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ТА ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ 
У статті подано огляд літератури, у якому висвітлюється роль надмірного вживання хлориду натрію у роз-
витку неалкогольної жирової хвороби печінки та гіпертонічної хвороби, а також методи визначення спожи-
вання хлориду натрію пацієнтами. 
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Неалкогольна жирова хвороба печінки 

(НАЖХП) – одне із найбільш поширених хроніч-
них уражень печінки невірусного та неалкогольно-
го ґенезу. НАЖХП включає спектр захворювань 
від накопичення жиру в гепатоцитах – стеатогепа-
тозу – до неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) 
та цирозу печінки (ЦП), для яких характерні про-
цеси запалення і фіброзу. Провідна роль у розвит-
ку неалкогольної жирової хвороби печінки нале-
жить абдомінальному ожирінню та інсулінорезис-
тентності і розглядається як маніфестація уражен-
ня печінки при метаболічному синдромі. Частота 
НАЖХП у осіб з ожирінням становить 57,5–74,0% 
[5, 14, 22]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки та гіпер-
тонічна хвороба (ГХ) – найчастіша комбінація па-
тологій, які трапляються у осіб, що страждають на 
метаболічний синдром [7, 10, 14]. Їх поєднання не 
тільки викликає паралельні ураження печінки та 
серця, що обумовлене одним патогенетичним по-
чатком, але вони ще й взаємоускладнюють перебіг 
один одного [8, 9]. 

Проблема НАЖХП та ГХ має важливе соціаль-
не значення у зв’язку з швидким зростанням за-
хворюваності серед працездатного населення, що 
призводить до значних економічних збитків через 
ранню інвалідизацію, зменшення тривалості життя 
та зниження його якості, необхідність високовар-
тісного лікування та реабілітації [5, 14, 22]. 

Генетичну схильність, спосіб життя, нераціо-
нальне та надмірне харчування, в тому числі 
надмірне вживання хлориду натрію, відносять 
до етіологічних чинників розвитку як неалкого-
льної жирової хвороби печінки, так і гіпертоніч-
ної хвороби. За даними Міністерства охорони 
здоров’я України (МОЗ України), українці вжи-
вають 10–15 грамів солі в день, при рекомендо-
ваних 6 г на добу. Вживання їжі з надмірним 
вмістом натрію збуджує смакові рецептори, тим 
самим викликаючи хибне відчуття голоду та 
надмірне відчуття спраги, внаслідок чого спо-
живається більше їжі, ніж потрібно, що призво-
дить до надмірного утворення нутрощевої жиро-

вої клітковини з розвитком абдомінального 
ожиріння [5, 9, 14]. 

Численні дослідження показують, що надмірне 
надходження в організм хлориду натрію спричи-
няє розвиток ожиріння, серцево-судинних захво-
рювань, обмінних порушень [19, 20]. 

Хлорид натрію (NaCl) є хімічною сполукою, 
яка має солоний смак. Натрій (Na+) виконує низку 
життєво важливих функцій в організмі: підтримує 
об'єм позаклітинної рідини, осмотичний тиск, кис-
лотно-лужну рівновагу та передачу нервових ім-
пульсів (J. Geerling, A. Loewy) [16], а також регу-
лює функцію нирок, впливає на серцевий викид та 
скорочення кардіоміоцитів. Хоча натрій необхід-
ний для нормального функціонування людського 
організму, його споживання у десятки разів пере-
вищує рекомендовані дози (Brown et al., 2009) [21]. 
Всесвітня організація охорони здоров'я рекомен-
дує дорослим споживання натрію менше 
87 мM/добу (до 5 г) (World Health Organization, 
2003) [23]. У США середнє споживання натрію 
становить 140–160 мM/добу (8–9,5 г /добу), у Ве-
ликобританії – 161 мM/добу (9,5 г/добу) [17]. 

Це створює значну проблему для сучасного 
людства, оскільки існує сильний прямопропорцій-
ний взаємозв’язок між споживанням натрію і рів-
нем артеріального тиску. Вважають, що хлорид 
натрію є фактором, який додатково ушкоджує ни-
рку, котра вже має спадкові генетичні дефекти. Ці 
дефекти не проявляються при щадному сольовому 
режимі. Такі пацієнти є солечутливими [1]. 

Клімато-географічне розташування, багатона-
ціональна етнічна приналежність жителів України 
(українці, угорці, румуни, словаки, поляки тощо) 
мають своє відображення і на особливостях харчо-
вого раціону – національна кухня характеризуєть-
ся своєю високою калорійністю, гостротою та над-
лишком кухонної солі. Не виключено, що в сім’ях 
з традиційним вживанням солоної їжі знижується 
чутливість смакового аналізатора до кухонної солі, 
що призводить до формування високого порога 
смакової чутливості до кухонної солі (ПСЧКС) та 
звички споживати надмірну кількість кухонної 
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солі протягом життя. Саме тому роль надмірного 
вживання хлориду натрію в етіопатогенезі 
НАЖХП та ГХ має особливе значення. Вивчення 
надмірного вживання хлориду натрію у осіб з 
НАЖХП дозволить отримати додаткові відомості 
про патогенез захворювання, особливості клініч-
ного перебігу та розробити додаткові рекомендації 
щодо профілактики та лікування. 

Пацієнти з НАЖХП у поєднанні з ГХ з надмір-
ним вживанням хлориду натрію становлять особ-
ливу групу, стан якої характеризується важкістю 
перебігу захворювань, раннім розвитком усклад-
нень, погіршенням якості життя та необхідністю 
дороговартісної терапії. 

До методів визначення споживання хлориду 
натрію відносять вимірювання добового натрій-
урезу, визначення порога смакової чутливості до 
кухонної солі та опитування. Рівень спожитого 
натрію можна вирахувати як за кількістю його в 
їжі, так і за екскрецією його з сечею. Через те, що 
вирахувати кількість хлориду натрію, спожиту 
пацієнтом, досить складно, основним методом 
визначення кількості вжитого натрію є вимірю-
вання добового натрійурезу. Доведено, що виді-
лення Na+ з сечею чітко відповідає його спожи-
ванню напередодні. Однак, враховуючи парале-
лізм між ПСЧКС та добовим натрійурезом, для 
практичного визначення смакової чутливості до 
хлориду натрію використовують показник 
ПСЧКС. Зниження смакової чутливості до хлори-
ду натрію може спричиняти підвищене його вжи-
вання з їжею. За допомогою визначення ПСЧКС 
можна судити про схильність до вживання хлори-
ду натрію та звичку вживати їжу з надмірним його 
вмістом, а за допомогою добової екскреції натрію 
з сечею – про кількість вживаного хлориду натрію 
з їжею напередодні дослідження [3, 4, 11, 12]. 

У деяких дослідженнях (12) доведено, що нега-
тивний вплив хлориду натрію на організм зростає 
з віком, тому доцільно проводити визначення 
ПСЧКС в сім’ях, де традиційно досолюють їжу, 
адже звичка надмірного вживання хлориду натрію 
та високий ПСЧКС формуються в дитинстві. Ця 
категорія населення є у групі підвищеного ризику 
розвитку НАЖХП та ГХ. Деякі вчені вважають, 

що діти при штучному вигодовуванні є більш схи-
льними до надмірного вживання хлориду натрію у 
дорослому віці через те, що у різних сумішах вміст 
натрію є значно вищим, ніж у грудному молоці (6 
ммоль/кг) [11, 15]. 

Також трапляються дані [11, 18], що ПСЧКС 
знижується з віком. А у хворих на цукровий діабет 
другого типу (ЦД2) зниження ПСЧКЧ може бути 
проявом діабетичної периферійної полінейропатії 
[4]. 

У низці досліджень було встановлено, що ку-
ріння знижує смакову чутливість до кухонної солі. 
При цьому, найбільший вплив на смаковий аналі-
затор має тривалість куріння, а не кількість випа-
лених цигарок за день [11]. 

Високий ПСЧКС є незалежним і коригуючим 
фактором ризику ожиріння, неалкогольної жирової 
хвороби печінки та гіпертонічної хвороби. Також у 
осіб з надмірним вживанням хлориду натрію пере-
важає вплив симпатичної нервової системи. Висо-
кий ПСЧКС та надмірне споживання хлориду на-
трію відзначено у осіб з інсулінорезистентністю та 
гіперінсулінемією, які є спільними патогенетич-
ними механізмами розвитку НАЖХП та ГХ. Наяв-
ні дані, що при надмірному споживанні хлориду 
натрію знижується чутливість тканин до інсуліну, 
викликаючи інсулінорезистентність та компенса-
торну гіперінсулінемію [5, 7, 8, 12, 22]. 

При опитуванні пацієнтів про звичку досолювати 
їжу виявлено, що пацієнти з високим ПСЧКС часті-
ше досолюють готову їжу після її куштування або 
досолюють, навіть не спробувавши, порівняно з па-
цієнтами з низьким ПСЧКС. Це підтверджує, що між 
ПСЧКС та звичкою досолювати їжу є зв'язок [2, 12]. 

Враховуючи вищесказане, визначення порога 
смакової чутливості до кухонної солі у осіб з по-
єднаним перебігом неалкогольної жирової хвороби 
печінки та гіпертонічної хвороби є актуальним та 
інформативним методом, який може виконуватися 
сімейним лікарем. 

Визначення ПСЧКС можна використовувати як 
скринінг для виявлення осіб, які вживають надмі-
рну кількість хлориду натрію, що в подальшому 
допоможе розробити ефективні профілактично-
лікувальні заходи. 
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RELEVANCE OF DETERMINE THE SALT TASTE SENSITIVITY THRESHOLD IN PEOPLE WITH COMBINED 
COURSE OF NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND ESSENTIAL HYPERTENSION 
The article presents a literature review in which highlighted the role of excessive consumption of sodium chloride 
in the development of nonalcoholic fatty liver disease and hypertension and methods for determining the con-
sumption of sodium chloride by patients. 
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