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Связанный с асбестом риск для здоровья оценивают на основании опыта прошлого, когда содержание асбестовых волокон в воздухе на рабочих местах было намного выше, чем сегодня. При этом экстраполируют линейную зависимость доза–эффект в область малых доз. Однако применимость линейной беспороговой гипотезы к малым дозам асбеста не доказана. 
Среди асбестообусловленных заболеваний обычно обсуждают злокачественную мезотелио​му (ЗМ) плевры. ЗМ – редкая опухоль, морфологический дифференциальный диагноз которой нередко вызывает трудности. На этом фоне целенаправленный поиск ЗМ среди лиц, имевших контакт с асбестом, неизбежно ведет к завышенной оценке заболеваемости. Некоторые исследователи, выявив минимальное количество волокон в плевре или ткани легкого, рассматривают ЗМ как асбестообусловленную. В результате этого ЗМ этиологически связывают с сомнительным контактом с асбестом в прошлом. Требует уточнения сравнительная оценка канцерогенного действия волокон асбеста разных типов: амфиболовой (амозит, крокидолит, тремолит, антофиллит, актинолит) и серпентиновой (хризотил) групп. Агентство США по охране окружающей среды (US Environmental Protection Agency – EPA) придерживается концепции «все волокна равны». Однако, получено немало данных, указывающих на более низкую канцерогенность хризотила по сравнению с амфиболами. Содержание волокон в ткани легкого не обязательно отражает их накопление в плевре и, соответственно, способность индуцировать ЗМ. Известно также о преимущественном накоплении в плевре хризотила, что может иметь значение при развитии ЗМ. Предполагается, что содержание тремолита в хризотиловых продуктах может влиять на канцерогенный эффект. Сообщалось, например, что хризотиловые волокна большей длины, используемые в текстильной индустрии, обладают более высоким канцерогенным потенциалом. Более того, продольное расщепление волокон хризотила (но не амфиболов) может приводить к образованию тонких фибрилл, труднее выявляемых при электронной микроскопии. При этом суммарное количество волокон увеличивается, возможно, вместе с канцерогенным эффектом. Отмечена более высокая эффективность хризотила как провоспалительного агента по сравнению с другими видами асбеста. В недавних обзорах сделаны выводы об относительно низком канцерогенном потенциале хризотила по сравнению с амфибо​лами. На основании обзора экспериментальных работ предполагается, что контакт с волокнами асбеста разных типов сопряжен примерно с одинаковым риском. Способность хризотила вызывать ЗМ существенно не отличается от таковой амфиболов. Даже если принять гипотезу, согласно которой хризотил не вызывает мезотелио​му, не следует оставлять без внимания риск рака легкого и асбестоза. В отношении рака легкого канцерогенность хризотила, по-видимому, не отличается от таковой других форм асбеста. Заболеваемость населения Украины ЗМ оценивается как спорадическая, характеризующаяся невысоким уровнем и темпами прироста. 
Во всем мире исследования заболеваний, связанных с асбестом, подвержены коммерческому влиянию. Волокна многих материалов, предлагаемых в качестве «безопасных» заменителей асбеста, могут накапливаться в органах дыхания в количествах, достаточных для развития заболеваний. Представляется вероятным то, что канцерогенный потенциал волокон определяется не столько их химическим составом, сколько размерами и механическими свойствами. Таким образом, искусственные заменители асбеста не являются a priori менее канцерогенными. В связи с этим было бы рациональным на современном этапе придерживаться концепции «все волокна равны. Нормы и правила должны пересматриваться в соответствии с научными знаниями и координироваться на государственном уровне.
