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Изучена вкусовая чувствительность к поваренной соли у 84-х здоровых людей и 60-ти 

больных артериальной гипертонией 2 стадии по методике R. J. Henkin и соавт. (1963). 

Показано, что среднее значение порога вкусовой чувствительности к поваренной соли 

у здоровых людей составило 0,2 ± 0,04 % раствора хлорида натрия, тогда как у больных 

артериальной гипертонией этот показатель оказался больше в 2,1 раза (0,42 ± 0,06 %; р < 

0,001). Установлено, что с увеличением возраста отмечается существенное снижение 

вкусовой чувствительности к поваренной соли. Определение порога вкусовой 

чувствительности к соли является простым и надѐжным тестом, с помощью которого 

можно судить о количестве поваренной соли, потребляемой с пищей. 
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Введение. В последние десятилетия повышается интерес к немедикаментозным средствам 

лечения и профилактики артериальной гипертонии (АГ). Это связано с тем, что 

у больных АГ достижение целевых цифр АД наблюдается, как правило, в тех случаях, 

когда осуществляется адекватный контроль за факторами риска [3]. С позиции 

профилактики поражения органов-мишеней важнейшим фактором риска АГ является 

повышенное потребление поваренной соли (ПС) с пищей. Подобная особенность 

пищевого поведения требует раннего выявления подобных пациентов и разработки 

мероприятий по лечению и профилактике в каждом конкретном случае. 

Наиболее достоверным методом, позволяющим судить о количестве поступающего 

в организм натрия, является измерение суточного натрийуреза [7]. Об уровне потребления 

ионов натрия с пищей, по данным литературы [4, 6], можно косвенно судить также 

по порогу вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС). Этот метод вызывает 

особый интерес, так как избыточное потребление ПС может быть прямо связано 

со снижением вкусовой чувствительности рецепторов языка к хлориду натрия, что 

вызывает в свою очередь непроизвольное увеличение его потребления [2].  

Вопрос потребления соли населением в различных регионах России остается до конца еще 

не раскрытым. Практически не изучались особенности вкусовой чувствительности к ПС 

у здоровых людей и больных АГ, проживающих в Восточной Сибири [1]. Решение этих 

вопросов позволит оптимизировать мероприятия по немедикаментозному лечению АГ 

за счѐт индивидуального подхода к выработке рекомендаций в каждом конкретном 

случае. 

Цель исследования: изучение порога вкусовой чувствительности к ПС у здоровых людей 

и больных АГ.  

Материал и методы. В исследовании на условиях добровольного информированного 

согласия приняли участие 144 человека (84 здоровых и 60 больных АГ). Обследование 

здоровых людей осуществлялось на кафедре физиотерапии и курортологии ГБОУ ДПО 

ИГМАПО из числа курсантов слушателей. Обследование больных АГ проведено в НУЗ 

«Больница восстановительного лечения на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД». 

Все обследованные были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 84 здоровых 

добровольца (33 мужчины и 51 женщина) в возрасте от 20 до 76 лет (средний возраст 36,7 

± 2,1 года), у которых офисное артериальное давление (АД) не превышало 140/90 мм 

рт. ст. Для оценки уровня АД выполнялось не менее двух его измерений с интервалом 



не менее 1 мин (автоматический тонометр A&DUA-877, A&D Company Ltd, Япония). При 

разнице более 5 мм рт. ст. производили одно дополнительное измерение; за конечное 

(регистрируемое) значение АД принимали среднее из двух последних измерений. 

Здоровых людей в возрасте от 20 до 39 лет (средний возраст 23,8 ± 1,2 года) было 

44 человека, от 40 до 59 лет — 21 (45,2 ± 2,0 года), от 60 до 76 лет — 19 (66,7 ± 2,1 года). 

Вторая группа состояла из 60-ти больных АГ в возрасте от 20 до 83 лет (средний возраст 

54,1 ± 2,0 года). Пациентам был установлен диагноз АГ 2 стадии, 1 и 2 степени, с низким 

и средним риском развития осложнений, диагностированной в соответствии 

с рекомендациями по диагностике, лечению и профилактике АГ (ESH-ESC, 2007; ВНОК, 

2008). Обследование пациентов проводили в соответствии со стандартами Хельсинской 

декларации «Этические принципы проведения научных исследований с участием 

человека» (1975) и «Правилами клинической практики в Российской Федерации» (2003). 

Исследование проводили открытым сравнительным методом с формированием группы 

наблюдения и сравнения. 

Изучение ПВЧПС проводилось у всех обследованных по модифицированной методике 

R. J. Henkin и соавт. [10]. Для тестирования применяли набор из 12-ти разведений хлорида 

натрия в дистиллированной воде в концентрациях от 0,0025 до 5,12 % (в каждой 

последующей пробирке концентрация увеличивалась в 2 раза). Раствор ПС (1 капля) 

последовательно наносился на переднюю треть языка. За ПВЧПС принимали 

наименьшую концентрацию, при которой обследуемый ощущал вкус указанного раствора. 

Исследование повторяли через 10 мин до получения двух совпадающих результатов.  

В нашем исследовании к лицам со средним уровнем вкусовой чувствительности к ПС 

были отнесены те, у которых ПВЧПС составил 0,16 % раствора хлорида натрия (NaCl) [8]. 

Обследованные с низким и высоким ПВЧПС характеризовались порогом 

чувствительности соответственно менее и более 0,16 % раствора NaCl. 

Для проведения статистической обработки фактического материала использовали пакеты 

прикладных программ «Statistica 6.0». Для оценки характера нормальности распределения 

данных применяли критерий Шапиро-Уилкса. Определение в выборках имело 

статистически значимое отличие от нормального, поэтому применялись методы 

непараметрической статистики. Для определения значимости отличий применялся U — 

критерий Манна-Уитни. Данные представляли в виде среднего арифметического значения 

(М), его стандартного отклонения (SD). Уровень статистической значимости (р) был 

принят за 0,05. 

Результаты. Среднее значение ПВЧПС для всей группы здоровых людей составило 0,2 ± 

0,04 % раствора NaCl, тогда как у больных АГ этот показатель оказался больше в 2,1 раза 

(0,42 ± 0,06 %; р < 0,001). Наиболее ярко эта закономерность наблюдалась при анализе 

ПВЧПС у мужчин и в возрастной группе старше 60 лет. Так, у больных АГ мужского пола 

ПВЧПС был в 2,3 раза выше (p < 0,001), чем у здоровых мужчин. У представителей 

второй группы пожилого возраста ПВЧПС на 56,9 % (p < 0,001) превышал аналогичный 

показатель у их ровесников из группы сравнения. 

По нашим данным, ПВЧПС у здоровых мужчин и женщин составил соответственно 0,24 ± 

0,08 и 0,18 ± 0,03 % (p > 0,05), различия оказались статистически недостоверны. 

Напротив, у мужчин с АГ чувствительность к соли оказалась в 1,8 раза (на 42,9 %) ниже, 

чем у женщин. Об этом свидетельствовали средние значения их ПВЧПС — 

соответственно 0,56 ± 0,05 и 0,32 ± 0,07 % (p < 0,001). 



Представляют интерес полученные данные о различиях реактивности вкусовых 

рецепторов к ПС у здоровых лиц и больных АГ в зависимости от возраста. ПВЧПС в 1-й 

группе у лиц в возрасте 20–39 лет и у представителей среднего возраста (40–59 лет) 

оказался примерно одинаковым. В возрастной группе пожилых людей имела место 

достоверность различий этого показателя (на 39,3 %, p < 0,01) по сравнению с здоровыми 

лицами молодого возраста. Аналогичная направленность сдвигов наблюдалась 

и в основной группе обследованных: ПВЧПС у больных АГ 20–39 лет составил 0,25 ± 

0,05 %; у больных 40–59 лет — 0,36 ± 0,06 % (увеличение на 30,6 %; p < 0,02); у больных 

60–83 года — 0,65 ± 0,07 (увеличение на 61,5 %; p < 0,001). Эти данные свидетельствуют 

о том, что по мере старения у здоровых людей и особенно у больных АГ вкусовая 

чувствительность к NaCl снижается, что проявляется значительным увеличением ПВЧПС. 

У большинства здоровых людей был низкий ПВЧПС (77,3 %), у 19,1 % — средний 

ПВЧПС и только у трѐх человек (3,6 %) выявлено снижение вкусовой чувствительности 

к ПС в виде высокого ПВЧПС. Среди больных гипертонической болезнью (ГБ) низкий, 

средний и высокий ПВЧПС был обнаружен соответственно в 38,3; 16,7 и 45,0 % случаев. 

Анализ частоты обнаружения различных типов ПВЧПС у здоровых мужчин и женщин 

показал отсутствие различий. Среди больных ГБ мужчин 42,9 % обследованных 

характеризовались высоким ПВЧПС, тогда как у женщин таковых оказалось на 10,5 % 

меньше. Распределение здоровых людей по типам ПВЧПС в разных возрастных группах 

было равномерным. У больных АГ по мере увеличения возраста отмечено существенное 

снижение вкусовой чувствительности к ПС: у лиц пожилого возраста высокий ПВЧПС 

был обнаружен более чем у каждого второго обследованного (55,0 %), тогда как у более 

молодых — лишь в 29,4 % случаев. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что определение ПВЧПС является 

простым и надѐжным тестом, с помощью которого можно судить о количестве ПС, 

потребляемой больным АГ с пищей. С помощью метода определения ПВЧПС врач может 

оперативно и наглядно продемонстрировать больному АГ причины данного явления, что 

будет способствовать выполнению им профилактических рекомендаций. Следует 

учитывать то, что плохая приверженность к лекарственной терапии, как правило, 

подразумевает и плохую приверженность в отношении немедикаментозных методов 

лечения, что еще более препятствует снижению АД [9]. Поскольку для определения 

ПВЧПС по методике R. J. Henkin и соавт. (1963) необходимо относительно мало времени 

(8–10 мин), этот тест, наряду с данными опроса, может быть использован для 

объективного суждения о потреблении пациентом ПС. 

Следует подчеркнуть, что значительное ограничение потребления ПС в первую очередь 

должно коснуться именно больных АГ с высоким ПВЧПС, что будет важнейшим 

мероприятием, способным изменить течение заболевания и улучшить прогноз. Известно, 

что среди пациентов с АГ имеет место низкая осведомленность об алиментарно-

зависимых факторах риска и низкий охват их профилактическим диетологическим 

консультированием врачами первичного звена: только 29,2 % пациентов получают 

рекомендации по питанию при посещении участкового врача и 8,0 % соблюдают эти 

рекомендации [5].  

Модификация образа жизни — обязательная часть комплексного лечения больных АГ. 

Необходима активизация работы по формированию у них мотивации по оздоровлению 

образа жизни. Каждый пациент должен получать конкретные рекомендации 

по ограничению пищевой соли в питании и возможностях повышения вкусовых качеств 

пищи при ограничении соли.  
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Gustation to sodium salt at 84 healthy people and 60 patients with arterial hypertension of 2nd 

stages by the technique of R. J. Henkin and co-authors is studied. (1963). It is shown that 

average value of boundary concerning gustation to sodium salt at healthy people made 0,2 ± 

0,04% of chloride of sodium whereas at patients with arterial hypertension this indicator was 2,1 

times more (0,42 ± 0,06 %; р < 0,001). It is established that essential decrease in gustation 

to sodium salt is registered with the increase of age. Definition of boundary concerning gustation 

to sodium salt is simple and reliable test by means of which it is possible to judge amount of the 

sodium salt consumed with food. 

Keywords: arterial hypertension, boundary of gestation to sodium salt, arterial pressure. 
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