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В ажкі метали, токсичні сполуки

хлору (діоксини), пестициди,

низка інших хімічних речовин тех�

ногенного походження є біоцидни�

ми ксенобіотиками з потужною

біологічною активністю та кумуля�

тивними властивостями. Маючи ви�

ражену каталітичну спроможність,

вони швидко вступають в біохімічні

реакції [1]. Особливо згубно діють їх

аерозольні форми. За умови систе�

матичного надходження в організм

протягом тривалого часу (про�

фесійна діяльність, екологічний

вплив, куріння) вони, навіть у

відносно невеликих концентраціях,

здатні викликати патологічні зміни

в органах і системах, які на початку

перебігають без очевидної симпто�

матики токсикозу. 

Одним з найбільш небезпечних

наслідків хронічної взаємодії ксе�

нобіотиків  з організмом  людини є

ураження серця і судин. Розташу�

вання ендотеліоцитів на межі між

тканинами і циркулюючою кров'ю,

куди безпосередньо з дихальних

шляхів чи шлунково�кишкового

тракту потрапляють ксенобіотики,

зумовлює їх підвищену чутливість

до пошкоджуючої дії сполук важких

металів, інших кардіо� і вазотоксич�

них хімічних речовин. Останні акти�

вують вільнорадикальні реакції, за�

пускають і постійно підтримують

(внаслідок акумуляції) процеси пе�

рекисного окиснення ліпідів, ре�

зультатом яких є генералізоване ура�

ження ендотелію судин [2�7]. При

цьому відбувається пошкодження

всіх клітинних структур ендо�

теліоцитів — ядра, мітохондрій, обо�

лонки, що призводить до фрагмен�

тації ядерного хроматину, дезінтег�

рації метаболізму і структури ядра,

ендотеліальної дисфункції тощо. В

одних випадках цей процес завер�

шується загибеллю клітини (апоп�

тозом), в інших — мутагенними

проліферативними ефектами із за�

лученням в процес сусідніх шарів

артеріальної стінки [5,7]. Результати

власних досліджень і дані літератури

дозволили дійти висновку, що саме

генералізоване ураження ендотелію

та м'язового шару артерій лежить в

основі розвитку коронарної пато�

логії, яка виникає в результаті без�

посереднього контакту людини із

ксенобіотиками внаслідок про�

фесійно шкідливої праці, еко�

логічного впливу і/або куріння.  Па�

тологічні зміни при цьому розпочи�

наються з явищ локальної або ди�

фузної неспецифічної імуно�за�

пальної реакції по типу васкулопатії

або васкуліту, захоплюють переваж�

но артерії м'язово�еластичного типу

середнього і дрібного калібру, і ха�

рактеризуються розвитком пошире�

ного ендартеріїту, артеріїту,  а в

пізніших стадіях — артеріосклерозу

[3,5�7]. На тлі лабільністі судинного

тонусу і розладів гемокоагуляції во�

ни порушують локальний вінцевий

кровоплин та викликають розвиток

клінічної картини стенокардії чи

інфаркту міокарда(ІМ). 

Тому при обстеженні хворих мо�

лодого і середнього віку з метою

встановлення ймовірної причини

розвитку у них коронарної пато�

логії, особливо за умови відсутності

чи слабкої виразності загальновиз�

наних факторів ризику, поряд зі

стандартними клінічними методами

дослідження необхідно обов'язково

з'ясовувати можливість їх контакту

із ксенобіотиками (професійного,

побутового, екологічного), а також

проводити контроль за вмістом в

біосубстратах ессенціальних і ток�

сичних елементів. Одним із найсу�

часніших методів оцінки балансу

хімічних елементів в організмі лю�

дини є мультиелементний аналіз во�

лосся — біосубстрату, що містить

практично всі хімічні елементи, які

тривалий час надходять в органи і

тканини. Він використовується як

один з високоінформативних діаг�

ностичних тестів для визначення

ступеня перевантаження ксе�

нобіотиками організму людей, які

працюють в контакті з важкими ме�

талами чи іншими токсичними еле�

ментами [8�10].   

Мета: на основі вивчення елеме�

нтного складу волосся провести

порівняльний аналіз балансу основ�

них хімічних елементів в організмі

хворих на ІМ у віці до 50 років за�

лежно від їх професійної діяльності.

Матеріали та методи
В науково�технічному центрі

"Віріа — LTD" на аналізаторі "Elva X�

med" виробництва фірми "Елватех"

(м. Київ) проведено елементний

аналіз волосся 39 хворих на ІМ

віком до 50 років (середній вік —

42,7±6,7) і 23 практично здорових

осіб (середній вік  40,3±6,9).  Мето�

дом рентген�флуоресцентної спект�

рометрії досліджували зразки волос�

ся масою 45�60 мг, одержані з поти�

личної ділянки голови обстежува�

них осіб. Визначали концентрацію

28 елементів: ессенціальних

(кальцій, калій, йод, селен, бром,

сірка, цинк, срібло, залізо, марга�

нець, мідь, молібден, кобальт, хром,

ванадій, нікель) і токсичних (барій,

хлор, свинець, миш'як, ртуть,

кадмій, сурма, рубідій, стронцій,

цирконій, титан, олово) [8]. Аналіз

отриманих даних здійснювали шля�

хом порівняння середнього вмісту

хімічних елементів (M±m) у волоссі

хворих двох різних груп (І і ІІ),

сформованих за їх професійною

приналежністю,  а також  здорових

осіб групи контролю з такими ж по�

казниками в кожній з професійних

груп. Проаналізовані середньогру�

пові та індивідуальні рівні вмісту ок�

ремих елементів у волоссі обстеже�

них осіб двох професійних груп і

контролю у порівнянні з їх припус�
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тимими значеннями за даними літе�

ратури [5].  

Першу (І) групу склали 28 хво�

рих на ІМ, чиї професії були

пов'язані з дією ксенобіотиків (водії

автотранспорту, токарі, слюсарі,

зварювальники, шевці, малярі то�

що). Другу (ІІ) групу склали 11 осіб,

які не працювали в умовах контакту

з ксенобіотиками (інженери,

керівники, педагоги, бухгалтери,

домогосподарки тощо).  В групу

контролю увійшли 23 практично

здорових осіб, які не мали про�

фесійно шкідливої праці. 

Статистичний аналіз проводили

на персональному комп'ютері з ви�

користанням прикладних програм

статистичного аналізу Microsoft

Excel. Достовірність результатів виз�

начали за допомогою t �критерію

Стьюдента.

Результати та їх обговорення
У волоссі хворих на ІМ, професії

яких  пов'язані з дією ксенобіотиків

(І група), середній вміст половини з

визначених 28 елементів (ес�

сенціальних і токсичних) дос�

товірно перевищує такий в осіб гру�

пи контролю і більш ніж третини —

у хворих на ІМ, які не мали про�

фесійно шкідливої праці (ІІ група)

(табл.1). 

Так, середня концентрація калію

у волоссі хворих І групи (249,19 ±

148,84 мкг/г) виявилась втричі біль�

шою (P<0,001) , ніж в ІІ групі  (83,96

± 42,61 мкг/г) та контролі (83,44 ±

46,63 мкг/г),   а також в 1,5 разу ви�

щою за максимальне припустиме

значення цього елементу у волоссі

[5].  Сполуки калію віднесені до

шкідливих хімічних речовин з пря�

мим "органо�тканинним тропізмом

Таблиця 1

Вміст основних ессенціальних і токсичних елементів (M±m)  у волоссі осіб групи контролю 
та хворих на інфаркт міокарда у віці до 50 років залежно від їх професійної приналежності

Хімічні
елементи

Контрольна група 
(n=23)

І група
(n=28)

ІІ група
(n=11) 

Інтервали нормальних
значень

Ессенціальні елементи (мкг/г)
Сірка 21440,85 ± 4906,76 * 24786,42 ±4311,95 22535,91± 4757,28 21000,0 � 49000,0

Кальцій 413,35 ± 160,67 498,65 ± 276,83 ** 250,92±131,82 *** 300,0 � 700,0

Йод 0,24 ± 0,33 0,50 ± 0,63 0,15 ± 0,21 0,4 � 4,0

Селен 1,15 ± 1,71 0,33 ± 0,20 0,35 ± 0,21 0,5 � 1,5

Калій 83,44 ± 46,63 * 249,19 ± 148,84 ** 83,96 ± 42,61 70,0 � 170,0

Бром 2,75 ± 1,93 * 3,92 ± 2,24 ** 2,56 ± 1,31 2,0 � 12,0

Цинк 116,62 ± 20,27 122,81± 29,83 137,46 ± 36,61*** 100,0 � 250,0

Залізо 8,74 ± 3,99 * 12,01 ± 4,99 ** 7,75 ± 2,55 5,0 � 25,0

Мідь 8,33 ± 1,71 * 9,38 ± 1,60 ** 8,01 ± 1,30 7,5 � 80,0

Нікель 0,60 ± 0,35 0,74 ± 0,36 0,81 ± 0,35 0,1 � 2,0

Марганець 0,42 ± 0,25 * 0,70 ± 0,51 ** 0,30 ± 0,28 0,1 � 2,0

Молібден 0,67 ± 0,88 0,67 ± 0,95 0,32 ± 0,53 0,02 � 0,15

Хром 0,43 ± 0,20 * 0,63 ± 0,44 ** 0,34 ± 0,26 0,1 � 2,0

Кобальт 0,47  ± 0,35 0,45 ± 0,39 0,3 ± 0,22 0,05 � 0,5

Срібло 0 0 0 0,005 � 0,2

Ванадій 0 0 0 0,005 � 0,5

Токсичні  елементи (мкг/г)
Хлор 68,0 ± 50,13 * 207,05 ± 118,34 155,87 ± 87,86 *** 60,0 � 560,0

Барій 0 0 0 0,2 � 1,0

Стронцій 2,51 ± 1,16 * 9,66 ± 7,26 ** 3,52 ± 2,67 0,5 � 5,0

Свинець 0,57 ± 0,20 * 1,65 ± 0,90 ** 0,89 ± 0,47 *** 0,1 � 5,0

Цирконій 0,27 ± 0,19 * 0,48 ± 0,44 0,33 ± 0,23 0 � 1,5

Рубідій 0,21 ± 0,19 * 0,36 ± 0,27 ** 0,18 ± 0,10 0,05 � 1,5

Ртуть 0 * 0,25 ± 0,18 0,39 ± 0,35 *** 0,05 � 0,2

Миш'як 0,09 ± 0,15 0,21 ± 0,23 0,17 ± 0,21 0,005 � 0,1

Кадмій 0,06 ± 0,04 * 0,09 ± 0,06 0,07 ± 0,05 0,05 � 0,25

Олово 0 0 0 0,05 � 1,5

Сурма 0 0 0 0,005 � 1,0

Титан 0 0 0 0 � 0,01

Примітки: В цій та табл.2

1.*� P< 0,05 між показниками  І групи та  групи контролю; 

2.**�� P< 0,05 між показниками  І  та  ІІ  групи; 

3.*** �  P< 0,05 між показниками  ІІ  групи та  групи контролю. 
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до серцево�судинної системи" [6]. Їх

токсичний вплив значно поси�

люється при надходженні в організм

у надлишковій кількості, що й спос�

терігається у хворих І професійної

групи. 

Виявлено також збільшення у

волоссі хворих І групи рівня брому

— елементу, який у складі 1,2�диб�

рометану в даний час застосовують

як антидетонаторний  додаток до

моторного пального замість тетрае�

тилсвинцю. При цьому значну част�

ку хворих І групи становлять саме

водії автотранспорту. Середній вміст

брому в І групі  (3,92 ± 2,24 мкг/г) в

1,5 рази достовірно перевищив та�

кий же показник в ІІ групі  (2,56 ±

1,31 мкг/г) та в 1,4 разу — у контролі

(2,75 ± 1,93 мкг/г).

Рівня кальцію у пацієнтів ІІ гру�

пи  був найнижчим (250,92 ± 131,82

мкг/г). Його середня концентрація у

волоссі хворих цієї групи не досягла

нижньої границі припустимих зна�

чень [5] і вона виявилась вірогідно

меншою, ніж в осіб групи контролю

(413,35 ± 160,67 мкг/г) та хворих І

професійної групи. В останніх конс�

татовано найвищий рівень цього ес�

сенціального елементу (498,65±

276,83 мкг/г, P<0,01), спостерігався і

найбільший вміст у волоссі сірки

(24786,42 ±4311,95 мкг/г), який пе�

ревищив такий же показник в групі

контролю (21440,85 ± 4906,76  мкг/г,

Р<0,05) і в ІІ групі (22535,91±

4757,28 мкг/г, Р>0,05). Збільшений

рівень сірки у волоссі хворих І групи

порівняно з контролем може бути

наслідком посиленого синтезу мета�

лопротеїнів — низькомолекулярних

білків з високим вмістом SH�груп.

Останні необхідні для зв'язування

іонів токсичних металів в міцні

комплексні сполуки з подальшим

виведенням з організму.

Вміст у волоссі селену — ес�

сенціального мікроелементу з анти�

оксидантними властивостями був

майже однаково низьким серед хво�

рих на ІМ у двох професійних гру�

пах. На відміну від практично здо�

рових осіб групи контролю (1,15 ±

1,71 мкг/г), у пацієнтів з ІМ його

рівень виявився нижчим за

мінімально припустиме значення

[5] приблизно в 1,4�1,5 рази. Селен,

визнаний кардіо� і вазопротектор,

здатний захищати міокард і судини

від прямого ушкоджуючого впливу

ряду ксенобіотиків, наслідків акти�

вації ними вільнорадикальних пе�

ретворень та перекисного окиснен�

ня ліпідів. Вважається, що низький

рівень цього елементу є фактором

ризику розвитку ІМ та інших серце�

во�судинних захворювань. Доведе�

но наявність підвищеного ризику

коронарної патології за умови

поєднання гіпоселенозу з курінням

[1] або іншими видами токсичного

впливу ксенобіотиків.

Вірогідно вищим в І групі,

порівняно з показником в контролі

та ІІ групі, виявився  середній вміст у

волоссі 4 металів, що належать до

класу ессенціальних, а саме: міді

(відповідно на 12 і 17%), заліза ( в 1,4

і 1,5 рази),  хрому ( в 1,4 і 1,9 рази),

марганцю ( в 1,7 і 2,3 рази).  Так, як�

що середня концентрація міді у во�

лоссі хворих І групи досягла 9,38 ±

1,60 мкг/г, то в контролі і ІІ групі,

відповідно , 8,33 ± 1,71 мкг/г та 8,01

± 1,30 , (P<0,05); заліза, відповідно,

12,01 ± 4,99 ; 8,74 ± 3,99  та 7,75 ±

2,55 мкг/г,( P<0,05); хрому — 0,63 ±

0,44 (І), 0,43 ± 0,20 (контроль) і 0,34

± 0,26 (ІІ), P<0,05;  марганцю — 0,70

± 0,51 (І), 0,42 ± 0,25 (контроль) і

0,30 ± 0,28 (ІІ), P<0,01 (табл.1). Нез�

важаючи на те, що середній рівень

жодного з перелічених елементів не

виходив за межі допустимих зна�

чень, їх достовірне переважання у

волоссі хворих І групи порівняно з

особами, які не мали професійно

шкідливої праці (контроль, ІІ група),

може свідчити  про надмірне їх над�

ходження  в результаті професійно

зумовленого контакту з ксенобіоти�

ками. Надлишок металів (навіть  ес�

сенціальних) спричиняє активацію

вільно радикальних процесів і низку

інших реакцій, що призводять до

ураження серця і судин [5].

Окремо здійснено порівняльний

аналіз вмісту токсичних елементів у

волоссі хворих на ІМ двох різних

професійних груп та практично здо�

рових осіб групи контролю. 

Порівняно з контрольними по�

казниками, у хворих на ІМ, які пра�

цювали в контакті з ксенобіотиками

(І група), спостерігається достовірне

перевищення середнього вмісту у

волоссі хлору (втричі) та біохімічно

високоактивних токсичних металів ,

серед яких стронцій (у 3,8 рази

,P<0,001), рубідій (в 1,7 рази,

P<0,05), важкі метали — свинець (в

2,9 рази, P<0,001), цирконій (в 1,8

рази, P<0,05), кадмій (P<0,05) і

ртуть (табл. 1).  Так, середній вміст

хлору у волоссі хворих  І групи ста�

новить 207,05 ± 118,34 мкг/г, в ІІ

групі 155,87 ± 87,86 мкг/г і 68,0 ±

50,13 мкг/г в контролі; цирконію,

відповідно,  —  0,48 ± 0,44 ,  0,33 ±

0,23   і 0,27 ± 0,19; кадмію — 0,09 ±

0,06 (І); 0,07 ± 0,05 (ІІ) і 0,06 ± 0,04

(контроль); ртуті  —  0,25 ± 0,18 (І),

0,39 ± 0,35 (ІІ) та 0 (контроль). Вод�

ночас, середня концентрація

стронцію, рубідію і свинцю у хво�

рих, які працювали в контакті з ксе�

нобіотиками (І група), значно пере�

вищує таку у пацієнтів, які не мали

професійно шкідливої праці (ІІ гру�

па). Особливої уваги заслуговує

вміст стронцію — металу, ток�

сичність якого часто потенціюється

його радіоактивністю. У волоссі

хворих І групи середня концент�

рація цього елементу досягає 9,66 ±

7,26 мкг/г, що в 2,7 рази достовірно

перевищує аналогічний показник в

ІІ групі  та у 3,8 рази — в контролі і є

майже вдвічі більшою за максималь�

но припустимі значення [5]. 

У волоссі хворих на ІМ ІІ групи,

порівняно з контролем, також за�

реєстроване вірогідне збільшення

вмісту трьох токсичних елементів:

хлору (в 2,3 рази) та важких металів

— свинцю (в 1,6 рази) і ртуті, що є

свідченням потрапляння в їх ор�

ганізм ксенобіотиків з невиробни�

чих джерел (екологічний чи побуто�

вий вплив,  куріння).

Проведено аналіз середньогру�

пових та індивідуальних рівнів кон�

центрації окремих елементів у во�

лоссі осіб групи контролю та хворих

двох різних професійних груп у

порівнянні з їх припустимими зна�

ченнями (табл. 2). Встановлено, що

на відміну від обстежуваних ІІ групи

та контролю,  у хворих І групи се�

редній вміст стронцію і калію знач�

но перевищує їх максимально при�

пустимі значення (відповідно,  в 1,9

та 1,5 рази, [5]). При цьому  рівень

хімічно високоактивного та високо�

токсичного елементу стронцію вия�

вився вищим за верхню межу при�

пустимої норми у більшості хворих І

групи — 16 осіб (57,1%), калію — у

60,7% з них (17 осіб), що достовірно

частіше, ніж в ІІ професійній групі і

в контролі. 

Знижений вміст кальцію у во�

лоссі обстежуваних осіб, що не досяг

мінімально нормального значення,

достовірно частіше відмічається  у

хворих ІІ групи. Серед осіб І групи і

контролю низький вміст кальцію у

волоссі зареєстрований лише у тре�
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тині випадків. Нижчий за мінімаль�

но припустимий рівень селену серед

хворих на ІМ двох професійних груп

зустрічався достовірно частіше, ніж

серед практично здорових осіб групи

контролю (P< 0,05).

Відмічено тенденцію до вищого,

ніж в контролі, середнього рівня

миш'яку і ртуті у волоссі хворих на ІМ

двох професійних груп. При цьому

середній вміст цих важких металів у

волоссі хворих на ІМ перевищував і їх

максимально припустимі значення. 

У волоссі всіх обстежених осіб не

було виявлено таких ессенціальних

металів, як срібло і ванадій, а також

деяких токсичних елементів —

барію, сурми, олова і титану. Різни�

ця середніх рівнів інших хімічних

елементів, знайдених у волоссі хво�

рих на ІМ двох груп і здорових осіб,

достовірності не  досягла. 

Виявлений у хворих на ІМ дос�

товірно вищий ніж у здорових осіб

вміст окремих ессенціальних і ток�

сичних елементів свідчить про без�

посередній причинно�наслідковий

зв'язок між впливом ксенобіотиків та

розвитком коронарної патології в

осіб молодого і середнього віку, особ�

ливо при відсутності або слабкій ви�

разності у них традиційних факторів

серцево�судинного ризику.

Висновки
1. У хворих на ІМ, які зазнавали

професійно зумовленого впливу

ксенобіотиків, спостерігається

найвищий ступінь "хімічного

забруднення" організму. У їх во�

лоссі виявлено достовірно ви�

щий, ніж в контролі і ІІ групі,

рівень важких металів (заліза,

міді, марганцю, хрому, кадмію,

свинцю), токсичних легких ме�

талів (стронцію і рубідію), калію,

брому і хлору. Майже у 2/3 з них

середній вміст калію і стронцію в

1,5�1,9 рази перевищив макси�

мально припустимі значення. 

2. В групі пацієнтів з ІМ, які не ма�

ли професійно шкідливої праці,

виявлені достовірно вищі ніж в

контролі, але дещо нижчі ніж в І

групі, середні рівні трьох токсич�

них елементів — хлору (в 2,3 ра�

зи), свинцю (в 1,6 рази) і ртуті,

що є свідченням потрапляння в

їх організм ксенобіотиків пере�

важно з невиробничих джерел

(екологічний чи побутовий

вплив, куріння). 

3. Незалежно від професійної при�

належності, у хворих на ІМ

констатовано  низький вміст ан�

тиоксиданту селену, середній

рівень якого у волоссі не досяг

мінімально припустимого зна�

чення. 

Таблиця 2

Частка осіб, у волоссі яких вміст деяких  ессенціальних і токсичних елементів перебуває поза межами норми 

Хімічні елементи Інтервали нормальних значень
Контрольна група

(n=23)
І група
(n=28) 

ІІ група
(n=11)

Вміст елементу нижче мінімального значення норми

Кальцій 300,0 � 700,0
Абс. 6 8 7

% 26,1 28,6 ** 63,6 ***

Селен 0,5 � 1,5
Абс. 7 17 8

% 43,5 * 82,1 72,7 ***

Вміст елементу вище максимального значення норми

Калій 70,0 � 170,0
Абс. 1 17 1

% 4,3 * 60,7 ** 9,1

Стронцій 0,5 � 5,0
Абс. 1 16 2

% 4,3 * 57,1 ** 18,2 

Миш'як 0,005 � 0,1
Абс. 3 12 4

% 13,0 * 42,9 36,4 

Ртуть 0,05 � 0,2
Абс. 0 7 6

% 0 * 25,0 54,5 ***
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Т.Н. Соломенчук

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

КАК ОТРАЖЕНИЕ ВЛИЯНИЯ
КСЕНОБИОТИКОВ НА РАЗВИТИЕ

КОРОНАРНОЙ ПАТОЛОГИИ У ЛИЦ
МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА

Методом рентген�флуоресцентной спектрометрии проведен

мультиэлементный анализ волос 39 больных инфарктом миокар�

да (ИМ) и 23 здоровых людей. Наибольшая степень "химическо�

го загрязнения" организма отмечается у больных ИМ, чьи про�

фессии связаны с воздействием ксенобиотиков. В их волосах об�

наружено достоверно более высокое содержание железа, меди,

марганца, хрома, кадмия, свинца, стронция, рубидия, калия, бро�

ма и хлора. Почти у 2/3 из них уровень калия и стронция значи�

тельно превысил максимально допустимые значения. Наличие у

больных ИМ достоверно более высокого, чем в контроле, уровня

ряда химических элементов можно рассматривать как доказа�

тельство существования непосредственной причинно�следствен�

ной связи между влиянием ксенобиотиков и развитием коронар�

ной патологии у лиц до 50 лет, особенно при отсутствии у них тра�

диционных факторов риска.

T.M. Solomenchuk

ELEMENTARY HAIR COMPOSITION OF
PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION AS

REFLECTION OF XENOBIOTICS' 
INFLUENCE ON CORONARY

PATHOLOGY DEVELOPMENT IN YOUNG"AGED
AND MIDDLE"AGED PERSONS

Roentgen�fluorescent analysis of elemental consistence of the hair of

39 patients with myocardial infarction and of 23 healthy persons was per�

formed. The highest degree of "chemical contamination" of the organism

was in patients with myocardial infarction whose professions were con�

nected with the influence of xenobiotics. In their hair was revealed high�

er level of iron, copper, manganese, chrome, cadmium, lead, strontium,

rubidium, potassium, brome and chlorine. Almost in 2/3 of them, aver�

age content of potassium and strontium exceeded the maximally legiti�

mate values. Presence in patients with myocardial infarction of higher,

than in healthy persons, degree of several essential and toxic elements

may be concerned as a proof of existence of side�consequent connection

between influence of xenobiotics and development of coronary patholo�

gy in persons in the age to 50 years, especially in absence or low expres�

sion of common risk factors.
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