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резюме
актуальность. На сегодняшний день хорошо изучена реакция артериального давления на повышенное 

потребление поваренной соли, что является одним из факторов риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), и прежде всего — артериальной гипертензии (АГ). Оценку уровня потребления натрия 
с пищей проводят, как правило, путем определения порога вкусовой чувствительности к поваренной соли 
(ПВЧПС). Однако существующие способы оценки потребления натрия с пищей сложны для использова-
ния в практике. цель исследования — создание экспресс-метода определения ПВЧПС, доступного для 
клинического применения. материалы и методы. Первый этап исследования заключался в сравнении 
разрабатываемого экспресс-метода с тест-полосками (12 или 3) и метода Henkin (12 растворов хлорида 
натрия) при участии здоровых добровольцев. В зависимости от ПВЧПС все обследуемые подразделялись 
на 3 группы: низкий — менее 0,16 %, средний — 0,16 %, высокий — более 0,16 %. Второй этап исследо-
вания включал определение ПВЧПС с использованием 12 тест-полосок у 40 мужчин с маскированной АГ 
(1-я группа — АГ) и у 59 мужчин без диагностированных ССЗ (2-я группа — здоровые). Заключение. 
Экспресс-метод с применением тест-полосок соответствует оригинальной методике Henkin, прост в ис-
полнении и может быть проведен с использованием 12 или 3 тест-полосок. ПВЧПС зависит от возраста 
(возрастает у лиц старше 40 лет) и от наличия ССЗ (на примере маскированной АГ).

ключевые слова: порог вкусовой чувствительности к поваренной соли, экспресс-метод определения 
порога вкусовой чувствительности к поваренной соли, тест-полоски, методика Henkin
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введение
Выявление факторов риска развития артери-

альной гипертензии (АГ) является важнейшей 
задачей современной медицины. Один из таких 
факторов — повышенное потребление поваренной 
соли с пищей [1–3]. Высокое содержание ионов на-
трия в организме не только повышает артериальное 
давление (АД) и способствует развитию сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), но и играет важную 
роль в возникновении эндотелиальной дисфункции 
и прогрессировании заболеваний почек [4].

Оценку уровня потребления натрия с пищей 
проводят, как правило, путем определения порога 
вкусовой чувствительности к поваренной соли 
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Abstract
background. To date, the response of blood pressure to the increased salt intake, which is considered to be 

a cardiovascular risk factor, and, in particular, arterial hypertension (HTN), is well investigated. The threshold 
of salt sensitivity (TSS) is a usual measure to assess the level of nutritional sodium intake. However, existing 
methods for evaluating nutritional sodium intake are difficult to implement in routine practice. objective. To 
develop a rapid method for the salt sensitivity threshold determination in clinical practice. design and methods. 
The first phase of the study was the comparison study of the developed method with test strips (12 and 3) and 
the Henkin’s method (12 sodium chloride solutions) in healthy volunteers. Depending on TSS all subjects were 
divided into 3 groups: low TSS — less than 0,16 %, average — 0,16 %, high — more than 0,16 %. The second 
stage of the study included the TSS determination by the 12 test-strips in 40 men with masked HTN (1st group) 
and 59 men without diagnosed CVD (2nd group — healthy individuals). conclusions. Rapid method by the use of 
test strips is comparable with the original Henkin’s method, is easy to carry out and can be conducted using 12 or 
3 test strips. TSS depends on age (increases in people older than 40 years) and on the presence of cardiovascular 
disease (for example, masked HTN).

Key words: threshold of salt sensitivity, express method for salt sensitivity threshold determination, test 
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(ПВЧПС). Наиболее известным способом опреде-
ления ПВЧПС является метод Henkin [5]. Однако 
он мало используется в практической медицине 
по причине трудоемкости и длительности проведе-
ния, а также непродолжительного срока хранения 
диагностических растворов.

цель исследования — создание экспресс-
метода определения ПВЧПС, доступного для кли-
нического применения.

материалы и методы
Для оценки эффективности разрабатываемого 

экспресс-метода в качестве метода сравнения («зо-
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лотого стандарта») использовали способ Henkin [5]. 
Готовили 12 разведений хлорида натрия в дистилли-
рованной воде, в концентрации от 0,0025 до 5,12 %. 
Растворы последовательно, в возрастающей кон- 
центрации, наносили на переднюю боковую треть 
языка (объем пробы 100 мкл). За ПВЧПС при-
нимали наименьшую концентрацию, при которой 
обследуемый ощущал вкус поваренной соли. 
В зависимости от ПВЧПС все обследуемые были 
разделены на 3 группы: низкий — менее 0,16 %, 
средний — 0,16 %, высокий — более 0,16 %.

Определение ПВЧПС по разрабатываемому 
экспресс-методу осуществляли с использованием 
тест-полосок. Диагностические наборы изготав-
ливали из мягкой фильтровальной бумаги средней 
плотности, размером 7 × 1 см. Тест-полоски пропи-
тывали раствором хлорида натрия в концентрации 
от 0,0025 до 5,12 % с двукратным увеличением 
концентрации в каждом последующем растворе. 
Далее тест-полоски высушивали в термостате при 
температуре 57 °C в течение суток. ПВЧПС опреде-
ляли аналогично методу Henkin, последовательно 
помещая тест-полоски на переднюю боковую треть 
языка. За ПВЧПС принимали наименьшую концен-
трацию, при которой обследуемый ощущал вкус 
поваренной соли. Все обследуемые были разделены 
на 3 группы аналогично методу Henkin. С целью 
упрощения разрабатываемого экспресс-метода так-
же проводилась оценка ПВЧПС с использованием 
диагностического набора, состоящего из 3 тест-
полосок с концентрацией соли 0,04, 0,16 и 1,28 % 
соответственно.

Перед началом процедуры и после каждой пробы 
испытуемые прополаскивали рот дистиллированной 
водой для удаления остатков раствора. Кроме того, 
испытуемым давалось указание не шевелить язы-
ком, чтобы его мышечные сокращения не оказывали 
влияния на вкусовую чувствительность.

Исследование включало 2 этапа. На 1-м этапе 
было обследовано 50 добровольцев в возрасте 
18–26 лет, не предъявлявших жалоб со сторо-

ны сердечно-сосудистой, нервной, желудочно-
кишечной и респираторной системы и не состояв-
ших на диспансерном учете в связи с хроническими 
заболеваниями. Перед обследованием у испытуе-
мых измеряли АД по методу Короткова. Каждый ис-
пытуемый последовательно тестировался по методу 
Henkin и по разрабатываемому экспресс-методу 
с перерывом между определениями не менее двух 
минут. Спустя несколько суток у этих испытуемых 
повторно оценивали ПВЧПС по разрабатываемому 
методу с использованием 12 и 3 тест-полосок.

По результатам обследования рассчитывали 
показатели диагностической информативности 
разрабатываемого экспресс-метода [6]. Для этого 
формировали четыре класса значений результатов 
исследований: истинно положительные, истинно от-
рицательные, ложноположительные и ложноотри-
цательные (табл. 1). Положительный результат уста-
навливался тогда, когда экспресс-метод правильно 
определял уровень ПВЧПС, а отрицательный ре-
зультат — когда неправильно. По данным таблицы 
рассчитывали чувствительность, специфичность 
и точность экспресс-метода по отношению к методу 
Henkin, принятому за «золотой стандарт».

По этим данным рассчитывали чувствитель-
ность (Se), специфичность (Sp) и точность (Ac) раз-
рабатываемого метода. Чувствительность — спо-
собность метода выявлять соответствующее состоя-
ние, например, высокий ПВЧПС: Se = (A: (A+C)) 
× 100 %. Специфичность отражает способность 
метода исключать ложноположительный результат: 
Sp = (D: (B+D)) × 100 %. Точность — комбинация 
Se и Sp как суммарное отражение положительных 
свойств теста: Ас = ((A+D): A+B+C+D) × 100 %.

Информативность разрабатываемого экспресс-
метода с использованием 3 тест-полосок сравнивали 
с информативностью экспресс-метода с 12 тест-
полосками.

Второй клинический этап исследования вклю-
чал определение ПВЧПС с использованием 12 тест 
полосок у 40 мужчин с маскированной АГ (1-я 

Таблица 1
Оценка ДИаГнОСТИчеСкОй ИнФОрмаТИвнОСТИ раЗрабаТываемОГО ЭкСПреСС-меТОДа

результат высокий ПвчПС низкий ПвчПС

Положительный результат Истинно положительный результат 
(А): и по Henkin, и в экспресс-
методе высокий ПВЧПС

Ложноположительный результат (В): 
по Henkin — низкий, а в экспресс-
методе — высокий ПВЧПС

Отрицательный результат
Ложноотрицательный резуль-
тат (С): по Henkin — высокий, 
а в экспресс-методе — низкий 
ПВЧПС

Истинно отрицательный результат 
(D): и по Henkin, и в экспресс-методе 
низкий ПВЧПС

Примечание: ПВЧПС — порог вкусовой чувствительности к поваренной соли.             



490 21(5) / 2015

Артериальная Гипертензия / Arterial’naya Gipertenziya / Arterial Hypertension

21(5) / 2015

группа — АГ) и у 59 мужчин без диагностирован-
ных ССЗ (2-я группа — здоровые). Маскированная 
АГ диагностировалась по амбулаторным и клини-
ческим измерениям АД, за пороговые значения 
принимались уровни клинического (офисного) АД 
менее 140/90 мм рт. ст. и амбулаторного АД более 
135/85 мм рт. ст. Группы были сопоставимы по воз-
расту [10].

Статистический анализ результатов проводили 
с использованием программы STATISTICA 6.0. Для 
каждой выборки пациентов 1-го этапа исследова-
ния рассчитывали медиану (Ме), нижний и верх-
ний квартили (25 %, 75 %). Значимыми считали 
различия при допустимой вероятности ошибки (р) 
меньше 0,05. Корреляция между группами значе-
ний для различных методов вычислялась по ме-
тоду Спирмена. При изучении количественных 
показателей у пациентов 2-го этапа исследования, 
имевших нормальное распределение, рассчитыва-
ли средние величины (М), стандартное отклонение 
(± s) и среднюю ошибку (± m); для сравнения сред-
них величин использовался критерий Стьюдента 
в случае независимых выборок и парный критерий 
Стьюдента в случае зависимых. Результаты пред-
ставлены в виде числа наблюдений (n) и М ± s. 
Сравнение качественных признаков выполнялось 
с помощью построения таблиц сопряженности 
2 × 2 и вычисления критерия c поправкой Йетса 
на непрерывность.

результаты и их обсуждение
На момент проведения обследования средний 

уровень систолического АД у испытуемых соста-
вил 110,5 ± 8,1 мм рт. ст., а диастолического АД — 
74,6 ± 8,1 мм рт. ст. Данные значения входят в интер-
вал нормативных значений АД, что подтверждает 
отсутствие у обследуемых пациентов АГ [7].

При определении ПВЧПС по методу Henkin 
у 44 % добровольцев был установлен низкий 
ПВЧПС, у 30 % — средний и у 26 % — высокий 
ПВЧПС. Средний уровень ПВЧПС составил 0,16 
(0,04; 0,16).

Согласно исследованию Волкова и соавторов 
(2011), при использовании метода Henkin частота 
выявления низкого уровня ПВЧПС у здоровых 
людей составляет 38 %, среднего — 41 %, высоко-
го — 21 % [1]. Эти результаты свидетельствуют, 
что полученные нами значения ПВЧПС по ме-
тодике Henkin сопоставимы с данными других 
авторов.

Определение ПВЧПС при помощи разраба-
тываемого экспресс-метода с 12 тест-полосками 
показало низкий ПВЧПС у 42 % добровольцев, 
средний — у 30 % и высокий ПВЧПС — у 28 %. 
В среднем уровень ПВЧПС был равен 0,16 (0,04; 
0,32). Эти данные близки к тем, что были получе-
ны в ходе определения ПВЧПС по методу Henkin. 
Корреляция между использованными методами 
составила 0,85 (р < 0,001).

Данные для расчета показателей диагностиче-
ской эффективности разрабатываемого экспресс-
метода представлены в таблице 2.

Из таблицы видно, что при определении ПВЧПС 
разрабатываемым экспресс-методом преобладали 
истинно положительный и истинно отрицательный 
результаты, что характерно для высокоинформатив-
ных тестов. При расчете показателей диагностиче-
ской информативности были получены следующие 
значения: Se = 85 %, Sp = 92 %, Ac = 90 %. Таким 
образом, значение каждого диагностического кри-
терия превышало 80 %, что является достаточным 
для клинического применения [6]. На основании 
этих данных можно сделать вывод, что разрабаты-
ваемый метод обладает высокой диагностической 
эффективностью и позволяет точно определять 
ПВЧПС.

Сравнение разрабатываемого экспресс-метода 
с использованием 12 тест-полосок и 3 тест-
полосок показало, что результаты тестирования 
ПВЧПС этими двумя вариантами метода практи-
чески не различались. Средний уровень ПВЧПС 
при использовании 12 тест-полосок был равен 0,16 
(0,04; 0,16), а при использовании 3 тест-полосок — 
0,16 (0,04; 0,32) (р > 0,05). Корреляция между 

Таблица 2
раСПреДеленИе реЗульТаТОв ИССлеДОванИя ПОрОГа вкуСОвОй чувСТвИТельнОСТИ 
к ПОвареннОй СОлИ раЗрабаТываемым ЭкСПреСС-меТОДОм ПО клаССам ЗначенИй

результат высокий ПвчПС низкий ПвчПС

Положительный результат Истинно положительный  
результат (А): 11

Ложноположительный результат  
(В): 3

Отрицательный результат Ложноотрицательный результат 
(С): 2

Истинно отрицательный результат 
(D): 34

Примечание: ПВЧПС — порог вкусовой чувствительности к поваренной соли.
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использованными вариантами метода составила 
0,9 (р < 0,001). Таким образом, можно утверж-
дать, что сокращение количества тест-полосок 
с 12 до 3 не приводит к потере информативности 
разрабатываемого экспресс-метода определения 
ПВЧПС.

Распределение пациентов клинического этапа 
исследования по группам с различным ПВЧПС 
показало (рис. 1), что низкий ПВЧПС преобладал 
в обеих группах и составлял 80,0 и 94,9 % для 1-й 
и 2-й групп соответственно. Средний ПВЧПС 
в группе АГ встречался чаще в 3,9 раза (χ 2 = 5,37, 
р = 0,02). Пациенты с высоким ПВЧПС в обеих 
группах отсутствовали.

Средние значения ПВЧПС в обеих группах со-
ответствовали низкому порогу чувствительности 
(табл. 3). При этом у мужчин 1-й группы ПВЧПС 
был в 2 раза выше (р < 0,001). У мужчин обеих групп 
ПВЧПС увеличивался с возрастом, после 40 лет, 
причем у пациентов с АГ — в большей степени, 
чем у здоровых.

Известно, что с возрастом происходит непро-
извольное увеличение потребления поваренной 
соли, связанное со снижением чувствительности 

вкусового анализатора к натрию и проявляющееся 
значительным повышением ПВЧПС [9].

Заключение
Разработанный экспресс-метод определе-

ния ПВЧПС с использованием тест-полосок [8] 
является модифицированной версией методики 
Henkin и характеризуется высокими показателями 
чувствительности, специфичности и точности. 
Метод прост в выполнении и может быть проведен 
с использованием как 12, так и 3 тест-полосок, 
не требует значительных затрат времени и не огра-
ничивается сроком хранения диагностических 
наборов.

Величина ПВЧПС у мужчин с маскированной 
АГ значимо выше по сравнению со здоровыми. 
У мужчин в возрасте старше 40 лет ПВЧПС возрас-
тает, причем у больных АГ — в большей степени, 
чем у здоровых.
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Рисунок 1. Распределение пациентов клинического этапа исследования 
в группы с различным порогом вкусовой чувствительности к поваренной соли

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; р = 0,02 — значимость различий показателя между группами.

Таблица 3
ПОкаЗаТелИ ПОрОГа вкуСОвОй чувСТвИТельнОСТИ к ПОвареннОй СОлИ ( %) 

в 1-й И 2-й ГруППаХ ПацИенТОв клИнИчеСкОГО ЭТаПа ИССлеДОванИя 
в ЗавИСИмОСТИ ОТ вОЗраСТа (м ± S)

Группа ПвчПС ПвчПС,
в 20–39 лет

ПвчПС,
старше 40 лет

1 группа с АГ, n = 40 0,04 ± 0,015* 0,02 ± 0,015 0,08 ± 0,05*^
2 группа — здоровые, n = 59 0,02 ± 0,005 0,01 ± 0,005 0,03 ± 0,01^

Примечание: ПВЧПС — порог вкусовой чувствительности к поваренной соли; АГ — артериальная гипертензия; * — зна-
чимость различий показателей между группами (р < 0,001); ^ — значимость различий показателей внутри групп в зависимости 
от возраста (р < 0,01).
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