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Інстит т спад ової патоло ії АМН У раїни

ПРИНЦИПИМЕДИКО-ГЕНЕТИЧНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯСІМЕЙ, ЩО
ПРОЖИВАЮТЬНАТЕРИТОРІЇ,ЗАБРУДНЕНІЙСОЛЯМИВАЖКИХМЕТАЛІВ
ТА ФТОРУ – А т альність проблеми е оло ічно детермінованих захво-
рювань дітей, що проживають на забр днених територіях, об мовлена
вини ненням раніше невідомих синдромів. Нами вивчалося захворю-
вання, що разило 78,00 % дитячо о населення одно о із шахтарсь их
ре іонів Львівсь ої області (м. Соснів а), забр днено о солями важ их
металів і фтор . Обстежено 248 дітей. Зібрано енеало ічний анамнез,
проведено підрах но част и енетичних і середовищних фа торів
вини ненні захворювань ниро і щитоподібної залози та оефіцієнт
спад вання схильності до цих захворювань, вивчено динамі частоти
та спе тр природжених вад розвит новонароджених, проведено лі-
нічний о ляд, льтразв ове дослідження стан вн трішніх ор анів та
ряд лабораторних тестів. Отримані дані порівняли з по азни ами здоро-
вих і хворих на дизметаболічн нефропатію дітей, що проживають в
мовно е оло ічно чистом ре іоні (м. Львів). Розробили схем меди о-
енетично о онс льт вання сімей із забр днених ре іонів для запобі-
ання природжених вад розвит та профіла ти и маніфестації е опа-
толо ії в дітей.

ПРИНЦИПЫМЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОГОКОНСУЛЬТИРОВАНИЯСЕМЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХНАТЕРРИТОРИИ,ЗАГРЯЗНЁННОЙСОЛЯМИТЯЖЁЛЫХ
МЕТАЛЛОВИФТОРА–А т альностьпроблемыэ оло ичес идетерминиро-
ванных заболеваний детей, проживающих на за рязнённых террито-
риях,об словлена возни новениемранее неизвестных синдромов.Нами
из чалосьзаболевание,поразившее78,00 %детс о онаселенияодно оиз
шахтёрс их ре ионов Львовс ой области ( . Соснов а), за рязнённо о
солями тяжёлыхметалловифтора.Обследовано 248детей.Собран ене-
ало ичес ий анамнез. Подсчитана доля енетичес их и внешних фа то-
ров в возни новении детей заболеваний поче ищитовидной железы.
Определили оэффициент предрасположенности этим заболеваниям.
Из чили динами частоты и спе тра врождённых поро ов развития.
Проводили линичес ий осмотр, льтразв овое исследование вн трен-
них ор анов и ряд лабораторных тестов. Рез льтаты сравнили с по а-
зателями здоровых и больных дизметаболичес ой нефропатией детей,
проживающих в словно чистом ре ионе ( . Львов). Разработали схем
меди о- енетичес о о онс льтированиясемейизза рязнённыхре ионов
для предотвращения врождённых поро ов развития и профила ти и
манифестации э опатоло ии детей.

PRINCIPLES OF MEDICO-GENETIC CONSULTING OF FAMILIES, LIVING ON
THE TERRITORIES, POLLUTED WITH FLUORINE AND SALTS OF HEAVY METALS –
The actual problem of ecologically determined diseases in children is stipulated
by appearance of new syndromes, which never occurred before. We examined
248 children from the meners’ region, polluted with fluorine and salts of
heavy metals – Sosnivka, Lviv region. Genealogical anamnesis was collected.
We determined the role of both genetic and environmental factors in the
manifestation of kidneys and thyroid gland diseases. We also calculated the
susceptibility coefficient to these lesions. Frequency of congenital anomalies’
in the region was established. All children passed clinical ultrasound
examination. Blood and urine laboratory tests were carried out. The results
were compared with healthy and ill children with dysmetabolic nephropathy
from unpolluted region (Lviv). We developed genetic consulting program for
families, living in polluted regions. We believe it’ll be helpful in congenital
defects’ rate decrease and children’s ecopathology manifestation prophylaxis.
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ВСТУП Надання меди о- енетичної допомо и населен-
ню в У раїні баз ється на статті 16 Констит ції У раїни, я а
вважає обов’яз ом “...забезпечення е оло ічної безпе и й
підтримання е оло ічної рівнова и на території У раїни,
подолання наслід ів Чорнобильсь ої атастрофи – атаст-
рофи планетарно о масштаб , та збереження енофонд ра-
їнсь о о народ ” [17,18]. Спрямований вплив на один із
об’є тів дов ілля ви ли ає змін стан іншо о. Тотальне
забр днення атмосферно о повітря, ґр нт , питної води і
прод тів харч вання м та енами може посл жити причи-
ною енетично об мовленої патоло ії, що проявляється вро-
дженими вадами розвит , цито енетичними пор шення-
ми статевих і соматичних літинах [3].

20,00 % причин, що визначають рівень захворюваності
в У раїні, пов’язані з несприятливою е оло ічною сит ацією
[24]. Е оло ічна напр женість в цілом , з рах ванням с -
пності е оло ічних та професійно-виробничих фа торів,

в поєднанні із стресовими перевантаженнями, за даними
ВООЗ, спричиняє до 70-80 % захворювань. Серед ба атьох
фа торів, що впливають на здоров’я людини, ва ом пози-
цію займають хімічні чинни и. На одно о жителя нашої
раїни припадає 300 ш ідливих техно енних речовин.
Все частіше людині доводиться сти атись з важ ими мета-
лами, я і здатні творювати висо ото сичні металоор анічні
спол и [8, 24]. Та им чином, У раїна сьо одні є серед най-
більш е оло ічно несприятливих раїн Європи [13, 20, 19].

Здоров’я нації, в перш чер , визначається станом здо-
ров’я дітей [7]. В останні ро и про лядається виражена тен-
денція до йо о по іршення. Зростає захворюваність, помітно
збільш ється частота рецидивів та тяж их хронічних захво-
рювань [14 , 23, 16]. Під впливом забр днення дов ілля
а тивіз ються м таційні процеси, змінюється спад овість
людини. Та і патоло ічні реа ції на зміни в дов іллі отри-
мали назв е о енетичних реа цій [6, 11, 21].

Найбільш ефе тивним методом профіла ти и е о ене-
тичних реа цій є меди о- енетичне онс льт вання сімей,
що проживають на техно енно забр днених територіях [6].
Незважаючи на а т альність проблеми, в нашій державі не
проводяться роботи по розробці підходів до меди о- енетич-
но о онс льт вання при е оло ічно детермінованих захво-
рюваннях. Тоді я , від впровадження та их заходів можна
очі вати зменшення частоти природжених вад розвит ,
зниження рівня дитячої захворюваності, інвалідизації та
смертності [2, 11].

Отже, виявлення дітей р пи ризи по форм ванню
е оло ічно детермінованих захворювань та меди о- енетич-
не онс льт вання з рах ванням с пно о вплив спад-
овості та фа торів, що сприяють маніфестації хвороби, є
в рай а т альним меди о-соціальним завданням.

Мета роботи: розробити принципи меди о- енетично о
онс льт вання сімей в мовах омбіновано о забр д-
нення дов ілля солями важ их металів та фтор на підставі
вивчення мар ерів індивід альної ч тливості до сено-
біоти ів.
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Протя ом 1995—2001 ро ів серед дитячо о населення
м. Соснів и (Со альсь ий район, Львівсь а область) спосте-
рі алось явище масово о раження емалі з бів. За даними
стоматоло ічних о лядів поширеність іпоплазії емалі з бів
серед ш олярів с ладала 78,00 %. Найвищі по азни и за-
хворюваності відмічались серед дітей 7-12-річно о ві –
в межах 61-79,40 %. За даними санепідемсл жби Львівсь-
ої області, водопровідній мережі м. Соснів и виявлено
підвищення онцентрації фтор , рт ті та свинцю. До вивчен-
ня сит ації, що с лалася м. Соснів а, зал чили висо о валі-
фі ованих спеціалістів – енети ів, іне оло ів, поп ляцій-
них енети ів, педіатрів, біохімі ів та інших.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 248 дітей ві ом
від 3 до 16 ро ів, що проживають в забр дненом ре іоні, та
57 дітей онтрольної р пи то о ж ві з е оло ічно чисто о
ре іон [4] . Для підрах н долі енетичних та середовищ-
них фа торів вини ненні захворювань ниро та щитоподіб-
ної залози в дітей та оефіцієнта спад вання схильності
до цих захворювань ви ористов вали моделі, запропонова-
ні G. Edward’s та D. Falkoner [25, 26]. Зібрано енеало ічний
анамнез 123 сім’ях із м. Соснів и, всьо о отримано дані
про 1655 родичів. За альнопоп ляційн р п онтролю
с лали 40 сімей із незабр днено о ре іон , взяті методом
випад ової вибір и. Динамі а частоти та спе тра приро-
джених вад розвит вивчалися за даними первинної ме-
ди о-статистичної до ментації.

Лабораторні тести, рім за ально лінічних, в лючали
визначення вміст то сичних металів сироватці рові за
методом атомно-абсорбційної спе трофотометрії [29], а -
тивності альфа-1-антитрипсин в сироватці рові е спрес-
методом, визначення антитрипсин та антихiмотрипсин
в рові [10], а тивності л жної фосфатази, вміст альцію,
фосфор і ма нію в рові [12]. Досліджено рівень ім но ло-
б лінів ласів А, М, G за методом Manchini [28] і титр анти-
тіл проти тирео лоб лін за за альноприйнятим методом
[1]. Проведено реа цію лей оцитоліз при наявності солей
важ их металів за мі рометодом (Майлян Е.А., Прил ць-
ий А.С.) [15]. Визначено вміст середньомоле лярних
спол сечі за методом Н.І. Габріелян із співавторами [9],
здатність сечі переш оджати творенню ристалів о салатів
альцію, фосфатів альцію і трипельфосфатів за методи ою
Юр’євої Е.О. [5]. Визначено добов е с рецію о салатів,
неор анічних фосфатів і сечової ислоти та проведено проби
на альцифіла сію і вміст прод тів пере исно о о ислення
ліпідів в сечі за методи ою Вельтищева Ю.Е. [5], а та ож
омпле с тестів на ринолізис (проби на наявність біл а,
іпераміноацид рію, альци рію та лю оз рію) за методи-
ою Гребешевої І.І. [22]. Проведено аналіз препаратів мета-
фазних хромосом з лімфоцитів рові [27]. З ідно з вимо ами
біоети и “Про проведення лабораторних досліджень біоло іч-
но о матеріал ” від бать ів ожної дитини отримана пись-
мова з ода.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження підтвердили наявність дітей з
м. Соснів а е о енетичної реа ції ор анізм на вплив сено-
біоти ів. Зо рема, виявлено підвищений вміст солей дея их
важ их металів сироватці рові та висо сенсибілізова-
ність до них. В обстежених дітей виявлено іпофосфат- та
іпома ніємію, знижен а тивність л жної фосфатази та її
іст ово о ізофермент . Цито енетичні дослідження встано-
вили підвищен частот хромосомних аберацій хроматид-
но о тип . Ще одним підтвердженням е о енетичної реа ції
в поп ляції із забр днено о ре іон є достовірне збільшення
частоти природжених вад розвит серед новонароджених
в період 1998-2001 рр. порівняно з онтролем. Спостері а-
лось зростання частоти аномалій різних систем: в том числі
серцево-с динної – 9,7 раза, сечостатевої – в 4,7 раза,
іст ово-м’язової – в 1,5 раза. Хромосомні аномалії серед
новонароджених м. Соснів и з стрічались в 3,8 раза час-
тіше, ніж онтрольній поп ляції за даний період, ся аючи
частоти 50,2 на 104 Н.

Для дітей, я і проживають на забр дненій території, ха-
ра терна сімейна обтяженість за патоло ією ниро та щито-
подібної залози, втя нення в патоло ічний процес де іль ох
систем ор анізм (сечовидільної, іст ової, серцево-с дин-
ної, шл н ово- иш ової, ендо ринної), наявність озна хроніч-
ної неспецифічної інто си ації. Виявлені в них озна и за-
хворювання притаманні синдромам е оло ічної дезадапта-
ції та сено енної інто си ації. Це підтвердж ється підвище-
ним вмістом середньомоле лярних спол в сечі та пор -
шеннями морально о ім нітет , а та ож наявністю дітей
дизметаболічної нефропатії з парціальною нир овою недо-
статністю, іпоплазії емалі з бів та іперплазії щитоподібної
залози.

Все вищев азане можна роз лядати я е о енетичн
реа цію ор анізм дітей на забр днення дов ілля, що ви-
ма ає від нас розроб и принципів меди о- енетично о он-
с льт вання сімей з Соснівсь о о ре іон .

Отже, пропон ємо наст пн трьохетапн схем меди о-
енетично о онс льт вання сімей із ре іон , забр днено о
фтором та солями важ их металів.

І етап – точнення діа ноз та виявлення мар ерів
форм вання е опатоло ії:

– дільничним педіатрам при форм ванні р п дітей
висо о о ризи розвит е опатоло ії слід пам’ятати, що
тяж і форми іпоплазії емалі з бів частіше з стрічаються
серед дітей з низь ою масою тіла при народженні, з пізнім
(11-12 міс. та пізніше) проріз ванням з бів, частими захво-
рюваннями бронхоле еневої системи. Природне ви одов -
вання сприяє зменшенню частоти тяж их форм іпоплазії
емалі з бів;

– дільничним педіатрам пропон ється збирати енеало іч-
ний анамнез сім’ях дітей, що проживають на території їх
дільниці, та заносити йо о ви ляді схеми форм № 112/ .
У разі наявності в сім’ї хворо о на нефропатії та/або тирео-
патії родича І ст пеня родинності (бать и та рідні сибси),
дітей з даної сім’ї слід віднести до р пи ризи за форм -
ванням е опатоло ії;

– з метою ранньої діа ности и форм вання е опатоло ії,
діти, що проживають на техно енно забр днених територіях,
двічі на рі – восени та весною (врахов ється сезонність
нир ових захворювань) – підля ають лінічном о ляд з
обов’яз овою пальпацією щитоподібної залози та пара лі-
нічном (в т.ч. лабораторном ) с ринін -обстеженню;

– з метою ранньої діа ности и е опатоло ії дільничним
педіатрам слід врахов вати, що ранніми лінічними діа -
ностичними озна ами є прояви за альної неспецифічної
інто си ації, УЗД-озна и дизметаболії ниро , іпоплазія
емалі з бів І ст. Для лабораторної діа ности и ранніх проявів
сено енної інто си ації дітей можна ре оменд вати про-
ведення реа цій специфічно о “лей оцитоліз ” до солей
важ их металів, виділення прод тів ПОЛ, ПЛ та середньо-
моле лярних спол з сечею та тести ринолізис (фосфат-
рія, аміноацид рія, лю оз рія, альці рія), за альний ана-
ліз сечі. Всі з адані с ринін -тести ле і ви онанні, дешеві
та достатньо інформативні. Та ий підхід дозволить діа нос-
т вати е опатоло ічні зміни на до лінічном етапі та вчасно
вжити профіла тичні та лі вальні заходи;

– дітей, я им після с ринін ово о обстеження б в вста-
новлений діа ноз е опатоло ії, пропон ється с еров вати
на детальне обстеження в дитячий стаціонар обласно о
підпоряд вання.

ІІ етап – про ноз вання вини нення та тяж ості пере-
бі е о енетичної реа ції дитячо о ор анізм :

– для про ноз вання вини нення е озалежної нефро-
чи тиреопатії дітей слід пам’ятати, що разі наявності в
сім’ї дитини, хворої на нефропатію, хворо о бать а чи матері
ризи розвит захворювання др ої дитини зростає до
26,14 та 25,30 %, відповідно. Ризи розвит нефропатій
для сибсів з іпоплазією емалі з бів збільш ється в 5,9 раза,
я що він має хворо о на нефропатію рідно о брата або сестр .
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Це підтвердж ється розрах н ом оефіцієнта спад вання
схильності до нефропатій (D. Falkoner), я ий с ладає для
рідних сибсів 34,00 %. Коефіцієнт спад вання схильності
до тиреопатій для рідних сибсів дітей з автоім нним тирео-
їдитом с ладає 38,80 %. Діти з та их сімей підля ають обо-
в’яз овій онс льтації в зь ими спеціалістами (нефроло-
ом, ендо риноло ом);

– при точненні про ноз вини нення е опатоло ії діль-
ничним педіатрам слід пам’ятати про більш тяж ий перебі
е опатоло ії дівчато ;

– при про ноз ванні тяж ості перебі е опатоло ії дітей
слід врахов вати наявність чи відс тність іпоплазії емалі
з бів. С ринін ові о ляди дітей дитячими стоматоло ами
необхідно проводити двічі на рі . Втя нення патоло ічний
процес різних систем ор анізм (сечовивідної, іст ової,
ендо ринної, ЦНС, шл н ово- иш ово о тра т ) в аз є на
більш тяж ий перебі захворювання і є про ностично не-
сприятливою озна ою;

– для оцін и та про ноз вання тяж ості перебі е опато-
ло ії слід врахов вати наст пні мар ери: а тивність іст о-
во о ізофермент л жної фосфатази, рівеньфосфор та ма нію
в сироватці рові, по азни и реа ції “лей оцитоліз ” до
солей важ их металів, інтенсивність процесів пере исно о
о ислення ліпідів та мембраноліз (поява в сечі прод тів
ПОЛ та полярних ліпідів), а та ож рез льтати тестів рино-
лізис , е с реції з сечею реатинін та лі озоаміно лі анів,
я по азни и тяж ості мембранодестр тивних змін в лі-
тинах ор анізм .

ІІІ етап – виснов надається інформація про опти-
мальні методи лі вання та профіла ти и е о енетичних
реа цій ор анізм дітей:

– врахов ючи пато енез захворювання дітей із забр д-
нено о ре іон (процеси мембранодестр ції), лінічн ар-
тин – форм вання в них дизметаболічної нефропатії з пар-
ціальною недостатністю ниро за т б лярним типом, я а
з одом трансформ ється інтерстиціальний нефрит з тоталь-
ною нир овою недостатністю, всім дітям з р пи ризи
доцільно призначати артопляно- ап стян дієт двічі на
рі , восени та весною. Для зменшення мембраното сичної
та іпо сантної дії сенобіоти ів пропон ємо застосов вати
омпле с препаратів:

1) аевіт 1,5 м / на доб протя ом 1- о місяця;
2) вітамін В6 40-60 м на доб протя ом 1- о місяця;
3) рибо син 10 м / на доб протя ом 1- о місяця;
4) верцетин (або пе тинові таблет и) 1 таблет а 3 рази

на день протя ом 1- о місяця.
– онтроль ефе тивності лі вання проводити шляхом

визначення в сечі середньомоле лярних спол , АКЗС до
фосфатів, е с реції о салатів та фосфатів, прод тів ПОЛ та
полярних ліпідів. Всі методи и ле і ви онанні та достат-
ньо інформативні.

ВИСНОВОК Впровадження розробленої схеми меди о-
енетично о онс льт вання в ре іонах із подібними по аз-
ни ами забр днення дов ілля дасть можливість знизити
частот природжених вад розвит , зменшити по азни и
дитячої захворюваності та повільнити процеси хронізації
захворювань. Все це дасть виражений меди о-соціальний
та е ономічний ефе т.

ЛІТЕРАТУРА
1. А. с. 720009 СРСР, МКІ3С01 33/53. Метод визначення титр антитіл

проти тирео лоб лін в пласти овій платі / М.П. Павловсь ий, Н.І. Бой о,
А.М. Стефаню . — 4 с.

2. Баранов А.А. Медицинс ие и э оло ичес ие проблемы охраны
материнства и детства. – 1997. – С. 32.

3. Бариля І.Р., Д ан О. М. Е оло о- енетичні дослідження в У раїні //
Цитоло ія і енети а. – 2002. – №5. – С. 3-10.

4. БентО.Й. Мод ль техно енно о навантаження та йо о застос вання
в е оло ії// Доповіді Національної а адемії на У раїни. – 1995. – № 9. –
С.142-143.

5.Биохимичес ое исследованиемочи детей: Метод. ре омендации /
Ю.Е. Вельтищев, А.А. Ананен о, Г.М. Титов и др. — М.: НИИ ПиДХ МЗ
РСФСР, 1979. — 51с.

6. Боч ов Н.П., Захаров А.Ф., Иванов В.И. Медицинс ая енети а
(р оводство для врачей)/ АМНСССР.– М.: Медицина, 1984.– 368с.

7.ВельтищевЮ.Е.Э опатоло иядетс о овозраста //Педиатр. – 1995. –
№ 4. – С. 26-33.

8.Вредные химичес ие вещества. Природные ор аничес ие соедине-
ния:Изд.справ.энци лопед. типа.Т.7./Подред.В.А.Филова,Ю.И. М сий-
ч а, Б.А. Ивина. – С.Пб.: Изд-во СПХВА, НПО “Мир и семья-95”, 1998. –
504с.

9. Габриелян Н. И.С ринин овыйметодопределения среднихмоле л
вбиоло ичес ихжид остях:Метод.ре оменд. –М.:НИИПиДХМЗРСФСР,
1985. – 22 с.

10. Г дь М.В. Е спрес-метод визначення антитрипсин та антихімо-
трипсин в рові // Лабор. дело. – 1981. – №4. – С. 27-29.

11.ДолинаЛ.Г. Не оторые аспе ты влияния антропо енно о за рязне-
ния о р жающей среды на здоровье населения (Обзор)// Ги иена и
санитария. – 1998. – №3. – С. 48-52.

12.КамышниновВ.С. Справочни по лини о-биохимичес ой лабора-
торной диа ности е. В 2 т. – Минс : Белар сь, 2000. – 495с.

13. К ндиевЮ. И., На орная А.М., Кальниш В.В. Стр т рный анализ
формирования здоровья населения У раиныв э оло ичес и небла опри-
ятных словиях // Ж рн. АМН У раїни. – 2003, Т.9, №1. – С.93-104.

14. Майданни В. Г. Перспе тиви розвит лінічної педіатрії в ХХІ
столітті // Педіатрія, а шерство та іне оло ія.– 2002. – № 1. – С. 8-12.

15. Майлян Э.А., Прил ц ий А.С. Ми ромодифи ация определения
специфичес о олизисалей оцитов in vitro //Лабораторноедело. – 1991. –
№6. –С.34-36.

16.МорозВ.М., Сер ета І.В. Проблеми оре ції ф н ціонально о стан
ор анізм дітей, підліт ів та молоді з хронічними соматичними захво-
рюваннями: психофізіоло ічні та психо і ієнічні аспе ти // Ж рнал АМH
У раїни. – 2003. – Т.9, №1. – С.105-122.

17.Мос ален о В.Ф. Правова і ор анізаційна основа надання меди о-
енетичної допомо и населенню в У раїні // Тези доповідей ІІІ з’їзд
медичних енети ів У раїни, Львів, 2-4 жовтня 2002 р. – Львів: ІСП
АМНУ, 2002. –С. 13.

18. Мос ален о В.Ф. Стан та форм вання нормативно-правової бази
охорони здоров’я У раїни (1992-1999 рр.) // Проблеми е оло ії та меди-
цини. – 2000. – Т. 4, № 1. – С. 3-6.

19.Омельчен оЕ.М.,Тимчен оО.І.,КарташоваС.С.М льтифа торіальні
захворювання: в лад енетичної омпоненти в захворюваність бронхіаль-
ною астмою // Тези доповідей ІІІ з’їзд медичних енети ів У раїни,
Львів, 2-4 жовтня 2002 р. – Львів: ІСП АМНУ, 2002.– С. 32.

20. Сердю А. М., Тимчен о О. І. Генетичні процеси в поп ляціях
У раїни і їх вплив на здоров’я населення // Тези доповідей ІІІ з’їзд
медичних енети ів У раїни, Львів, 2-4 жовтня 2002 р. – Львів: ІСП
АМНУ, 2002. –С. 15.

21. Сердю А.М., Бариля І.Р., Горбань Е.М. Стан та перспе тиви
розвит пріоритетно о на ово о напрям “Охорона нав олишньо о
середовища”// Лі арсь а справа. – 1998. – №4. – С. 6.

22. С ринин –тесты в педиатрии / Под ред. И. И. Гребешевой. – К.,
1985. – 30 с.

23.Тран овс аяЛ.В. Компле сная оцен а состояния здоровья детей и
реабилитацияв словиях современно о р пно опромышленно о орода:
Автореф. анд. мед. на . – Владивосто , 1998.– 23 с.

24. Трахтенбер И. М. Приоритетные аспе ты проблеммедицинс ой
э оло ии в У раине (вз ляд то си оло а). – http://www.medved.kiev.ua/
arhiv_mg/1_98.htm.

25. Edward’s G.H. The simulation of mendelism // Acta Genet. Statist.
Med.– 1960. – Vol. 10. –P. 63-70.

26. Falconer D.S. The inheritance of liability to certain diseases, estimated
from the incidence among relatives// Ann. of Human Genetics. – 1965. –Vol.
29, N1. – P. 51-76.

27. Hungerford D. A. Leucocytes cultured from small inocula of whole blood
and the preparation of metaphase chromosomes by treatment with hypotonic
KCl // Stain Techn. — 1965, v. 40. – P. 333-338.

28. Mancini G., Nash D.R., Heremans I.R. Further studies on single radial
immunodiffusion. Quantitative analysis if related and unrelated antigens //
Immunochemistry. – 1970. – P. 261-264.

29. Sznajd J. Biochemia kliniczna w praktyce lekarskiej. – Warszawa:
PZWL, 1983.


