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Резюме. У статтi ттре,'\стаАленi rезулhтати, якi 
свiдчать про вттлив надмiрноrо вживання кухо111101 солi 
на розАиток ожирiння та ттогiршення антропометричних 
показникiв. Дослiджено антроттометричнi показники 
115 пацiентiв iз пеалкоrольною жировою хворобою 
печiнки в ттоЕ:днаннi з гiпертонiчною хворобою II стадi'i 
з рiзною смаковою чутливiстю до хлориду натрiю. Ви
явлено, що в пацiЕ:нтiв iз неалкогольною жировою хво
робою печiнки в поеднаннi з riттертонiчною хворобою 

JI стадil з високим показником смаково1 чутливостi до 
кухошю1 солi вiдмiчаеться ,'\остоАiрне нiдвищення ап
троттометричних показникiв. Також вiдзначено збiльше
ний 1:ольовий апетит та споживапня кухошю'i солi в 
ттацiЕ:нтiв iз високим порогом смаковоУ чутливостi до 
кухонно1 солi. 
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Вступ. На початку XXI столiття проблему ням, використовусrься iндекс форми тiла (ABSI), 
зайвоi: ваги Td ожирiшш визнали однiоо з найваж- який розраховусrься залежно вiд статi, вiку , зрос-
ливiших проблем у свiтовiй системi схорони здо- ту, ваги та окружностi живота. ABSI € бiлъш ефе-
ров'я. За рiзними даними, бiльше 50 % дорослих ктивним прогностИЧIШМ фактором, нiж зазвичай 
украi:нцiв мають зайву вату, а майже в кожноi: чет- використовуваний iндекс маси тiла (Body Mass 
вертоi: жiнки i майже в 15 % чоловiкiв дiагносту- Index, BMI) [13]. 
ють ожирiння. Саме з цим пов'язують збiлъшення Неалкоголъна жирова хвороба печiнки та гiпе-
кiлъкостi хворих на неалкоголъну жирову хворобу ртонiчна хвороба - найчастiша комбiнацiя патоло-
печiнки (НАЖХП) та riпертонiчну хворобу (ГХ) i гiй, якi тралляютъся в осiб, що страждаютъ на мета-
смертнiсть вiд i:x ускладнень [ 4, 7, 8, 14]. болiчний синдром. Ix по€ДнаННЯ не тiлъки викликае 

Неалкоголъна жирова хвороба печiнки - од- паралелънi ураження печiнки та сердя, шо зумовле-
не iз найбiлъш поширених хронiчних уражень не одним патогенетwrnим початком, але ще й вза€-
печiнки невiрусного та неалкоголъного гене:�у. моускладнюютъ перебiг один одного [1, 6, 7]. 
НАЖХП вкmоча€ спектр захворювань вiд нако- Генетична схилънiсть, спосiб житrя, нерацiо-
пичення жиру в гепатоцитах - стеатогепатозу - налъне та надмiрне харчування, у тому •mcлi над-
до неалкоголъного стеатогепатиту (НАСГ) та мiрне вживания хлориду натрiю вiдносять до 
цирозу печiнки (ЦП), для ЯI<Их характернi проце- етiологiчних чинникiв розвитку як i неалкоголъ-
си запалення i фiброзу. Провiдна роль у розвитку ноi: жировоi" хвороби печiнки, так i гiпертонiчноi" 
неалкоголъноi: жировоi" хвороби печiнки нале- хвороби. За даними МОЗ, украi"нцi вживають J О-
жить абдомiнальному ожирiнюо та iнсулiнорези- 15 грамiв солi на день, при рекомендованих 6 г на 
стентностi, i розглядасrься як манiфестацiя ура- добу. Вживания iжi з надмiрним вмiстом натрiю 
ження печiнки при метаболiчному синдромi. Час- збуджу€ смаковi рецептори, тим самим виклика-
тота НАЖХП у осiб з ожирiнням становить 57,5- ючи хибне вiдчутrя голоду та надмiрне вiдчуття 
74,0 % [4, 8, 14]. спраги, внаслiдок чого споживасrься бiльше i:жi 

Маркерами абдомiналъного ожирiння € нiж потрiбно, що при:шодить до надмiрного утво-
окружнiсть живота (ОЖ) та сшввiдношення рения вiсцералъноi: жировоi: клiтковини з розвит-
окружностi живота до окружностi стсгон (ОЖ / KO:\f абдомiналъного ожирiння [ 4, 8]. 
ОС) (бiльше 0,9 у чоловiкiв та бiлъше 0,85 у жi- Численнi дослiдження показують, що надмi-
нок). Цi антропометричнi параметри € бiлъш вi- рне надходження в органiзм хлориду натрiю 
рогiдною ознакою iнсу лiнорезистентностi та роз- сприяе розвитку ожирiння, серцево - су динних 
витку метаболiчного синдрому, нiж iндекс маси захворювань, обмiнних порушень [9, 11]. 
тiла та ступiнь загалъного ожирiння, та с досить Надмiрне вживания кухонноi" солi призво-
вiрогiдним критерi€М дiагностики iнсу лiнорезис- дить до знижсння смаковоi: чутливостi рецепrорiв 
тентностi [5]. язика до хлориду натрiю, що, у свою чергу, спри-

Iндекс ожирiння тiла (Body Adiposity lndex, яе надмiрному вживанюо кухонноi: солi. Основ-
ВАI) € одним iз способiв визначити ступiнь ожи- ним методом визначення кiлькостi вжитоrо на-
рiння шляхом обчислення процентного вмiсту трiю € вимiрювання добового натрiйурезу. Од-
жиру в органiзмi, використовуючи зрiст та окру- нак, враховуючи паралелiзм мiж порогом смако-
жнiсть стегна [5]. воi: чутливостi до кухонноi: солi (ПСЧКС) та до-

Останнiм часом для оцiнки ризику передчас- бовим натрiйурезом, для практичного визначення 
_н_о_1_с _м_е._рт_1

""'
· , _п_ о_ в_'_я _зан_ о _i:_з _ а_б .... д ... о_МI_ ._н_аJ_JIЬ_н_им __ о_жир......,,._iн_- __ с _м _ак""""""'о _воi: чутливостi до хлориду натрiю викорис-
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