воздействии ЭМИ телефона, так 
и при его отсутствии у здоровых доно-
ров были в 1,5–2 раза выше, чем у людей 
в поствакцинальном периоде.

Изменение (повышение или пони-
жение) продукции цитокинов под вли-
янием ЭМИ телефона происходило вне 
зависимости от исходного уровня его 
продукции у обследованного донора.

Оценку влияния ЭМИ телефона на 
продукцию клетками периферической 
крови цитокинов также, как и при изуче-
нии процента активированных (CD69+) 
клеток, оценивали по индивидуальным 
показателям, сравнивая интенсивность 
этой продукции до и после воздействия 
ЭМИ.

На рис. 1 и 2 приведены эти сведения 
относительно следующих цитокинов – 
ФНОα и ИФНγ (рис. 1), ИЛ-6 и ИЛ-8 
(рис. 2).

Видно, что продукция всех цитоки-
нов клетками крови существенно чаще и 
с большей интенсивностью изменялась 
под влиянием ЭМИ телефона в группе 
здоровых доноров по сравнению с доно-
рами, находящихся в поствакцинальном 
периоде. При рассмотрении отдельных цитокинов полу-
чилась следующая картина, где продукция:

• ИФНγ клетками крови изменилась у трёх здоро-
вых доноров (в среднем в 3,5 раза, а у одного человека –  
в 6,5 раз) и у двух вакцинированных (в среднем в 1,4 раза, 
но такого сильного изменения, как у здоровых доноров  
не было), т.е. интенсивность этих изменений была прин-
ципиально разная.

• ФНОα клетками крови изменилась у пяти здоровых 
доноров (в среднем в 1,9 раз, а у отдельных людей до  
3,5 раз) и у двух вакцинированных (в 1,4 раза), т. е. и в дан-
ном случае интенсивность этих изменений была разная.

• ИЛ-6 клетками крови изменилась у пяти здоровых до-
норов (в среднем в 2 раза, а у отдельных индивидуумов – 
в 4 раза) в то время как этот показатель изменился под 
влиянием ЭМИ телефона только у одного вакцинирован-
ного (в 2,5 раза).

• ИЛ-8 клетками крови изменилась у семи здоровых до-
норов (в среднем в 3 раза, а у отдельных индивидуумов – 
в 5 раз) и у четырёх вакцинированных (в среднем в  
2,5 раза, но не более, чем в 3 раза).

Продукция цитокинов важна для правильного функци-
онирования иммунной системы, так как они участвуют в 
регуляции иммунных, воспалительных реакций, процес-
сов дифференцировки и пролиферации различных типов 
клеток. В связи с этим, полученные в настоящей работе 

данные об индивидуальности реакции лимфоцитов или 
клеток цельной крови на воздействие ЭМИ мобильного 
телефона in vitro могут представлять интерес при выборе 
подходов к гигиенической оценке безопасности использо-
вания современных электронных устройств.

Разная чувствительность клеток крови разных людей 
к воздействию ЭМИ телефона может сигнализировать о 
неготовности их адекватно активироваться под влиянием 
внешних воздействий.

Так, при рассмотрении всех показателей продукции 
цитокинов можно заметить, что существенные изменения 
(превышающие пределы погрешности метода) наблюда-
лись в 20-ти случаях в группе здоровых доноров и лишь в 
9-ти случаях в группе вакцинированных. Можно предполо-
жить, что иммунная система людей, привитых одной и той 
же вакциной и находящихся на одном сроке формирования 
поствакцинального иммунитета, синхронизирована этим, 
и ее клетки уже в меньшей степени могут реагировать на 
другие воздействия, в данном случае на ЭМИ телефона.

Вопрос о том, почему клетки крови в одних случаях 
реагируют на воздействие ЭМИ телефона повышением, 
а в других снижением продукции цитокинов остается для 
нас не ясным и требует дальнейшего изучения. Также 
требуют дальнейшего изучения причины разной направ-
ленности изменений количества Т-лимфоцитов, несущих 
активационный маркер CD69.
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Рис. 2. Индивидуальные величины изменения (Δ) концентрации цитокинов ИЛ-6 (пг/мл) 
и ИЛ-8 (пг/мл) в супернатантах клеток крови при воздействии ЭМИ телефона (по оси аб-
сцисс – индивидуальный показатель донора, по оси ординат – величина Δ, горизонтальные 
линии – пределы погрешности метода).
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Выводы
1. ЭМИ мобильного телефона при воздействии in vi-

tro на клетки крови или лимфоциты человека приводит 
к изменениям в состоянии лимфоцитов, проявляющихся 
в варьировании процента Т-клеток, экспрессирующих 
маркер ранней активации CD69 и продукции цитокинов; 
эти изменения по величине и направленности сильно ко-
леблются, в связи с чем средние величины исследуемых 
показателей до и после воздействия ЭМИ не различаются 
как в группе здоровых, так и в группе вакцинированных.

2. Изменение продукции цитокинов (ИФНγ, ФНОα, 
ИЛ-6 и ИЛ-8) клетками крови под воздействием ЭМИ 
телефона происходит индивидуально. Это следует учи-
тывать при решении вопроса о наличии или отсутствии 
влияния ЭМИ телефона на состояние лимфоцитов.

3. У людей, привитых менингококковой полисахарид-
ной (серогрупп А, С, Y и W-135) конъюгированной с диф-
терийным анатоксином вакциной клетки крови в меньшей 
степени, чем у здоровых доноров реагировали на воздей-
ствие ЭМИ телефона, что может свидетельствовать о дру-
гой, непредсказуемой реакции на это воздействие клеток 
крови людей с изменённым состоянием иммунной системы.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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УДК 577.2.088

Харчевникова Н.В.1, Жолдакова З.И.1, Журко В.И.1, Федорцова Д.Ю.1, Блинова В.Г.2

АНАЛИЗ СВЯЗИ СПОСОБНОСТИ ВЕЩЕСТВ К КУМУЛЯЦИИ  
СО СТРУКТУРОЙ ИХ МОЛЕКУЛ
1 ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, 119991, 
Москва;
2 Федеральный исследовательский центр «Информатика и управление» РАН, 119333, Москва

Изучена связь способности веществ к функциональной кумуляции со структурой их молекул. При обосновании 
ПДК веществ в воде эта способность характеризуется классом опасности по кумуляции (далее – класс опас-
ности), который устанавливается по коэффициенту отношения среднесмертельной дозы острого опыта к 
пороговой дозе хронического эксперимента. Поскольку изучить хроническую токсичность огромного числа 
новых химических соединений – неразрешимая задача, исследование возможности прогноза классов опасно-
сти представляет научный и практический интерес. С использованием логико-комбинаторного метода, на-
званного в честь английского ученого-логика Д.С. Милля (ДСМ), выделены структурные группы в молекулах 
веществ, позволяющие определить принадлежность веществ к определённому классу опасности, а также 
изучена возможность прогноза класса опасности соединений в структурных рядах, содержащих эти фраг-
менты. Обучающая выборка (583 соединения) была автоматически выделена из базы данных WATERTOX, 
содержащей значения показателей острой и хронической токсичности для более 2000 химических веществ. 
Результаты работы показали, что ДСМ-метод ограниченно применим для определения классов опасности в 
этой гетерогенной выборке, поскольку не удалось однозначно определить перечень соединений, относящихся 
к классу умеренно кумулятивных. Однако с учетом этой неопределенности точность метода, оцененная с 
применением скользящего контроля, составила 78%. Вместе с тем, метод ДСМ позволил выделить из гете-
рогенной выборки структурные фрагменты молекул, ответственные за проявление функциональной кумуля-
ции. Доказана связь классов опасности со структурой веществ в пределах однородных рядов и возможность 


