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Введение. При производственном контакте с ртутью наблюдаются изменения биохимических показателей, харак-
теризующих состояние процессов перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты и липидного обмена. 
Данные изменения играют определённую патогенетическую роль в формировании нарушений в нервной системе при 
интоксикации ртутью. Цель – изучить взаимоотношения между биохимическими показателями на разных этапах 
развития ртутной интоксикации для обоснования подходов к проведению терапевтических и профилактических ме-
роприятий. 
Материал и методы. Проведено проспективное когортное обследование лиц, экспонированных парами ртути с при-
знаками нарушений в нервной системе, пациентов с хронической ртутной интоксикацией и работающих в контакте 
с ртутью со стажем более пяти лет без признаков патологии. Для изучения взаимосвязей признаков между биохими-
ческими показателями проводили расчёт суммы квадрата корреляционных отношений между показателями, опреде-
ляли ранги влияния каждого из составляющих системы на другие факторы и зависимости от них.
Результаты. Установлено, что в патогенезе биохимических нарушений, формирующихся при производственном кон-
такте с ртутью, одним из первоначальных, длительно сохраняющихся во времени является снижение уровня мета-
болитов оксида азота. Развитие патологии нервной системы при воздействии ртути сопровождается изменением в 
соотношении про- антиоксидантных процессов, нарушения липидного обмена имеют самостоятельное патогенети-
ческое значение. Отдалённый период интоксикации ртутью характеризуется формированием сложных взаимоотно-
шений в биохимической системе, наличием нескольких замкнутых подсистем.
Обсуждение. Одним из возможных способов профилактики метаболических нарушений у контактирующих с парами 
ртути здоровых рабочих является увеличение уровня антиатерогенной фракции холестерина, супероксиддисмутазы 
и/или восстановленного глутатиона. При наличии ртутной интоксикации лечение проатерогенных нарушений необ-
ходимо осуществлять через коррекцию в антиоксидантной системе.
Заключение. Учитывая особенности системных взаимодействий между биохимическими показателями, патогене-
тические подходы в коррекции метаболических нарушений на разных этапах формирования интоксикации при воз-
действии ртути должны различаться.
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Introduction. Changes in biochemical indices characterizing the state of lipid peroxidation processes – antioxidant 
protection and lipid metabolism are observed during the occupational contact with mercury. These changes play a 
certain pathogenic role in the formation of disorders in the nervous system during mercury intoxication. In this regard, 
the aim was to study the relationship between biochemical indices at different stages of the development of mercury 
intoxication to justify approaches to therapeutic and preventive measures. 
Material and methods. A prospective cohort examination of persons exposed to the mercury vapor with signs of 
disorders in the nervous system, patients with chronic mercury intoxication and working in contact with mercury more 
than 5 years without signs of pathology was carried out. To study the relationship of features between biochemical 
indices, the sum of the square of correlation relations between the indices was calculated, the ranks of the influence of 
the system components on other factors and their dependencies were determined. 
Results. The decline in the level of nitric oxide metabolites was found to be one of the initial, long-term persisting 
in the pathogenesis of biochemical abnormalities, formed due to the contact with mercury. The development of the 
nervous system pathology under the mercury influence is accompanied by a change in the ratio of pro- and anti- 
oxidative processes, lipid metabolism disorders have an independent pathogenic significance. The long-term period of 
the chronic mercury intoxication is characterized by the formation of complex relationships in the biochemical system, 
the presence of several closed subsystems, which include nitrogen oxide metabolites. 
Conclusion. Given peculiarities of systemic interactions between biochemical indices, determining the role of 
certain factors in the overall system, as well as the presence/absence and composition of subsystems, pathogenic 
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Для изучения взаимосвязей признаков проводили расчёт суммы квадра-
та корреляционных отношений (∑η) между показателями, определяли 
ранги влияния каждого из составляющих системы на другие факторы 
(ηЗ/Х) и зависимости от них (ηХ/А) (здесь и далее по тексту в числителе 
подстрочного индекса корреляционного отношения η обозначен зависи-
мый признак, в знаменателе – влияющий) [1] . Расчёт корреляционных 
отношений выполняли по основному методу без вычисления средних 
квадратичных отклонений .

Выполненная работа не ущемляла права и не подвергала опасности 
обследованных, осуществлялась с информированного согласия пациен-
тов согласно Приказу Минздрава РФ № 266 (19 .06 .2003), соответствова-
ла этическим нормам Хельсинкской декларации (2000) .

Результаты
Анализ результатов ранее проведённых исследований показал, что 

большинство биохимических показателей, статистически значимо изме-
няющихся в динамике обследования как у стажированных работников, 
так и у пациентов с ХРИ в той или иной степени обладают про- или 
антиоксидантными свойствами [8, 9] . Этими показателями являются 
ТБК-РП, содержание СОД в крови, уровень метаболитов оксида азота, 
церулоплазмина, мочевой кислоты, альбумина, общего холестерина, его 
фракций, триглицеридов, а также фракций липопротеидов [8, 10] . 

У стажированных рабочих, экспонированных парами ртути, при 
первоначальном обследовании в системе данных биохимических пока-
зателей определяющее влияние на уровень всех остальных оказывали 
концентрация ТБК-РП (ΣŋЗ/ТБК-РП = 3,18), ТГ (ΣŋЗ/ТГ = 3,80) и альбумина 
(ΣŋЗ/АЛЬБ = 4,40) . Высокая степень зависимости от остальных составляю-
щих системы была установлена для уровня NOх (ΣŋNO/А = 3,69) . Антаго-
нистическое действие по отношению к ним выявлено для показателей, 
обладающих прооксидантными свойствами: уровень общего холесте-
рина (ŋ = NO/ОХ0,60), его проатерогенных фракций (ŋNO/ХC∙ЛПОНП = 0,38;  
ŋNO/ХC∙ЛПНП 0,78) и липопротеидов (ŋNO/ЛПОНП = 0,42; ŋNO/ЛПНП = 0,50), а также 
ТБК-РП (ŋNO/ТБК∙РП = 0,43) . На поддержание концентрации метаболитов 
оксида азота было направлено изменение уровня ЛПВП (ŋNO/ЛПВП = 0,23) 
и активности СОД (ŋNO/СОД = 0,35) . В свою очередь, содержание метабо-
литов оксида азота оказывало положительное влияние на уровень ХС 
ЛПВП (ŋХС ЛПВП/NO = 0,77) и ЦП (ŋЦП/NO = 0,46) . Необходимо отметить, что 
внутри изучаемой системы сформировалась замкнутая подсистема, в 
которую вошли NO, ЦП, ХС ЛПВП и СОД . За пределами этой подсисте-
мы факторами, обладающими антиоксидантными свойствами, являлись 
ЛПВП и мочевая кислота (рис . 1) .

При изучении этих же биохимических показателей через 4 года у 
контактирующих с парами ртути рабочих было установлено, что устой-
чивый характер в системе имели следующие связи: влияние концентра-
ции ТБК-РП на содержание показателей липидного обмена в сыворотке 
крови, а также воздействие уровня фракций холестерина и NOx на актив-
ность СОД, ХС ЛПНП – на концентрацию NOх (табл . 1) .

Через 4 года в структуру взаимовлияющих связей не вошли ЛПВП, 
альбумин и ЦП, в то же время были сформированы две подсистемы . 
Одна из них состояла из ВГ, NOх и СОД; вторая включала ТБК-РП, моче-
вую кислоту и СОД . Данная подсистема находилась под влиянием фрак-
ций холестерина и триглицеридов (рис . 2) .

У лиц с признаками нарушений нервной системы зависимым фак-
тором в системе биохимических показателей являлась концентрация 
метаболитов оксида азота (ΣŋNO/А = 1,60 и ΣŋNO/А = 1,98 для первого и 
второго обследования соответственно), а определяющим – активность 
супероксиддисмутазы (ΣŋЗ/СОД = 1,71 и ΣŋЗ/СОД = 1,09 соответственно) . 
Самым большим количеством связей в системе биохимических показа-
телей обладали NOх, СОД и ВГ (рис . 3) . Через 4 года большинство выяв-

Введение
Сложность организма как системы определяется наличием в нём 

огромного числа функциональных связей, изучение взаимозависимо-
стей между которыми является важным для характеристики процессов, 
происходящих в нём как в норме, так и в условиях воздействующих 
внешних факторов . Их влияние вызывает адаптационные изменения, 
которые позволяют организму длительные периоды времени функцио-
нировать без развития патологических изменений, или приводит к фор-
мированию нарушений на разных уровнях [1, 2] . С точки зрения теории 
функциональных систем, каждое внешнее воздействие, имеющее значе-
ние для выживания организма, находит отражение в закономерных по-
следовательностях биохимических реакций, которые связываются в еди-
ную систему [3, 4] . Это определяет необходимость изучения механизмов 
формирования биохимических процессов, изменение течения которых 
позволяет организму сохранить гомеостаз, переключить его на другой 
уровень или приводит к развитию патологического процесса . При этом 
возможно полное нарушение каких-либо связей, возникновение не су-
ществующей в норме патологической связи, причём часто с формиро-
ванием между структурами замкнутой отрицательной обратной связи . 
Их устойчивость характеризует постоянство патологического процесса, 
устойчивость связей, формирующихся в процессе адаптации, говорит о 
стабильности адаптационных механизмов . 

Учитывая, что в процессе производственного контакта с ртутью на-
блюдаются изменения биохимических показателей, характеризующих 
состояние процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) – анти-
оксидантной защиты (АОЗ) и липидного обмена [5, 6], а также форми-
руются нарушения в нервной системе [7], выполняющей одну из осно-
вополагающих регулирующих функций, являлось логичным изучить 
взаимосвязи между биохимическими показателями при развитии хрони-
ческой ртутной интоксикации (ХРИ), основным клиническим проявле-
нием которой является токсическая энцефалопатия . 

Цель – изучить взаимоотношения между биохимическими показате-
лями на разных этапах развития ртутной интоксикации для обоснования 
подходов к проведению терапевтических и профилактических меропри-
ятий .

Материал и методы 
Проведено проспективное когортное обследование лиц, экспониро-

ванных в производственных условиях парами ртути (77 человек), име-
ющих признаки нарушений в нервной системе . Группа сравнения была 
представлена 68 работающими со стажем более пяти лет без признаков 
патологии . В условиях стационара клиники ФГБНУ ВСИМЭИ прове-
дено обследование пациентов в отдалённом периоде ХРИ (36 человек) . 
Критериями включения в обследования служили: экспозиция парами 
металлической ртути в производственных условиях более пяти лет; 
для пациентов с профессиональным заболеванием – наличие диагноза 
хронической ртутной интоксикации . Критерии исключения – наличие в 
анамнезе осложнений в виде перенесённого инфаркта миокарда, инсуль-
та, онкопатологии .

В сыворотке крови, отобранной из кубитальной вены при помощи 
вакуумных систем после 12-часового перерыва в приёме пищи, прово-
дили определение показателей липидного обмена по методам [5] с при-
менением тест-наборов («Human», Германия; «Cormay», Польша) на 
биохимическом анализаторе Labio 200 . Показатели системы ПОЛ-АОС 
изучали методами, изложенными ранее [6] . Статистическую обработку 
результатов исследования проводили с использованием системы для 
комплексного статистического анализа и обработки данных Statistica 6 .0 
Stat_Soft® Inc . (правообладатель лицензии – ФГБНУ ВСИМЭИ) и Excel . 

approaches to the correction of metabolic disorders at various stages of the mercury intoxication formation should 
be different.
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высокое ранговое положение занимают прооксиданты – ТБК-РП и ТГ, 
которые оказывают влияние на большинство её компонентов . В качестве 
противодействующей этим процессам силе выступает только альбумин, 
обладающий большой ёмкостью, в том числе антиоксидантной [11] . 

Обращает на себя внимание высокая степень зависимости NOx от 
остальных составляющих системы . При этом отмечается устойчивое 
снижение их концентрации в сыворотке крови ниже контрольных цифр 
у здоровых стажированных рабочих, у лиц с начальными признаками 
нарушений нервной системы и у пациентов в отдалённом периоде ин-
токсикации ртутью [7] . На снижение уровня NOx оказывают влияние как 
концентрация ОХ, так и уровень проатерогенных фракций липопротеи-
дов и холестерина, а также конечных продуктов ПОЛ . Необходимо отме-
тить, что изменение метаболизма липидов проатерогенной направлен-
ности отмечается у работающих в контакте с ртутью со стажем больше 
пяти лет [5] . Учитывая, что уровень оксида азота влияет на концентра-
цию ХС ЛПВП, наблюдаемое снижение содержания NOx закономерно 
сопровождается падением его уровня, что подтверждается в работе [5] . 

Можно предположить, что формирование в биохимической си-
стеме замкнутой подсистемы, состоящей из антиоксидантов, является 
компенсаторным механизмом поддержания на определённом уровне 
их концентрации . Учитывая, что практически единственным факто-
ром вне пределов подсистемы, направленным на сохранение антиок-
сидантного состояния, является уровень ЛПВП, одним из возможных 
способов профилактики формирования метаболических нарушений у 
контактирующих с парами ртути здоровых рабочих является проведе-
ние мероприятий по увеличению уровня ХС ЛПВП и его транспортной 
формы . Дальнейший контакт с токсикантом при отсутствии признаков 
патологии нервной системы происходит на фоне сохраняющихся в био-
химической системе взаимоотношений, направленных на преобладание 

ленных при первом обследовании связей приобрели характер взаимного 
влияния между показателями, при этом большинство из них являлись 
устойчивыми .

У пациентов с ХРИ система взаимозависимостей между составляю-
щими биохимической системы имела сложный характер . Прежде всего, 
необходимо отметить наличие в ней нескольких закрытых подсистем . 
Одна из них состояла из восстановленного глутатиона, триглицеридов, 
метаболитов оксида азота и церулоплазмина (рис . 4) . В состав второй 
входили супероксиддисмутаза, мочевая кислота и метаболиты оксида 
азота . Третью подсистему составили NOx, альбумин и ТБК-РП . Обраща-
ет внимание на себя факт, что в состав всех закрытых подсистем входили 
NOx, замыкая их на себя . В то же время определяющими факторами в 
системе являлись ВГ (ΣŋЗ/ВГ = 2,91) и мочевая кислота (ΣŋЗ/МК = 2,98), за-
висимыми являлись метаболиты оксида азота (ΣŋNO/А = 2,52) и ТБК-РП 
(ΣŋТБК-РП/А = 1,90) . Среднее положение в системе занимала активность 
СОД (ΣŋЗ/СОД = 2,14 и ΣŋСОД/А = 1,20) . 

При повторном обследовании было установлено, что большинство 
взаимозависимостей между компонентами сохранилась во времени  
(рис . 5) . Центральное место в системе взаимоотношений в этом случае 
составляла подсистема, включающая СОД, NOx, ЛПВП, ТБК-РП и ЦП . 
Через нее в общую систему включались все остальные показатели, за 
исключением ВГ, который не обладал влиянием ни на один из состав-
ляющих системы . При этом увеличился ранг супероксиддисмутазы в 
системе (ΣŋЗ/СОД=3,80), а уровень ВГ – снизился (ΣŋЗ/ВГ=0,67) . 

Обсуждение
Известно, что в патогенезе профессиональных нейроинтоксикаций 

определённое значение имеют неспецифические изменения в системах, 
в том числе биохимической [7] . Прежде всего это касается активации 
прооксидантных процессов, что подтверждается результатами нашей 
работы . Установлено, что в системе биохимических показателей самое 

ХС ЛПНП

ТГ ЛПОНП

ЛПНПЛПВПТБК-РП

ОХ NOх

ХС ЛВНП ЦПМК

СОД

Рис . 1 . Структура взаимовлияющих связей в биохимической систе-
ме при первом обследовании стажированных лиц, экспонированных 
ртутью .
Здесь и на рис . 2, 4, 5: цветом обозначены показатели, составляющие 
замкнутую подсистему . Пунктирная линия обозначает связи между по-
казателями замкнутой подсистемы .

Т а б л и ц а  1
Взаимозависимости между биохимическими показателями  
у стажированных работающих, контактирующих с парами ртути

Показатель
Значение Ŋ

при первом  
обследовании

при повторном  
обследовании

ŊХС ЛПНП/ТБК-РП 0,65 0,70
ŋОХ/ТБК-РП 0,49 0,54
ŋЛПОНП/ТБК-РП 0,23 0,61
ŋСОД/ХС ЛПВП 0,50 0,67
ŋСОД/ХС ЛПНП 0,51 0,36
ŋNO/ХС ЛПНП 0,78 0,50
ŋNO/СОД 0,35 0,78

ТГ

ТБК-РПЛПНП

СОД МК

NOхХС ЛВНП

ХС ЛПНП

ЛПОНП

ЛПВП

ЦП

ОХ

ВГ
Альбумин

Рис . 2 . Структура взаимовлияющих связей биохимических показа-
телей у стажированных лиц, экспонированных ртутью при повтор-
ном обследовании . 

NO

ЛПНП ЛПОНП

ЛПВПТБК-РП

ЦП ХС ЛПНП ОХВГАльбумин
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СОД
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Рис . 3 . Структура взаимовлияющих связей в биохимической систе-
ме при первом обследовании рабочих, экспонированных ртутью, с 
признаками нарушений в нервной системе .
Цветом обозначены показатели, имеющие максимальное количество 
связей с остальными компонентами системы .
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таты наших исследований согласуются с данными экспериментальных 
исследований о способности ртути изменять активность СОД [26] . 

Следует отметить, что у лиц данной группы конечными продуктами 
системы, не оказывающими влияние на другие её компоненты, являют-
ся альбумин и практически все показатели липидного обмена . Учиты-
вая этот факт, можно предположить, что в развитии патологии нервной 
системы при воздействии ртути значительную роль играет состояние 
компонентов антиоксидантной системы [6], что подтверждается резуль-
татами экспериментальных исследований [27, 28] . Нарушения липидно-
го обмена имеют самостоятельное патогенетическое значение, что со-
гласуется с данными о корреляции между содержанием ртути в крови и 
риском развития дислипидемии [29] . 

У пациентов с ХРИ в системе изученных биохимических показате-
лей присутствует несколько замкнутых подсистем, включающих в себя 
компоненты про- антиоксидантной системы . При этом составляющей 
частью их всех являются NOx . Из показателей липидного обмена в со-
став одой из них входят только триглицериды . Интересным является тот 
факт, что за пределами всех трёх подсистем отсутствуют компоненты, 
которые бы оказывали влияние на их составляющие . В свою очередь, все 
показатели липидного обмена находятся под воздействием компонентов 
закрытых подсистем . Установленные закономерности сохраняется во 
времени, несмотря на некоторое изменение взаимоотношений в общей 
системе . Необходимо отметить, что NOx и ТБК-РП у пациентов с диа-
гнозом ХРИ являются в значительной степени зависимыми компонен-
тами от большинства других составляющих биохимической системы . В 
динамике в ней изменяется только определяющее местоположение СОД, 
ВГ и МК . 

В связи с вышеизложенным, можно сделать предположение, что 
после формирования ХРИ лечение проатерогенных нарушений необхо-
димо осуществлять через коррекцию в системе ПОЛ-АОЗ, изменения в 
которой сохраняются и в отдалённом постконтактном периоде [6] . 

Заключение
Таким образом, в патогенезе биохимических нарушений, форми-

рующихся при производственном контакте с ртутью, одним из перво-
начальных, длительно сохраняющихся во времени является снижение 
уровня метаболитов оксида азота . Развитие патологии нервной систе-
мы при воздействии ртути сопровождается изменением в соотношении 
про- антиоксидантных процессов, при этом нарушения липидного об-
мена имеют самостоятельное патогенетическое значение . Отдалённый 
период хронической ртутной интоксикации характеризуется формиро-
ванием сложных взаимоотношений в биохимической системе, наличием 
нескольких замкнутых подсистем, в состав которых входят метаболиты 
оксида азота . Учитывая особенности системных взаимодействий между 
биохимическими показателями, определяющей роли тех или иных фак-
торов в общей системе, а также наличие/отсутствие и состав подсистем, 
патогенетические подходы в коррекции метаболических нарушений 
на разных этапах формирования интоксикации при воздействии ртути 
должны различаться .

Благодарность. Авторы выражают благодарность кад . мед . наук, 
врачу высшей категории Будариной Л .А . за многолетнее плодотворное 
сотрудничество в выполнении исследований .

Финансирование. Финансирование работы осуществлялось за счёт 
средств, выделяемых для выполнения государственного задания, а также 
за счёт собственных средств ФГБНУ ВСИМЭИ .

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов .

Л и т е р а т у р а  
(пп . 2, 4, 9–12, 14, 16, 19–24, 26–29 см . References)
1 . Судаков К .В ., Умрюхин П .Е . Системные основы эмоционального 

стресса . М .: ГЭОТАР-Медиа; 2010 .
3 . Судаков К . В . Теория функциональных систем и ее применение в 

физиологии и медицине . Новости медикобиол. наук. Минск, 2004; 4: 
109–133 .

5 . Кудаева И .В ., Бударина Л .А . Изменение биохимических показате-
лей при воздействии паров металлической ртути . Acta Biomedica 
Scientifica . 2012; 6 (88): 24-27 .

6 . Маснавиева Л .Б ., Бударина Л .А ., Кудаева И .В . Показатели антиокси-
дантной защиты и перекисного окисления липидов у лиц с нейроин-
токсикацией в отдаленном периоде . Acta Biomedica Scientifica . 2010; 
4: 115-118 .

7 . Рукавишников В .С ., Лахман О .Л ., Соседова Л .М ., Шаяхметов С .Ф ., 
Бодиенкова Г .М ., Кудаева И .В . и др . Профессиональные нейроин-
токсикации: закономерности и механизмы формирования . Медицина 
труда и промышленная экология. 2014; 4: 1-6 .

8 . Кудаева И .В . Роль оксидативного стресса в патогенезе профессиональ-
ных заболеваний, возникших от воздействия токсических веществ . 
Вестник новых медицинских технологий. 2009; 16(51): 253-254 .

прооксидантых процессов (практически на том же уровне остаются зна-
чения ŊХС ЛПНП/ТБК-РП, ŋОХ/ТБК-РП, ŋЛПОНП/ТБК-РП, ŋСОД/ХС ЛПНП и ŋNO/ХС ЛПНП) . В то же 
время отмечается наличие механизмов, способствующих поддержанию 
на определённом уровне системы АОЗ, о чём свидетельствует значение 
ŋСОД/ХС ЛПВП и увеличение в динамике в 2 раза уровня ŋNO/СОД . Также оста-
ётся неизменным состав подсистемы, включающей СОД, ХС ЛПВП и 
NOx, основная задача которой заключается в поддержании концентра-
ции последних . Определённую «сдерживающую» роль в увеличении 
содержания конечных продуктов ПОЛ оказывает формирование ещё 
одной подсистемы – СОД, ВГ, МК и ТБК-РП . Необходимо отметить, что 
за пределами общей системы находятся и не оказывают на неё влияние 
альбумин, ЛПВП, ЛПНП и ЦП .

Учитывая всё вышеизложенное, можно предположить, что на дан-
ном этапе профилактические мероприятия должны быть направлены 
в большей степени на поддержание уровня ХС ЛПВП и компонентов 
антиоксидантной системы – СОД и/или ВГ . Достижению первой задачи 
способствует употребление продуктов питания с высоким содержани-
ем ненасыщенных жирных кислот [12–14], а также наличие регулярной 
умеренной физической активности [15, 16] . Активность супероксиддис-
мутазы можно повысить воздействием низкоинтенсивного лазерного 
излучения [17, 18] . На синтез ВГ положительное влияние оказывает 
N-ацетил-цистеин [19] . Альфа-липоевая кислота также обладает способ-
ностью восстанавливать уровень внутриклеточного глутатиона, в том 
числе при заболеваниях центральной нервной системы [20–22] . Извест-
но, что применение кальцийтриола увеличивает уровень ВГ в мозге [23] . 
Способностью стимулировать активность глутатионпероксидазы обла-
дает мелатонин [24], увеличение активности глутатион-S-трансферазы 
происходит при применении кисломолочных продуктов, таких как Би-
фидин и Пролакта [25] . 

В процессе формирования нарушений в нервной системе, индуци-
рованных воздействием паров ртути, на первое место (как и у лиц без 
признаков патологии) выходит сохраняющаяся во времени зависимость 
концентрации NOx от остальных факторов биохимической системы . Но 
в отличие от здоровых рабочих у лиц с признаками нарушений нервной 
системы определяющим действием среди биохимических показателей 
обладает СОД, влияющая на поддержание уровня ВГ, ХС ЛПВП, МК, 
NOx и противодействующая росту концентрации ТБК-РП и ТГ . Резуль-
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Рис . 4 . Структура взаимовлияющих связей биохимических показа-
телей у пациентов с диагнозом хронической ртутной интоксикации 
при первом обследовании .
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Рис . 5 . Структура взаимовлияющих связей биохимических пока-
зателей у пациентов с ХРИ в отдалённом периоде при повторном 
обследовании .
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