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Основные цели диспансеризации:
Раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, 
являющихся основной причиной инвалидности и 
преждевременной смертности населения РФ.

Выявление и коррекция основных
 факторов риска:

- повышенный уровень артериального 
давления;

- повышенный уровень холестерина в крови;
- повышенный уровень глюкозы в крови;

-избыточная масса тела или ожирение;
- пагубное потребление алкоголя;

- низкая физическая активность;
-нерациональное питание;

-курение табака.

75% всей смертности 
населения нашей 

страны значительно 
уменьшить 

тяжесть течения 
заболевания и частоту
развития осложнений

Активные профилактические
вмешательства

достаточно быстро и 
в значительной степени 
снизить вероятность 
развития опасных 
хронических 
неинфекционных 
заболеваний

- болезни системы 
кровообращения;

- злокачественные 
новообразования;

- сахарный диабет;
- хронические 

болезни легких.



Стратегия высокого риска 
фокусируется на выявлении
в популяции лиц, с высоким 

риском ССЗ и проведение у них 

активных профилактических 

мероприятий

Первичную 
профилакти

ку

Направлена на 
предотвращение 

новых случаев ССЗ 

Концепция 
ФР 



Факторы риска ГБ

Мужчины 55 лет
Женщины 65 лет

Курение
Холестерин

Сахарный диабет 

Семейный анамнез
Абдоминальное ожирение

Повышенное 
потребление соли 



Поваренная соль как фактор 
риска гипертонической болезни

Три группы: 
• недосаливающие пищу, 
• умеренно 

присаливающие
• добавляющие много 

соли в пищу 

Избыточное потребление 
соли может быть связано со 

снижением вкусовой 
чувствительности 
рецепторов языка к 
хлориду натрия, что

вызывает в свою очередь 
непроизвольное 
увеличение его 
потребления

ДОКАЗАНО

гипертоническая 

болезнь 

инфаркт

инсульт 

у людей, употребляющих много 
соли, гипертония протекает 
тяжелее, с осложнениями



Методы, позволяющие судить об уровне 
потребления ионов натрия с пищей

Способ, предложенный M.H. Weinberger в 1996 году 
(Weinberger M.H. Salt-sensitive of blood pressure in humans //
Hypertension. - 1996. - Vol.27. - P.481-490), 

Первый день – в/в введение 
2л физиологического раствора;
Второй день - индуцировании 
Гиповолемии (ограничение 
потребления натрия до 10 мэкв/л 
и назначение 120 мг фуросемида).
 
 Интерпретация: 
Среднее АД снижается на 10мм.рт.ст. и более – 
наличие соль-чувствительности; 
Среднее АД снижается менее 5 мм.рт.ст. - 
отсутствие соль-чувствительности.

Недостатки способа:
• инвазивность, 
• длительность проведения
• необходимость участия 
       специализированного 
       медицинского персонала

Способ определения ПВЧПС по способу R.J. Henkin 
(Henkin R.I., Gill J.R., Bartter F.C. Studies on taste threshold in normal man and in 

patients with adrenal cortisol insufficiency: the role of adrenal cortical steroids 
and serum concentration // J. Clin. Invest. - 1963. - Vol.42. - P.727-735), 

Использование набора из 12
разведений хлорида натрия 
с двукратным увеличением 
концентрации в каждой 
последующей пробе 
Нанесение раствора хлорида натрия в 
возрастающей
концентрации на переднебоковую поверхность 
языка

Интерпретация: 
За ПВЧПС принимают наименьшую 

концентрацию, при
которой обследуемый ощущает вкус соли.Недостатки способа:

• длительность 
проведения, 

• малый срок хранения 
рабочих растворов

от 0,0025% до 5,12%  

ЦЕЛЬ: создание СПОСОБА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ПОРОГА ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К 
ПОВАРЕННОЙ СОЛИ, 

как фактора риска гипертонической болезни.   



Способ определения ПВЧПС 
с помощью тест-полосок
Набор с пронумерованными бумажными тест-
полосками, пропитанными раствором (в концентрациях от 
0,0025% до 5,12% с двукратным увеличением концентрации в каждом 
последующем растворе) 

и высушенные в термостате в течение 24 часов при 
температуре 57°C. 

После каждой тест-полоски рот необходимо 
прополаскивать водой

Тест-полоски последовательно помещаются на передне-боковую 
поверхность языка, начиная с номера 1

✔ Исследование завершается когда Вы почувствуете соленый вкус 
у одной из полосок. 

✔ Если Вам кажется, что тест-полоска не имеет соленый вкус, то 
нужно продолжать процедуру со следующей тест-полоской.



Если Вы ощутили 
соленый вкус на 

первой тест-
полоске 

у Вас ВЫСОКИЙ 
уровень соль-

чувствительност
и

Группа низкого 
риска

Если Вы ощутили 
соленый вкус на 

второй тест-
полоске 

у Вас СРЕДНИЙ 
уровень соль-

чувствительност
и. 

Группа низкого 
риска

Если Вы ощутили 
соленый вкус на 
третьей тест-

полоске, или не 
ощутили его совсем 

у Вас НИЗКИЙ 
уровень соль-

чувствительност
и

Группа 
Высокого риска

✔ Не нуждаются в первичной профилактике
✔ Рекомендуется повторять процедуру определения
индивидуального уровня соль-чувствительности не реже 
чем один раз в 3 месяца. Это связано с тем, что вкусовая 
чувствительность организма к поваренной соли может 
изменяться в зависимости от многих факторов (сезон 
года, состояние здоровья, психоэмоциональные стрессы и 
др)  

✔ Необходима первичная 
профилактика

ПОИСК ДРУГИХ 
ВОЗМОЖНЫХ ФР
• Особенно углубленный в  высокой 

группе 
риска по соль-чувствительности!

Интерпретация 
результатов



Анкета
на выявление хронических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска их развития 
и туберкулеза



✔ Простота метода,

возможность проведения 

без специальной подготовки;

✔ Дешевизна метода
выявления ФР;

✔ Доступность метода;

✔ Возможность проведения в 
домашних условиях;

✔ Минимальное количество 

    времени пациента и персонала;  

- Неполный охват всех ФР
- Изменение соль

чувствительности в 
зависимости некоторых 

факторов (сезон года, 
состояние здоровья, 

психоэмоциональные 
стрессы и др.) 



Алгоритм выявления ФР для 
первичной профилактики 

гипертонической 
болезни

I. Определение соль-чувствительности
II. Анкетирование

III. Основные этапы диспансеризации по 
выявлению других ФР


