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ПОРОГ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ 
И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Воеводина Виктория Алексеевна
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Введение. Хроническая артериальная гипер-
тензия (ХАГ) осложняет до 5% беременностей и 
ассоциирована с неблагоприятными акушерски-
ми и перинатальными исходами гестации. Целе-
вого уровня АД на фоне гипотензивной терапии 
удается достичь не более, чем у 50% беременных 
с ХАГ. Однако механизм недостаточной эффектив-
ности гипотензивной терапии у беременных с ХАГ 
до настоящего времени неясен. Можно полагать, 
что метаболизм натрия, играющий важную роль в 
генезе гипертензивных расстройств, может быть 
включен в механизм развития резистентных к те-
рапии форм артериальной гипертензии у бере-
менных с ХАГ.

Цель исследования. Определить показатели 
порога вкусовой чувствительности к поваренной 
соли у беременных с хронической артериальной 
гипертензией в зависимости от эффективности ги-
потензивной терапии.

Материалы и методы. В исследовании участво-
вало 66 беременных с ХАГ. На первом этапе, в 11–
14 недель, проводилось определение порога вкусо-
вой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС) с 
помощью набора из 12 разведений хлорида натрия 
в концентрациях от 0,0025 до 5,12%. Раствор хло-
рида натрия (1 капля) наносился последовательно 
на переднюю треть языка. За показатель ПВЧПС 
принимали наименьшую концент рацию, при кото-
рой ощущался вкус раствора. У пациенток с низким 
порогом концентрация раствора хлорида натрия 
0,08% и менее; со средним порогом — 0,16%; с вы-
соким порогом — 0,32% раствора хлорида натрия 
и более. На первом этапе работы у беременных оце-
нивалась также суточная экскреция ионов натрия 
методом плазменно-эмиссионной фотометрии. 
На втором этапе, в сроке 28  недель, беременные 
с ХАГ разделены на две группы: в группу 1 вош-
ли 36  пациенток, достигших целевого уровня АД 
(ниже 140/90 мм рт.ст.) на фоне гипотензивной те-
рапии, группу 2 составили 30 женщин, получавших 
гипотензивную терапию, но не достигших целевых 
значений АД. Сравнение независимых выборок вы-

полнено с помощью тестов χ2 или точного критерия 
Фишера, а также тестом Краскела–Уоллиса.

Результаты. Согласно данным первого этапа 
обследования, из 66 беременных с ХАГ у 20 (30,4%) 
отмечен низкий ПВЧПС, 27 (40,9%) пациенток имели 
средний ПВЧПС, а у 19 женщин (28,7%) ПВЧПС был 
высоким.

На втором этапе работы установлено, что среди 
36 беременных с ХАГ, достигших целевых значений 
АД на фоне лечения (группа 1), 27 пациенток (75,0%) 
получали один гипотензивный препарат, а 9 (25,0%) 
женщинам назначалась многокомпонентная тера-
пия. В группе 2 из 30 пациенток с ХАГ, не достигших 
целевого уровня АД при гипотензивной терапии, 
один препарат принимали реже — 10 (33,3%), два и 
более препарата чаще — 20 (66,6%), чем в группе 1 
(χ2=11,53; р <0,001).

Среди обследованных беременных с ХАГ в 
группе 1 низкий ПВЧПС отмечался значимо чаще 
(16  (44,4%) против 4 (13,3%); χ2=4,40; p=0,036), чем 
в группе 2. Средний ПВЧПС регистрировался реже 
в группе 1 (12 (33,3%) против 15 (50,0%), чем в груп-
пе 2, но без значимости различий между группа-
ми (χ2=1,88; p=0,171). Высокий ПВЧПС определен 
у 8 (22,2%) беременных группы 1, что и по частоте 
значимо не различалось с данными группы 2  — 
11 (36,6%) (χ2=1,66; p=0,197).

Сравнивая уровень суточной экскреции на-
трия у беременных с ХАГ группы 1 и 2, выявлено, 
что при низком ПВЧПС он составил 137,6 (127,8; 
147,4) и 140,6 (129,4; 151,8) ммоль/сут., (р=0,092), со 
средним ПВЧПС определен как 142,6 (129,4; 155,8) 
и 150,6 (133,4; 167,8) ммоль/сут., (р=0,112), а в слу-
чае высокого ПВЧПС регистрировался в значениях 
170,9 (161,4; 180,5) и 175,7 (167,3; 184,2) ммоль/сут., 
(р=0,341) соответственно. Таким образом, значи-
мых различий по уровню суточной экскреции на-
трия между группами беременных с ХАГ в зависи-
мости от ПВЧПС не установлено.

В группе 1 развитие преэклампсии на фоне ХАГ 
отмечено значимо реже (1 (2,7%) против 7 (23,3%); 
F=0,019 р <0,05), чем в группе пациенток, не достиг-
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ших целевого уровня АД на фоне лечения. Кроме 
того, задержка роста плода у беременных, полу-
чавших эффективную гипотензивную терапию, 
регистрировалась значимо реже (2 (5,5%) против 
8 (26,6%); F=0,034; р <0,05), чем в группе 2.

Выводы. Часть обследованных беременных с 
ХАГ не достигли целевых значений АД, несмотря на 
высокую частоту многокомпонентной гипотензив-

ной терапии (группа 2). Среди беременных с ХАГ, 
достигающих целевых значений уровня АД на фоне 
гипотензивной терапии, низкий ПВЧПС отмечается 
значимо чаще, чем у пациенток, чья гипотензивная 
терапия оказалась неэффективной. Недостаточный 
контроль уровня АД у беременных с ХАГ ассоции-
рован с высокой частотой осложнений гестации, 
таких как преэклампсия и задержка роста плода.


