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Дислипидемия — основной фактор инициации и прогрессирования атеросклероза. Актуален поиск вероятных фак-
торов, влияющих на липидный обмен. Цель исследования: оценить показатели липидного обмена в сыворотке крови 
мужчин, подвергающихся воздействию повышенного уровня шума. Материал и методы. Обследовано 293 мужчи-
ны без подтвержденных атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний. Среди обследованных выделено 
2 группы: 203 мужчины, работающие под воздействием шума, и 90 мужчин, не контактирующих с вредными про-
изводственными факторами. Определены общий холестерин, триглицериды, липопротеины низкой и высокой плот-
ности, уровень окисленных липопротеинов низкой плотности. Рассчитаны остаточный холестерин, индекс ате-
рогенности и атерогенный индекс плазмы. Результаты. Среди мужчин моложе 55 лет, работающих в шуме, вы-
явлены повышение общего холестерина (р = 0,02) и остаточного холестерина (р = 0,0006), снижение липопротеинов 
высокой плотности (р = 0,03) и тенденция к повышению индекса атерогенности (р = 0,05) и атерогенного индекса 
плазмы (р = 0,07). Распространенность гиперхолестеринемии была сопоставима в основной и контрольной группах и 
составила 56,7 и 47,4% соответственно (р = 0,17). Медиана уровня окисленных липопротеинов низкой плотности у 
лиц, работающих с шумом, не превышала верхнюю границу нормы. Выводы. У мужчин моложе 55 лет, работающих 
в условиях воздействия повышенного уровня шума, наблюдаются некоторые особенности липидного спектра крови. 
Выявленные изменения могут указывать на повышение атерогенного потенциала сыворотки крови.
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Dyslipidemia is the main factor in the initiation and progression of atherosclerosis. The search for probable factors aff ecting 
lipid metabolism is relevant. The aim of the study was to evaluate the parameters of lipid metabolism in the blood serum 
of men exposed to elevated noise levels. Material and methods. 293 men with no confi rmed atherosclerotic cardiovascular 
diseases were examined. Among the surveyed, 2 groups were identifi ed: 203 men who work under the infl uence of noise, and 
90 men who do not come into contact with harmful production factors. Total cholesterol, triglycerides, low- and high-density 
lipoproteins, and the level of oxidized low-density lipoproteins were determined. Remnant cholesterol, atherogenic index and 
atherogenic plasma index were calculated. Results. Among persons under 55 years of age working in noise, an increase in total 
cholesterol (p = 0.02) and remnant cholesterol (p = 0.0006), a decrease in high-density lipoproteins (p = 0.03) and a tendency 
to increase the atherogenic index (p = 0.05) and the atherogenic plasma index (p = 0.07) were revealed. The prevalence 
of hypercholesterolemia was comparable in the main and control groups and amounted to 56.7 and 47.4%, respectively 
(p = 0.17). The median level of oxidized low-density lipoproteins in people working with noise did not exceed the upper limit 
of the norm. Conclusions. In men younger than 55 years old, working under conditions of exposure to increased noise levels, 
some features of the blood lipid spectrum are observed. The revealed changes may indicate an increase in the atherogenic 
potential of the blood serum.
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Вредные факторы, воздействию которых человек 
подвергается в процессе трудовой деятельности, вносят 
существенный вклад в формирование не только профес-
сиональной, но и общесоматической патологии работаю-
щего населения. Наиболее распространенным вредным 
фактором, с которым человек сталкивается на рабочем 
месте, является шум [1]. Основным органом-мишенью 
для воздействия производственного шума принято счи-
тать слуховой анализатор. Однако внимание исследо-
вателей привлекают изменения в сердечно-сосудистой 
системе, возникающие при длительном контакте с шу-
мом. Так, H. Virkkunen и соавт. [2] показали увеличение 
риска развития ишемической болезни сердца у лиц, ра-
ботающих в условиях воздействия шума. А H. Pettersson 
и соавт. [3] регистрировали увеличение риска смерти 
от острого нарушения мозгового кровообращения сре-
ди работников строительной отрасли, подвергавшихся 
длительному воздействию повышенного уровня шума. 
В связи с вышесказанным возникает вопрос, какой ме-
ханизм связывает действие шума и развитие атероскле-
ротических сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ). 
Принято считать, что шум воздействует на сердце 
и сосуды опосредовано, путем активации симпатической 
нервной системы и развития вегетативной дисфункции 
с исходом в стойкое повышение артериального давления 
[4]. Однако существуют научные данные, отрицающие 
связь воздействия шума и артериальной гипертензии 
[5, 6]. Некоторые исследователи придерживаются теории 
развития периартериального фиброза при прямом дей-
ствии шума на сосуды малого калибра [7].

Одним из основных путей инициации и прогресси-
рования атеросклеротического процесса является на-
рушение обмена липидов. Дислипидемия, при которой 
в крови увеличивается содержание липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП) и уменьшается содержание липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП), рассматривается 
как один из основополагающих компонентов атерогенеза 
[8], существенный вклад вносит повышение уровня три-
глицеридов (ТГ) плазмы [9]. Особую роль в атерогенезе 
в настоящее время отводят окисленным липопротеинам 
низкой плотности (ox-ЛПНП), которые способствуют 
не только инициации атеросклеротического процесса, 
но и нестабильности бляшек и тромбозу [10, 11]. 

Исследования, отражающие воздействие производ-
ственного шума на липидный обмен, немногочисленны 
и противоречивы. Прямая связь между воздействием на 
организм человека шума, превышающего предельно до-
пустимый уровень (80 дБА), и дислипидемией была по-
казана в исследовании китайских ученых [12]. Тогда как 
в исследовании, проведенном M.C. Arlien-Søborg и со-
авт. [13], не наблюдалось связи между уровнем шума на 
рабочем месте и содержанием липидов плазмы. Таким 
образом, из имеющихся на сегодняшний день научных 
данных нельзя сделать вывод, вносит ли дислипидемия 
существенный вклад в развитие сердечно-сосудистой 
патологии у лиц, подвергающихся воздействию шума. 
В этой связи актуально изучение липидного спектра кро-
ви у работников шумных производств.

Целью исследования было оценить показатели ли-
пидного обмена в сыворотке крови у мужчин, работаю-
щих в условиях воздействия повышенного уровня шума.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 293 мужчины, ра-

ботающие на предприятиях Нижнего Новгорода и Ни-
жегородской области, проходившие периодический ме-
дицинский осмотр (ПМО) на базе поликлиники ФБУН 
«Нижегородский научно-исследовательский институт 
гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора. С учетом 
данных специальной оценки условий труда, проведен-
ной на рабочих местах, обследованных в соответствии 
с ФЗ №426 от 28.12.13 «О специальной оценке условий 
труда», они были разделены на 2 группы. В основную 
группу вошли 203 мужчины, работающие в условиях 
воздействия шума, превышающего предельно допусти-
мый уровень (80 дБА). Ко группе сравнения были отне-
сены 90 мужчин, работающие вне воздействия вредных 
факторов производственной среды. Всем пациентам 
было проведено комплексное медицинское обследова-
ние в рамках ПМО, которое включало в себя врачеб-
ный осмотр с проведением антропометрии и расчетом 
индекса массы тела (ИМТ) по формуле ИМТ = масса 
тела (кг)/рост2 (м2), инструментальные (рентгенография 
органов грудной клетки, электрокардиография) и ла-
бораторные (общий анализ крови, общий анализ мочи, 
глюкоза крови, липидный спектр крови) методы об-
следования. Из исследования исключались пациенты, 
у которых после проведения ПМО были выявлены сле-
дующие заболевания и состояния: ИМТ менее 19 кг/м2 
или более 40 кг/м2, значимая соматическая патология 
в анамнезе (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, бронхиальная астма, ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет или впервые выявленная гипергли-
кемия, аутоиммунные, онкологические и другие забо-
левания), острая респираторная вирусная инфекция, 
травма или операция, перенесенная в течение месяца, 
предшествующего проведению ПМО.

Забор крови осуществлялся из вены локтевого сгиба 
в утренние часы после 12-часового голодания. Образцы 
крови обрабатывались немедленно, сыворотку получали 
по стандартной методике и хранили при температуре 
минус 80 °С до анализа. В сыворотке крови определя-
ли уровень глюкозы, общего холестерина (ОХС), холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ). Биохимические исследования вы-
полнялись на автоматическом биохимическом анали-
заторе Konelab 30i (Thermo Clinical Labsystems, Фин-
ляндия) с использованием наборов реагентов фирмы 
ThermoFisherScientifi cOy (Финляндия). Остаточный хо-
лестерин (ОстХС) рассчитывался математически по фор-
муле ОстХС = ОХС – ЛПНП – ЛПВП. Индекс атероген-
ности (ИА) рассчитывался по формуле: ИА = (ОХС – 
ЛПВП)/ЛПВП. Атерогенный индекс плазмы (АИП) 
рассчитывали как десятичный логарифм молярного от-
ношения ТГ/ЛПВП (АИП = lg ТГ/ЛПВП). Гиперхолесте-
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ринемию (ГХС) диагностировали у пациентов, имеющих 
ОХС ≥ 5,0 ммоль/л.

Количество окисленных липопротеинов низкой плот-
ности (ox-ЛПНП) в сыворотке крови определяли мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
при помощи коммерческого набора реагентов MDA-
oxLDL фирмы BIOMEDICA GRUPPE (Австрия). Диа-
пазон нормальных значений для ox-ЛПНП принимали 
от 0 до 1,17 мкг/мл. Все обследованные были проинфор-
мированы о целях и задачах исследования и подписали 
информированное добровольное согласие на участие. 
Исследование не подвергало опасности и не наруша-
ло прав и свобод пациентов и соответствовало нормам 
Хельсинкской декларации (2000). Проведение исследо-
вания было одобрено локальным этическим комитетом 
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский ин-
ститут гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора.

Полученные данные обрабатывались статистически 
при помощи программы Statistica 6.1 (StatSoft, США). 
Для проверки нормальности распределения количе-
ственных данных был использован критерий Колмого-
рова–Смирнова. Данные, распределение которых отли-
чалось от нормального, в таблицах представлены в виде 
медианы и квартилей (Me (Q25–Q75)). При соответствии 
распределения данных нормальному в таблице вели-
чины представлены в виде среднего значения признака 
и стандартного отклонения (М ± δ). Для сравнения значе-
ния исследуемого признака в двух группах использовал-
ся U-критерий Манна–Уитни (при отличном от нормаль-
ного распределении данных) и t-критерий Стьюдента 
(при соответствии распределения данных нормальному). 
Для сравнения среднего значения признака в группе 
с установленным нормативом применялся однонаправ-
ленный t-критерий Стьюдента. Для сравнения частот 
исследуемого признака в двух группах использовались 
критерий χ2 и точный критерий Фишера. Уровень стати-
стической значимости принимали при р < 0,05, значения р 
от 0,05 до 0,1 включительно расценивали как тенденцию.

Результаты
Средний возраст участников исследования соста-

вил 40,2 ± 9,8 года (от 21 до 65 лет), при этом 30 (10,2%) че-

ловек относились к старшей возрастной группе (от 55 лет 
включительно). Среди обследованных 169 (57,7%) чело-
век являлись активными курильщиками, 42 (14,3%) чело-
века имели в анамнезе артериальную гипертензию (АГ) 
и получали антигипертензивную терапию, 59 (20,1%) 
человек имели отягощенную по сердечно-сосудистой 
патологии наследственность, 56 (19,1%) человек стра-
дали ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2). ГХС была выявлена 
у 162 (55,3%) человек из общего числа обследованных. 
Проведено сравнение групп пациентов по основным фак-
торам сердечно-сосудистого риска (табл. 1).

Согласно представленным данным, группы были со-
поставимы между собой по возрасту, ИМТ, распростра-
ненности курения, артериальной гипертензии и отяго-
щенной наследственности. Однако в группе сравнения 
имелась тенденция к повышению доли лиц старшей воз-
растной группы.

Показатели липидного спектра крови в группах об-
следованных лиц представлены в табл. 2.

Таким образом, в группе лиц, работающих в условиях 
воздействия повышенного уровня шума, по сравнению 
с лицами, не имеющими контакта с вредными производ-
ственными факторами, было зарегистрировано измене-
ние липидного профиля сыворотки крови в виде стати-
стически значимо более высоких уровней ОХС и ОстХС, 
а также тенденции к более низкому уровню ЛПВП и бо-
лее высокому ИА. При этом распространенность ГХС 
в группах не обнаружила статистически значимых раз-
личий. Однако следует обратить внимание на то, что ис-
следуемые группы несколько отличались по возрастной 
структуре. Известно, что возраст является одним из наи-
более значимых факторов, оказывающих влияние на 
липидный спектр плазмы. В связи с этим был проведен 
анализ показателей липидного обмена в возрастных под-
группах пациентов моложе 55 лет и от 55 лет включи-
тельно. Полученные данные представлены в табл. 3.

Таким образом, все выявленные особенности липид-
ного обмена для лиц, работающих в условиях воздействия 
шума, были зарегистрированы среди пациентов моло-
же 55 лет. Медиана уровня ox-ЛПНП в крови мужчин, ра-
ботающих в шуме, составила 1,054 (0,18; 2,56) мкг/мл, при 
нормальном диапазоне значений от 0 до 1,17 мкг/мл.

Т а б л и ц а  1 
Распространенность факторов сердечно-сосудистого риска в группах пациентов

Показатель Основная группа
(n = 203)

Группа сравнения
(n = 90)

Статистический критерий, 
используемый при сравнении групп

Уровень 
значимости (р)

Возраст, годы (Me (Q25; Q75)) 38 [33; 46] 40 [34; 49] Критерий Манна–Уитни 0,14

Доля лиц в возрасте 55 лет 
и старше, n (%)

16 (8,4) 14 (15,6) χ2 0,07

Наследственность, n (%) 39 (19,2) 20 (22,2) χ2 0,55

Курение, n (%) 116 (57,1) 53 (58,9) χ2 0,78

Наличие АГ, n (%) 29 (14,3) 13 (14,4) χ2 0,97

ИМТ, М ± δ 26,8 ± 3,5 26,8 ± 4,0 t-критерий Стьюдента 0,95

Ожирение, n (%) 38 (18,7) 18 (20) χ2 0,80

П р и м е ч а н и е: тенденция выделена курсивом; АГ — артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела.
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Т а б л и ц а  2
Показатели липидного обмена в группах пациентов (М ± δ) и Me (Q25; Q75)

Показатель Основная группа
(n = 203)

Группа сравнения
(n = 90)

Статистический критерий, 
применяемый для сравнения групп

Уровень 
значимости (р)

Распространенность ГХС, n (%) 118 (58,1) 44 (48,9) χ2 0,14

ОХС, ммоль/л 5,21 ± 1,05 4,90 ± 1,19 t-критерий Стьюдента 0,03

ЛПВП, ммоль/л 1,26 (1,02; 1,54) 1,44 (1,14; 1,64) Критерий Манна–Уитни 0,06

ЛПНП, ммоль/л 2,93 (2,32; 3,55) 3,39 (2,47; 3,76) Критерий Манна–Уитни 0,21

ОстХС, ммоль/л 0,75 (0,44; 1,06) 0,495 (0,34; 0,79) Критерий Манна–Уитни 0,002

ТГ, ммоль/л 1,13 (0,83; 1,75) 1,09 (0,75; 1,8) Критерий Манна–Уитни 0,55

ИА 3,03 (2,18; 4,16) 2,71 (1,95; 3,44) Критерий Манна–Уитни 0,09

АИП −0,04 (−0,23; 0,20) −0,06 (−0,29; 0,09) Критерий Манна–Уитни 0,31

П р и м е ч а н и е: тенденция выделена курсивом; ГХС — гиперхолестеринемия; ОХС — общий холестерин; ЛПВП — липопротеины высо-
кой плотности; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; ОстХС — остаточный холестерин; ТГ — триглицериды; ИА — индекс атероген-
ности; АИП — атерогенный индекс плазмы.

Т а б л и ц а  3
Показатели липидного обмена в возрастных подгруппах пациентов, (М ± δ) и Me (Q25; Q75) 

Показатель Основная группа Группа сравнения Статистический критерий, 
применяемый для сравнения групп

Уровень 
значимости (р)

Возрастная подгруппа до 55 лет
n 187 76

Распространенность ГХС, n (%) 106 (56,7) 36 (47,4) χ2 0,17

ОХС, ммоль/л 5,19 ± 1,07 4,84 ± 1,23 t-критерий Стьюдента 0,02

ЛПВП, ммоль/л 1,26 (1,02; 1,54) 1,45 (1,25; 1,64) Критерий Манна–Уитни 0,03

ЛПНП, ммоль/л 3,03 (2,41; 3,84) 3,42 (2,45; 3,76) Критерий Манна–Уитни 0,87

ОстХС, ммоль/л 0,76 (0,44; 1,06) 0,47 (0,34; 0,67) Критерий Манна - Уитни 0,0006

ТГ, ммоль/л 1,14 (0,84; 1,75) 0,99 (0,74; 1,47) Критерий Манна–Уитни 0,13

ИА 3,03 (2,18; 4,17) 2,62 (1,91; 3,26) Критерий Манна–Уитни 0,05

АИП −0,03 (–0,23; 0,20) −0,12 (–0,30; 0,08) Критерий Манна–Уитни 0,07

Возрастная подгруппа от 55 лет включительно
n 16 14

Распространенность ГХС, n (%) 12 (75,0) 8 (57,1) Точный критерий Фишера 0,26

ОХС, ммоль/л 5,3 (4,95; 6,0) 5,1 (4,4; 6,0) t-критерий Стьюдента 0,66

ЛПВП, ммоль/л 1,24 (1,01; 1,61) 1,06 (1,04; 1,44) Критерий Манна–Уитни 0,90

ЛПНП, ммоль/л 3,21 (2,52; 4,19) 3,01 (2,94; 3,75) Критерий Манна–Уитни 0,71

ОстХС, ммоль/л 0,58 (0,42; 0,74) 0,87 (0,82; 0,92) Критерий Манна–Уитни 0,18

ТГ, ммоль/л 0,85 (0,74; 1,29) 1,94 (1,92; 2,03) Критерий Манна–Уитни 0,02

ИА 3,12 (2,41; 3,67) 2,92 (2,75; 3,71) Критерий Манна–Уитни 0,71

АИП –0,16 (–0,32; 0,07) 0,26 (0,16; 0,26) Критерий Манна–Уитни 0,18

П р и м е ч а н и е: тенденция выделена курсивом; ГХС — гиперхолестеринемия; ОХС — общий холестерин; ЛПВП — липопротеиды высо-
кой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ОстХС — остаточный холестерин; ТГ — триглицериды; ИА — индекс атероген-
ности; АИП — атерогенный индекс плазмы.

Обсуждение

Критерии исключения пациентов из исследования, 
а также сопоставимость групп обследованных лиц по ос-
новным факторам сердечно-сосудистого риска дают нам 
возможность предполагать, что выявленные изменения 
липидного спектра крови ассоциированы с воздействи-
ем производственного шума на организм человека. Сле-
дует учитывать и тот факт, что участники исследования 

относились к одной социально-экономической группе 
(работающее население) и проживали в одном регионе. 
Однако дизайн исследования не позволял учесть генети-
ческие особенности его участников, что могло привести 
к наличию в группах пациентов лиц с врожденными на-
рушениями липидного обмена.

В подгруппе пациентов моложе 55 лет зарегистриро-
вано повышение ОХС для лиц, работающих в условиях 
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воздействия шума. Причем среднее значение уровня ОХС 
статистически достоверно превышало верхнюю грани-
цу нормы (5,0 ммоль/л) (однонаправленный t-критерий 
Стьюдента, t = 2,46, р = 0,015). Однако распространен-
ность ГХС была сопоставима для пациентов обеих групп 
и не превышала среднюю распространенность ГХС в по-
пуляции (58,4 ± 0,6%) [14]. В современных научных ис-
следованиях в качестве значимого фактора инициации 
и прогрессирования атеросклероза преимущественно 
рассматривается повышение уровня холестерина в со-
ставе ЛПНП, а также повышение количества модифици-
рованных форм ЛПНП. Важно отметить, что содержание 
модифицированных форм ЛПНП не всегда коррелирует 
с уровнем ОХС плазмы, хотя наличие ГХС способству-
ет их росту [15]. В нашем исследовании уровень ЛПНП 
в обеих группах пациентов был примерно равным, а ме-
диана уровня ox-ЛПНП в группе лиц, работающих в ус-
ловиях воздействия шума, не превышала верхнюю гра-
ницу нормального диапазона.

Понятие остаточного холестерина разработано с уче-
том имеющихся на сегодня научных данных о метабо-
лизме липидов. ОстХС обычно включает в себя липопро-
теины очень низкой плотности, липопротеиды промежу-
точной плотности и хиломикроны. В проведенном нами 
исследовании забор крови у пациентов осуществляли по-
сле 12-часового голодания, что позволяло практически 
полностью исключить наличие в полученной сыворотке 
хиломикронов. В настоящее время ОстХС рассматрива-
ют как возможный предиктор сердечно-сосудистой па-
тологии независимо от уровня ЛПНП [16]. В некоторых 
исследованиях показано повышение точности прогноза 
риска развития ишемической болезни сердца при учете 
уровня ОстХС плазмы [17]. Таким образом, полученный 
в нашем исследовании более высокий уровень ОстХС 
для пациентов основной группы может указывать на 
рост сердечно-сосудистого риска у мужчин при контакте 
с повышенным уровнем шума.

Согласно ряду исследований, концентрация ЛПВП 
в плазме отрицательно коррелирует с риском атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний [18]. 
Таким образом, более низкий уровень ЛПВП у лиц, ра-
ботающих в условиях воздействия производственного 
шума, может говорить о повышении сердечно-сосуди-
стого риска у указанной группы пациентов. Однако ис-
следования последних лет говорят о том, что проатеро-
генный эффект ЛПВП определяется не концентрацией 
указанных частиц в плазме крови, а их функциональной 
активностью [19]. Кроме того, медиана уровня ЛПВП 
в обеих группах пациентов превышала 1 ммоль/л, что со-
ответствовало рекомендуемым оптимальным значениям 
для мужчин [8]. С другой стороны, более высокие ИА 
и АИП, полученные у лиц моложе 55 лет, работающих 
в условиях воздействия шума, свидетельствуют в пользу 
повышения атерогенного потенциала сыворотки крови. 
Важно отметить, что указанные индексы продемонстри-
ровали различия между группами только для пациен-
тов молодого возраста, у которых влияние накопленных 
метаболических факторов на липидный обмен является 

минимальным. Кроме того, согласно некоторым науч-
ным исследованиям, определение АИП может играть ре-
шающую роль при нормальном уровне ЛПНП [20] и ука-
зывать на повышение риска развития АССЗ.

Отдельного внимания заслуживает более высокий 
уровень ТГ, зарегистрированный у пациентов группы 
сравнения старше 55 лет. Несмотря на то что из иссле-
дования исключались пациенты, имевшие в анамнезе 
соматическую патологию и впервые выявленную гипер-
гликемию, описанные изменения уровня ТГ, вероятно, 
связаны с накопленными с возрастом метаболическими 
нарушениями.

Таким образом, полученные нами результаты согла-
суются с имеющимися на сегодня научными данными 
и демонстрируют неоднозначные изменения липидного 
профиля сыворотки крови у лиц, работающих в условиях 
воздействия производственного шума. С одной стороны, 
у мужчин, контактирующих с шумом, мы не наблюда-
ли формирования классического атерогенного варианта 
дислипидемии, с другой стороны, были выявлены нару-
шения, свидетельствующие о повышении атерогенного 
потенциала сыворотки крови.

Выводы
У мужчин моложе 55 лет, работающих в условиях 

воздействия повышенного уровня шума, по сравнению 
с лицами, не имеющими контакта с вредными производ-
ственными факторами, наблюдаются некоторые особен-
ности липидного спектра крови, а именно: статистиче-
ски значимо более высокие уровни ОХС и ОстХС, более 
низкий уровень ЛПВП и тенденция к росту ИА и АИП. 
Выявленные изменения могут указывать на рост атеро-
генного потенциала сыворотки крови при действии по-
вышенного уровня шума на организм человека и дикту-
ют необходимость продолжения научных исследований 
по оценке роли воздействия шума в формировании сер-
дечно-сосудистой патологии.
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