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1.1 Современные представления о роли клинико-биохимических маркеров

в прогнозировании сроков развития профессиональных заболеваний

1.1.1 Современные представления о роли индивидуальной чувствительности в формировании патологии при воздействии производственной вибрации

1.1.2 Роль основных систем адаптации в формировании чувствительности и резистентности к воздействию пылевого аэрозоля

1.1.3 Роль генетических факторов в формировании профессиональной патологии
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4.1 Особенности состояния процессов перекисного стресса у больных вибрационной болезнью в послеконтактном периоде

4.2 Оценка функциональной активности нейтрофилов при вибрационной болезни в послеконтактном периоде
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5.1 Полиморфизм rs11562975 гена TRPM8
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5.3 Полиморфизм 4a/b гена NOS3
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