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учаться. В систематическом обзоре 
и метаанализе результатов исследо-
ваний 6 когорт, включавших 2382712 
чел., оценивалось влияние АГ на 
риск развития ХБП и терминальной 
почечной недостаточности. Анализ 
показал, что относительный риск раз-
вития этих состояний у женщин был 
на 23% ниже, чем у мужчин (ОР 0,77 
[95% ДИ, 0,63–0,95]) [15]. Вероятно, 
выявленные в данном исследовании 
гендерные различия в большей мере 
обусловлены более неблагоприят-
ным, чем у мужчин, профилем факто-
ров риска у женщин (табл. 1-2). 

Заключение. Результаты иссле-
дования свидетельствуют, что у 78% 
обследованных лиц с артериальной 
гипертензией наблюдается сниже-
ние функции почек. В целом у значи-
тельного числа участников наряду с 
имеющейся АГ есть дополнительные 
факторы риска, такие как ожирение 
и дислипидемии, способствующие 
развитию дисфункции почек. Обсле-
дованные женщины характеризуются 
более неблагоприятным профилем 
факторов риска хронических неин-
фекционных заболеваний, что, веро-
ятно, обуславливает большую долю 
женщин с признаками ХБП.

Следует отметить, что обследо-
ванная группа лиц с АГ со средним 
возрастом 60 лет представляет собой 
типичный срез реальной амбулатор-
ной практики в районах Республики 
Саха (Якутия). Выявленная высокая 
частота нарушений функции почек у 
пациентов с АГ свидетельствует о не-

обходимости определения скорости 
клубочковой фильтрации в случае 
наличия артериальной гипертензии 
повсеместно, в том числе в трудно-
доступных местах компактного про-
живания коренного населения респу-
блики. Это позволит своевременно 
корректировать тактику немедика-
ментозной и медикаментозной тера-
пии, мониторировать состояние по-
чек и предупредить раннее развитие 
сердечно-сосудистых осложнений.
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В статье представлены результаты анализа вариабельности сердечного ритма детей дошкольного возраста (3-7 лет), проживающих 
в условиях Заполярья Европейской части России. Проведенная сравнительная оценка состояния сердечно-сосудистой системы детей 
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дошкольного возраста пришлого и коренного населения в Мурманской области показала 
отсутствие ярко выраженных различий между этими контрастными группами. Наиболее 
выраженные отличия наблюдаются у представителей пришлого населения в более 
низких показателях спектральных характеристик (TP и HF), которые проявляются у детей 
независимо от типа вегетативной регуляции. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, дошкольники, Заполярье, 
коренное и пришлое население.

The article presents the results of analysis of heart rate variability in preschool children (3-7 
years old) living in the Arctic region of the European part of Russia. A comparative assessment 
of the state of the cardiovascular system of pre-school children of the indigenous population and 
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newcomers in the Murmansk region showed that there were no pronounced differences between these contrasting groups. The more significant 
differences are observed in representatives of the newcomers at lower rates of spectral characteristics (TP and HF), which are manifested in chil-
dren with all four types of vegetative regulation.

Keywords: heart rate variability, preschoolers, polar regions, indigenous and external populations.

Введение. Специфические природ-
ные условия проживания в высоких 
широтах представляют угрозу здоро-
вью местного населения [3] и оказыва-
ют влияние на все уровни организма 
[2, 4, 5]. Одной из наиболее уязвимых 
когорт к воздействию окружающей 
среды являются дети, в особенности 
дошкольного возраста [7, 9]. Поэтому 
проведение ранней диагностики и вы-
явление отклонений в сердечно-со-
судистой системе (ССС) у детей до-
школьного возраста в сложных клима-
тических условиях позволит не только 
выделить предикторы срыва адапта-
ции, но и помочь в разработке мето-
дов коррекции и повышения адапта-
ционных возможностей организма.

Население Мурманской области 
представляет собой продукт сложной 
межэтнической гибридизации. Его 
можно разделить на две условные 
группы:  коренное (саамов и поморов) 
и пришлое население. Несмотря на 
развивавшиеся в области на протяже-
нии последних десятилетий процессы 
ассимиляции, население Ловозерского 
и Терского районов смогло сохранить 
свои этнические различия. Помимо 
этого, оно отличается контрастными 
условиями проживания и критической 
заболеваемостью детского и взросло-
го населения. 

Сравнительная оценка показателей 
вариабельности сердечного ритма де-
тей коренного и пришлого населения 
данных районов позволит заложить 
основу не только теоретических пред-
ставлений о механизмах адаптации 
человека в Арктике, но и методологии 
создания новых здоровьесберегаю-
щих технологий для областей высоких 
широт.

Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 347 детей  в 
возрасте 3-6 лет из населенных пун-
ктов  Мурманской области: г. Апатиты, 
пгт Умба и п. Ловозеро. Всего было об-
следовано в г. Апатиты 117 детей, в пгт 
Умба – 108 детей и в п. Ловозеро – 122 
ребенка. Исследование было проведе-
но через совет по биоэтике НИЦ МБП 
ФИЦ КНЦ РАН. Законные представите-
ли детей были ознакомлены с целью и 
условиями исследования и дали свое 
письменное согласие на участие свое-
го ребенка в данном исследовании.

Съем электрокардиограммы (ЭКГ) 
и вариабельности сердечного рит-

ма (ВСР) был проведен с приме-
нением комплекса КФС-01.001 
«КАРДИОМЕТР-МТ». Анализ ВСР 
проводили согласно стандартам, при-
нятым Европейским обществом карди-
ологов и Североамериканским обще-
ством электростимуляции и электро-
физиологии в 1996 г. [12].  При анализе 
ВСР учитывали временные показа-
тели: RRNN (мс), SDNN (мс), RMSSD 
(мс), Amo, MxDMn, (мс), pNN50 (%) и 
спектральные: HF (high Frequency), 
LF (low Frequency), VLF (very Low 
Frequency) и TР (общей спектр мощ-
ности, мс2). Кроме того, оценивали  ин-
декс напряжения регуляторных систем 
SI (у.е.) [12]. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с применением про-
граммного комплекса STATISTICA 
10.0. Статистическая значимость меж-
групповых различий определялась с 
помощью непараметрического U крте-
рия Манна-Уитни, при уровне значимо-
сти p<0,05.

Результаты и обсуждение. Оценку 
кардиогемодинамичких показателей 
проводили с помощью анализа ВСР и 
ЭКГ. По результатам  ЭКГ из анализа 
ВСР было исключено 30 чел.  В связи 
с тем, что оценка усредненных показа-
телей ВСР исследуемых с различными 
типами регуляции считается не досто-
верной и может привести к ложной ин-
терпретации результатов, нами было 
проведено определение порогов функ-
циональной нормы показателей вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) с 
учетом типа вегетативной регуляции, 
предложенный И.Н. Шлык [8]. Поэтому 
на первом этапе все дети были пред-
варительно сгруппированы в 4 группы 
по типу вегетативной регуляции (ВР): 
I тип – умеренное преобладание цен-
тральной регуляции, II тип – выра-
женное преобладание центральной 
регуляции; III тип – умеренное преоб-
ладание автономной регуляции; IV тип 
– выраженное преобладание автоном-
ной регуляции [8].

Анализ показателей вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР) показал, 
что статистически значимые различия 
между детьми коренного и пришло-
го населения по временным показа-
телям ВСР (RRNN, SDNN, RMSSD, 
Amo, pNN50, CV) выявлены не 
были (табл. 1). В основном значи-
мые различия отмечаются только по 

спектральным характеристикам ВСР. 
У детей с I типом регуляции (уме-

ренное преобладание центрального 
контура) из г. Апатиты наблюдаются 
более низкие значения общего спек-
тра мощности (ТР, ms2) по сравнению 
с детьми из п. Ловозеро (U=135,0; 
р<0,022) и пгт Умба (U=4393,5; 
р<0,024). Такая же закономерность от-
мечается у детей с выраженным пре-
обладанием центрального контура 
регуляции (II тип) U=239,0 (р<0,038) 
и U=4359,0 (р<0,019) соответственно. 
Снижение суммарной мощности (ТР, 
ms2) происходит за счет более низких 
значений ее высокочастотной компо-
ненты (HF, ms2).

В результате у детей из г. Апатиты 
(пришлое население) отмечаются сни-
жение вклада в общий спектр мощ-
ности дыхательных волн (HF, ms2) и 
усиление вазомоторных (LF, ms2) (ри-
сунок), что приводит к усилению сим-
патического влияния и снижению тону-
са блуждающего нерва.

Таким образом, можно предполо-
жить, что у детей пришлого населения 
с преобладающим влиянием симпати-
ческой нервной системы (I и II типы) 
более сильно выражено напряжение 
регуляторных механизмов, проявляю-
щееся в усилении стресс индекса SI, 
что ведет снижению адаптационного 
потенциала. Выявление у детей II типа 
регуляции, прежде всего, служит мар-
кером донозологических состояний, 
перенапряжения и переутомления. А 
также требует необходимости допол-
нительного медицинского обследова-
ния.

Умеренное преобладание авто-
номного контура регуляции (III тип) 
характеризуется завершением совер-
шенствования кардиорегуляторных 
механизмов, в результате чего показа-
тели ВСР именно этой группы принято 
считать физиологической нормой [1]. 
Статистически значимых различий по 
показателям ВСР между детьми при-
шлого населения и коренного выявле-
но не было, но между с тем у детей из 
г. Апатиты отмечаются более низкие 
значения общего спектра мощности 
(ТР, ms2) и его компонент HF, LF и VLF 
(ms2).

Сравнительный анализ детей с вы-
раженным преобладанием автономно-
го контура регуляции (IV тип) показал, 
что в данной группе наиболее выраже-
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ны различия в показателях ВСР. Это 
может быть связано с тем, что для 
детей с IV типом регуляции характер-
на выраженная вариабельность сер-
дечного ритма, которая определяется 
существенным преобладанием пара-
симпатических влияний на сердечный 
ритм и резко сниженной активностью 

симпатических центров сосудистой ре-
гуляции [8], что может указывать на не-
совершенство центральной регуляции 
и вегетативные дисфункции. Особенно 
это выражено у детей из г. Апатиты 
(табл. 1). Значимость различий отме-
чается по суммарной мощности спек-
тра (ТР, мс2) по сравнению с детьми из 

с. Ловозеро и Умбы (U=526,0 р<0,031 
и U=182,0 р<0,001 соответственно) за 
счет снижения его высокочастотной 
компоненты HF, мс2 (U=242,0 р<0,014 
и U=453,0 р<0,024, соответственно). 
Снижение влияния парасимпатиче-
ской системы на вегетативную регу-
ляцию отражается в более низких зна-
чениях временных показателей SDNN 
(U=211,0 р<0,003; U=377,0 р<0,001), 
RMSSD (U=226,0 р<0,007; U=231,0 
р<0,001) и рNN50% (U=226,0 р<0,007; 
U=211,0 р<0,001). 

У 40% детей с IV типом ВР отмеча-
ется разброс значений MxDMn более 
530 мс. Согласно данным И.Н. Шлык 
[8], такой разброс может свидетель-
ствовать не только о выраженном 
включении автономной регуляции, но 
и о смещении водителя ритма и может 
трактоваться как несовершенство (не-
зрелость) или дисфункция в состоянии 
регуляторных механизмов. Также ряд 
авторов отмечает, что у детей с из-
быточной парасимпатической актив-
ностью часто встречаемые аритмии 

Показатели ВСР у детей 3-6 лет, по типу вегетативной регуляции, (M±m)

Тип ВСР I II III IV
Город Ловозеро Умба Апатиты Ловозеро Умба Апатиты Ловозеро Умба Апатиты Ловозеро Умба Апатиты
Кол-во n=37 n=30 n=30 n=10 n=12 n=15 n=53 n=41 n=36 n=15 n=14 n=24

ЧСС, уд/ мин
98,4 98,6 97,5 105,9 105,9 108,9 89 86,9 89,7 78,7 78,4 81,2
±1,5 ±2,5 ±2,3 ±3,9 ±4,3 ±1,6 ±0,6 ±1,0 ±1,5 ±2,9 ±2,5 ±4,3

RRNN, мс
610,3 599,6 616,8 559,6 568,7 552,9 674,9 694,4 667,5 761,7 762,3 736,1
±9,2 ±7,8 ±6,3 ±16,1 ±13,5 ±17,2 ±21,9 ±39,7 ±6,7 ±60,3 ±71,6 ±183,1

Amo
37,2 36,7 38,5 54,6 53,1 57,2 26,9 26,3 28,2 19,2 18,3 20,3
±0,9 ±3,3 ±0,6 ±1,3 ±2,7 ±4,1 1±0,6 ±0,8 ±0,4 ±0,3 ±0,8 ±0,7

SDNN, мс
42,5 55,5 40,5 33,1 26,8 24,9 60,8 59,4 60,9 94,8 92,7 90,9
±0,8 ±1,2 ±0,7 ±29,2 ±26,4 ±10,6 ±0,8 ±1,4 ±2,2 ±0,5 ±2,6 ±0,3 *.**

MxDMn, мс
210,5 210,4 206,4 132,6 142,1 136,6 280,2 270,7 292,5 362,3 389,8 374,8
±4,0 ±5,0 ±2,7 ±9,2 ±12,1 ±17,8 ±6,9 ±3,6 ±5,3 ±2.5 ±3,1 ±3,0

RMSSD, мс
37,7 36,9 36,6 21,9 20,5 18,7 61,3 61,8 61,5 101,9 101,7 98,3
±2 ±2,7 ±1,1 ±6,8 ±6,0 ±5,9 ±4,0 ±6,5 ±9,5 ±3,6 ±2,8 ±6,4 *.**

pNN50, %
16,9 16,4 15,4 3,6 3,0 2,2 38,2 38,4 35,8 61,5 60,6 57,2
±2,3 ±3,2 ±2,8 ±6,6 ±3,1 ±4,6 ±5,2 ±1,1 ±1,7 ±5,2 ±5,3 ±8,0 *.**

ТР, мс2 1683,4 1694,9 1563,7 666,1 673,3 578,7 3414,70 3444,50 2980,8 8707,7 8157,7 6607,6
±47,7 ±73,3 ±63,9*.** ±67,1 ±47 ±53,3*.** ±283,5 ±205,8 ±277,5 ±3127,7 ±3450,3 ±1203,6*.**

HF, мс2 599,9 563.3 411,7 235,4 216,7 124,1 1403,00 1234,50 1060,50 3952,5 3353,4 2776,6
±51,2 ±51,2 ±36,8*.** ±28,8 ±24,1 ±34,6*.** ±129,1 ±84,7 ±55,2 ±479,8 ±759,8 ±826,0*.**

LF, мс2 543,1 585,9 560,2 216,3 193,6 226,9 1188,20 1158,20 989,3 2629,0 2704,7 2416,9
±23,3 ±37,9 ±39,2 ±9,2 ±12,1 ±17,8 ±129,1 ±84,7 ±55,2 ±271,4 ±564,3 ±784,4

VLF, мс2 540,4 545,7 591,8 214,4 263,0 227,7 823,5 1051,8 931 2126,2 2099,6 1414,1
±32,4 ±44,3 ±38,7 ±52,6 ±51,2 ±41,7 ±83,3 ±91,0 ±121,6 ±182,2 ±287,4 ±196,6

IS, у.е.
158,1 159,3 165,2 399.8 377,2 437,1 76,4 75,0 78,1 33,5 33,4 43,7
±10,3 ±12,8 ±9,2 ±35,8 ±34,8 ±26,0 ±4,8 ±7,7 ±1,4 ±1,3 ±2,0 ±3,8

Примечание. Статистически значимые различия по Манна-Уитни: * – Ловозеро и Апатиты; ** – Умба и Апатиты;

Таблица 1

Вклад спектральных показателей в общий спектр мощности (ТР, ms2) 
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могут быть результатом дизрегуляции 
центральной и вегетативной нервной 
системы [8, 9]. Именно на эту группу 
приходится более 50% отклонений от 
нормы и патологий ЭКГ, связанных с 
нарушением ритма.

Многочисленные исследования по-
казали, что различные нарушения и 
патологии сердечно-сосудистой си-
стемы связаны с вариабельностью 
сердечного ритма. Это позволяет ис-
пользовать анализ нарушений ВСР в 
прогностических целях [11, 10]. Среди 
основных отклонений от нормы и па-
тологических изменений ЭКГ у детей 
отмечались: нарушение ритма, АВ-
блокада, нарушения внутрижелудочко-
вого проведения (неполные и полные 
блокады) и т.д. (табл. 2).

Анализ электрокардиограмм сре-
ди обследованных детей показал, 
что вариант нормы ЭКГ варьирует от 
47% (Апатиты) до 72% обследованных 
детей (Умба). Наибольший процент 
патологий (16%) выявлен у детей из 
г. Апатиты, что находит отражение в 
заболеваемости сердечно-сосудистой 
системы по области. 

Таким образом, различия в показа-
телях ВСР у детей коренного и при-
шлого населения проявляются в спек-
тральных показателях (TP и HF), что 
подтверждается ранее проведенными 
исследованиями, которые показывают, 
что у взрослого населения, проживаю-
щего в высоких широтах, по сравнению 
со средними широтами спектральные 
составляющие ВСР статистически зна-
чимо ниже, в частности общий спектр 
мощности (ТР, ms2) и его компоненты 
(HF и LF, ms2) [6]. 

Выводы. Проведенные исследо-
вания по выявлению вариабельности 
сердечного ритма у детей в возрасте 
3-6 лет пришлого и коренного населе-
ния в Мурманской области показали, 
что ярко выраженных различий в по-
казателях ВСР не наблюдается. Ха-

рактер реакции ССС на внешние воз-
действия на территориях сравнения 
более зависит от типа регуляции сер-
дечного ритма, чем от этнической при-
надлежности. Наибольшие различия 
в показателях ВСР у детей коренного 
и пришлого населения проявляются в 
спектральных характеристиках (TP и 
HF). У детей пришлого населения  из 
г. Апатиты отмечается более выра-
женная активация высоких уровней 
регуляции, что впоследствии способно  
приводить к подавлению активности 
нижлежаших центров, вследствие чего 
возможно развитие энергодефицита, 
которое способно приводить к  срыву 
адаптационных процессов и наруше-
ниям системы кровообращения. 

Таким образом, несмотря на то, что 
ярко выраженных различий между по-
казателями ВСР у детей в возрасте 3-6 
лет коренного и пришлого населения 
не выявлено, сердечно-сосудистая 
система детей пришлого населения 
подвергается более сильному воз-
действию климатогеографических 
факторов, приводящих к более выра-
женному напряжению регуляторных 
механизмов.
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Таблица 2

Оценка распространённости ЭКГ синдромов у обследованных детей 3-6 лет, %

МКБ-10* Апатиты 
(n=117) 

Умба 
(n=108)  

Ловозеро 
(n=122)

Другие нарушения проводимости (I45) 2,6 1,9 2,5
Предсердно-желудочковая [атриовентрикулярная] блокада и блокада левой ножки пучка [Гиса] (I44) 8,5 4,6 5,7
Фибрилляция/трепетание предсердий (I48) 0,9 - -
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Введение. В декабре 2019 г. 
вспышка коронавирусной инфекции 
(COVID-19) произошла в г. Ухань про-
винции Хубэй (Китай) и очень быстро 
распространилась  по всему миру 
[13,22,39]. 12 февраля 2020 г. ВОЗ 
присвоила название заболеванию, 
вызванному новым коронавирусом, 
COVID-19 [40]. Клинические иссле-
дования показали, что возбудитель 
SARS-CoV-2 может передаваться от 
человека к человеку [13]. Исследо-
ватели обнаружили высокую концен-
трацию РНК SARS-CoV-2 в воздухе 
в некоторых общественных зонах 2 
больниц Уханя во время вспышки 
COVID-19 [23]. Они предположили, что 
возбудитель SARS-CoV-2 может иметь 
аэрозольный тип передачи [23].За по-
следний 2020 г. во всем мире резко 
возросло число случаев заболевания 
COVID-19. По состоянию на 27 янва-

ря 2021 г. ВОЗ сообщает, что с начала 
пандемии в мире зарегистрировано 
98,2 млн случаев заболевания и 2,1 
млн смертельных исходов [39]. Панде-
мия COVID-19 оказала огромное дав-
ление на глобальные системы здраво-
охранения и экономическую стабиль-
ность всех стран мира.

У пациентов с COVID-19 основными 
клиническими проявлениями являются 
лихорадка, кашель, сопровождающие-
ся лимфоцитопенией и изменениями в 
легких при компьютерной томографии 
грудной клетки (пораженные участки 
легочной ткани в виде «матового стек-
ла») [22]. Также у больных  тяжелой 
формой инфекции могут развиться 
неврологические расстройства, такие 
как острые цереброваскулярные за-
болевания, нарушение работы ске-
летных мышц, потеря сознания [26]. 
Кроме того, у некоторых пациентов  
наблюдаются симптомы ОРВИ, такие 
как фаринголарингит, боль в горле, ри-
норея и изменения обоняния [24,25]. 
Обонятельная дисфункция (ОД), вклю-
чая аносмию и гипосмию, очень часто 
проявляется среди всех симптомов у 
пациентов с  COVID-19 [42]. Однако 
степень проявления ОД при COVID-19 

остается на сегодняшний день неяс-
ной.

Чтобы выяснить взаимосвязь между 
развитием ОД при COVID-19, мы про-
вели широкий поиск в литературных 
базах данных: PubMed, Google Scholar, 
Web of Science, Wiley Online Library и 
Nature. Ключевая выборка слов вклю-
чала понятия: аносмия, гипосмия, 
обонятельная дисфункция, COVID-19. 
Чтобы получить обновленную инфор-
мацию об исследованиях, мы также 
изучили базы данных препринтов 
(Medrxiv, Biorxiv). В настоящем обзоре 
обобщены результаты исследований, 
опубликованных по проблеме обоня-
тельной дисфункции у пациентов во 
время пандемии COVID-19, а также 
изучены механизмы ее возникновения.

Этиология возбудителя. Суще-
ствует 7 видов возбудителей коро-
навирусной инфекции, способных 
вызывать заболевания у человека: 
SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV, 
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 и 
HCoV-HKU1 [41]. Последовательность 
генома SARS-CoV-2 представлена 
одноцепочечной несегментированной 
РНК [4]. SARS-CoV-2 и SARS-CoV при-
надлежат к роду Betacoronavirus се-
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В статье рассмотрены данные, основанные на современной литературе об обонятельной дисфункции у пациентов с COVID-19. 
Многочисленные исследования показали, что частота встречаемости обонятельной дисфункции у пациентов с COVID-19 составляет от 
33,9 до 68 %, причем у женщин намного выше. У пациентов с COVID-19 может наблюдаться внезапная обонятельная дисфункция без 
каких-либо других симптомов. Отоларингологи должны обращать внимание на симптом аносмии в амбулаторных условиях, чтобы как 
можно быстрее диагностировать COVID-19. Многие вопросы, которые так или иначе связаны с потерей обоняния при коронавирусной 
инфекции, остаются на сегодняшний день нерешенными.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, аносмия, обоняние, дисгевзия.

The article reviews data based on the current literature on olfactory dysfunction (OD) in patients with COVID-19. Numerous studies have 
shown that the incidence of olfactory dysfunction in patients with COVID-19 ranges from 33.9 to 68%, with much higher in women. Patients with 
COVID-19 may experience sudden olfactory dysfunction without any other symptoms. Otolaryngologists should pay attention to the symptom of 
anosmia on an outpatient basis in order to diagnose COVID-19 as soon as possible. Many questions that are in one way or another related to 
the loss of smell during coronavirus infection remain unresolved to date. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, anosmia, sense of smell, dysgeusia.
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