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Кокса (количество степеней свободы (df), критерий значимости (χ2Вальда), уровень достоверности 
(р)). Факторы риска, не достигшие статистической значимости во множественном логистическом 
регрессионном анализе, исключались из заключительной модели.  

Результаты. В проспективное 5–летнего наблюдение (2007/2008 гг. - 2012/2013 гг.)  неор-
ганизованной городской популяции было включено 3500 человек, отобранных методом случайных 
чисел. Охват обследованием составил 97,9% (3427 человек) и включал 2170 пациентов с нормаль-
ным артериальным давлением и 1257 пациентов с артериальной гипертензией. 

В течение третьего (5–ти летнего) скрининга (2012/2013 гг.) обследовано 2888 человек с за-
полнением регистрационной карты профилактического обследования (охват составил 84,3%).  

В течение 5 лет было зафиксировано 70 инцидентов БСК (2%: 3,5% среди мужчин и 0,8% 
среди женщин).  

Установлено, что частота развития новых случаев инцидентов БСК имеет прямую связь с 
возрастом (p<0,001);  полом (p<0,001);  хронической сердечной недостаточностью (p<0,001);  на-
личием отеков нижних конечностей (p<0,01);  стенокардией (p<0,01);  артериальной гипертензией 
(p<0,01); ХОБЛ (p<0,05); перемежающейся хромотой (p<0,05); низким уровнем холестерина липо-
протеинов высокой плотности (p<0,05); IV квартилью уровня триглицеридов (p<0,05); перенесенным 
инфарктом миокарда (p<0,05), а также тенденцию к прямой связи с III квартилью уровня триглице-
ридов (p<0,1); низкой физической активностью (p<0,1) и наследственной отягощенностью по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям (p<0,1). 

После множественного регрессионного анализа была получена многофакторная модель, ко-
торая включала ХОБЛ  (p< 0,01), в то время как стенокардия, перемежающая хромота, уровень 
триглицеридов, перенесенный инфаркт миокарда, низкая физическая активность, наследственная отя-
гощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям  не достигли статистической значимости, и 
пошаговым отбором данные факторы были исключены из заключительной многофакторной моде-
ли. 

Выводы. 
1. Развитие новых случаев инцидентов БСК имеет прямую связь с возрастом, полом, 

хронической сердечной недостаточностью, наличием отеков нижних конечностей, стенокардией, 
артериальной гипертензией, ХОБЛ, перемежающей хромотой, перенесенным инфарктом миокарда, 
уровнем  триглицеридов и обратную зависимость с уровнем холестерина липопротеинов высокой плот-
ности; а также тенденцию к прямой связи с наличием  низкой физической активности и наследст-
венной отягощенностью по сердечно-сосудистым заболеваниям. 

2. В городской неорганизованной популяции ХОБЛ является одним из наиболее зна-
чимых факторов, влияющих на развитие инфаркта миокарда, инсульта и смерти от БСК. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) является самым распространенным сер-

дечно-сосудистым заболеванием и во многом определяет инвалидизацию и преждевременную 
смертность среди организованного населения [1]. Болезни системы кровообращения (БСК) со-
ставляют около трети всех смертей населения в трудоспособном возрасте в Беларуси [2]. Раннее 
выявление не только производственных, но и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
связанных с питанием, в условиях работающих коллективов на рабочем месте, оптимально с по-
зиции профилактики АГ и других сердечно-сосудистых заболеваний. Известно, что повышенное 
потребление поваренной соли с пищей в количестве, превышающем физиологическую норму (3-4 
г в сутки), считается одним из основных факторов риска АГ [3]. Однако учесть количество по-
требляемой поваренной соли у конкретного работника предприятия достаточно сложно. Наиболее 
часто для получения представления об уровне потребления поваренной соли с пищей конкретным 
человеком используется определение порога вкусовой чувствительности к поваренной соли 
(ПВЧПС).  

Цель работы – изучение методики определения ПВЧПС и расчет порогового уровня 
ПВЧПС, влияющего на распространенность АГ, в организованной популяции ОАО «Нафтан». 

Материал и методы. Размер выборки при одномоментном скрининге составил 980 работ-
ников ОАО «Нафтан». Программа обследования включала: опрос по стандартному опроснику о 
потреблении соли, антропометрические измерения, измерение артериального давления стандарт-
ным методом Короткова, регистрацию электрокардиограммы, определение ПВЧПС, психологиче-
ское тестирование и данные липидного скрининга. 

О потреблении поваренной соли судили по уровню ПВЧПС, являющемуся, хотя и косвен-
ным, но достаточно чувствительным методом. ПВЧПС определялся по модифицированной мето-
дике R.I. Henkin путем нанесения раствора NaCl в возрастающей концентрации по одной капле на 
переднюю треть языка [3]. 

Работники ОАО «Нафтан» были стратифицированы на четыре группы в зависимости от 
уровней ПВЧПС: первая группа (0,0625% и 0,125%) была в количестве 99 человек, вторая группа 
(0,25%) – 443 человека, третья группа (0,5%) – 376 человек, четвертая группа (1%; 2%) – 62 чело-
века.  

Согласно критериям ВОЗ/МОАГ (1999) в группу больных АГ, включались лица, у которых 
уровень систолического АД достигал   140 мм рт.ст. и выше и/или диастолического АД – 90 мм 
рт.ст. и выше, а также люди с нормальным АД на фоне приема антигипертензивных препаратов в 
момент скрининга. 

Статистическую обработку материала проводили с использованием программных средств 
пакетов «SPSS 19». 

Результаты и обсуждение. Распространенность АГ в зависимости от ПВЧПС составила 
6,1% в первой группе (ПВЧПС от 0,0625% до 0,125%); 16,3% во второй группе (ПВЧПС 0,25%); 
51,1% в третьей группе (ПВЧПС 0,5%); 85,5% в четвертой группе  (ПВЧПС от 1% до 2%).  

По данным множественной логистической регрессии выявлено, что независимо от пола и 
возраста, повышается риск встречаемости АГ во второй группе лиц (ПВЧПС 0,25%) в 3 раза 
(p<0,05); в третьей группе лиц (ПВЧПС 0,5%) в 10 раз (р<0,001); в четвертой группе лиц (ПВЧПС 
от 1% до 2%) в 54 раза (р<0,001), что представлено в таблице. 

 

Таблица. Прогностическая значимость влияния уровней ПВЧПС на распространен-
ность АГ в организованной популяции ОАО «Нафтан», независимо от возраста и пола 
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Переменные B χ2-Вальда р Exp(B) 
Возраст, лет 0,08 88,7 < 0,001 1,09 

Мужской пол* 0,32 3,5 < 0,05 1,38 

2 группа (ПВЧПС 0,25%)* 1,06 5,4 < 0,05 2,87 

3 группа (ПВЧПС 0,5%)* 2,30 26,3 < 0,001 10,01 

4 группа (ПВЧПС от 1% до 2%)* 3,99 48,3 < 0,001 54,35 

Константа – 6,05 108,1 < 0,001 0,01 

* – номинальная дихотомическая переменная: 0 – нет, 1 – да.  
 

Лица 1 группы (ПВЧПС от 0,0625% до 0,125%) являются группой сравнения.  
Параметры полученной логит-модели: df =5; χ2 Вальда = 332,3; р < 0,001. Чувствительность 

модели 88,1%; специфичность 60,4%; мощность модели 79,0%.  
Связь между избыточным потреблением поваренной соли и повышением АД была замечена 

задолго до открытия методов измерения АД и диагностики АГ. Так, в древнем Китае во времена 
династии Западной Цзинь (265-316 гг.) доктор Ван Шухе (Wang Shuhe) создал «Канон о пульсе», 
согласно которому твердый пульс был связан с высоким потреблением поваренной соли. В на-
стоящее время, имеются данные международного исследования Intersalt (1988), которое установи-
ло, что у пациентов в возрасте 25-55 лет увеличение потребления поваренной соли на каждые 10 
ммоль (0,6 г) в течение года приводит к повышению систолического АД на 0,03 мм рт.ст. и диа-
столического АД на 0,014 мм рт.ст. Кроме того, в ходе данного исследования, доказано, что 
уменьшение потребления поваренной соли до 100 ммоль (6 г) в сутки снижает сердечно-
сосудистую смертность на 16% и риск возникновения инсульта на 23% [4].  

Выводы 
1. ПВЧПС 0,25% и выше является фактором риска распространенности АГ, независимо от 

возраста и пола. 
2.  Определение ПВЧПС может служить простым методом для контроля количества по-

требляемой поваренной соли с целью первичной и вторичной профилактики АГ и её осложнений. 
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