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УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М.ГОРЬКОГО 
(57) Спосіб діагностики солечутливої форми есен-

ціальної артеріальної гіпертензії шляхом визна-
чення артеріального тиску і добової екскреції на-
трію, який відрізняється тим, що додатково як 

діагностичні критерії визначають вік >40 років, 

тривалість хвороби >9 років, метаболічний синд-
ром, поріг смакової перцепції до натрію хлориду 
>7,8 ммоль/л, фракційну екскрецію натрію <1,2 %, 
мікроальбумінурію, добовий індекс систолічного 
артеріального тиску <10 %, концентричну гіперт-
рофію лівого шлуночка, прирости діаметра плечо-
вої артерії - в пробі з нітрогліцерином <15 % і на 
тлі реактивної гіперемії <4 %, розтяжність аорти 
<1,5×10

5
 Н/м

2
, гідростатичний тиск в клубочкових 

капілярах >55 мм рт. ст., і за наявності 6 або біль-
шої кількості критеріїв діагностують солечутливу 
форму есенціальної артеріальної гіпертензії. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме 

кардіології і може бути використана для діагности-
ки солечутливої форми есенціальної артеріальної 
гіпертензії. 

Необхідність розробки пропонованого способу 
обумовлюється тим, що солечутлива форма есен-
ціальної артеріальної гіпертензії (ЕАГ) є прогнос-
тично несприятливим чинником. Окрім того, за цієї 
форми ЕАГ виражену антигіпертензивну дію де-
монструють діуретики, тимчасом як бета-
адреноблокатори та антагоністи ренін-
ангіотензинової системи виявляються менш ефек-
тивними. Отже, діагностика солечутливої форми 
ЕАГ сприяє стратифікації серцево-судинного ризи-
ку і підвищенню ефективності антигіпертензивного 
лікування. 

Відомий спосіб діагностики солечутливої фор-
ми ЕАГ, вибраний як прототип [1]. Спосіб полягає 
в наступному: 

Хворим на ЕАГ послідовно призначають низь-
косольову (17-34 ммоль/добу натрію) і високосо-
льову (178-214 ммоль/добу натрію) дієти триваліс-
тю 7 діб кожна. Впродовж останньої доби кожного 
раціону вимірюють артеріальний тиск (AT) мето-
дом сфігмоманометри і визначають добову екск-
рецію натрію із сечею (ENa). Розраховують індекс 
сольової реактивності артеріального тиску (AT) за 

формулою: , де  - приріст абсолютного значення 
відповідного показника на тлі високосольового 
раціону в порівнянні з низькосольовим. Діагносту-
ють солечутливу форму ЕАГ, якщо значення інде-
ксу сольової реактивності AT перебільшує 0,05 мм 

рт. ст.ммоль
-1
добу

-1
. 

Проте зазначений спосіб діагностики солечут-
ливої форми ЕАГ має недоліки, пов'язані із немо-
жливістю застосування: 

1) в амбулаторних пацієнтів, оскільки вимагає 
контролю медичних працівників за приготуванням 
їжі з певним вмістом натрію хлориду; 

2) в госпіталізованих хворих на неускладнену 
ЕАГ через невідповідність тривалості протоколу 
(14 діб) звичайному терміну госпіталізації таких 
пацієнтів (7 діб); 

3) у хворих з відсутністю комплайєнсу до низь-
косольової дієти. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу діагностики солечутливої 
форми ЕАГ, в якому забезпечується підвищення 
точності розпізнавання. Задача, що поставлена, 
вирішується тим, що в способі діагностики солечу-
тливої форми ЕАГ шляхом визначення AT і ENa, 
згідно з корисною моделю додатково як діагности-
чні критерії визначають вік >40 років, тривалість 
хвороби >9 років, метаболічний синдром, поріг 
смакової перцепції до натрію хлориду >7,8 
ммоль/л, фракційну екскрецію натрію <1,2 %, мік-
роальбумінурію, добовий індекс систолічного AT 
<10 %, концентричну гіпертрофію лівого шлуночка, 
прирости діаметра плечової артерії - в пробі з ніт-
рогліцерином <15 % і на тлі реактивної гіперемії <4 

%, розтяжність аорти <1,510
5
 Н/м

2
, гідростатич-

ний тиск в клубочкових капілярах >55 мм рт. ст., і 
за наявності 6 або більшої кількості критеріїв діаг-
ностують солечутливу форму ЕАГ. 
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Спосіб здійснюють таким чином. Визначають 
тривалість перебігу ЕАГ анамнестично і/або кори-
стуючись медичною документацією. Встановлю-
ють метаболічний синдром за оновленими крите-
ріями IDF (2006 р.). Досліджують поріг смакової 
перцепції до натрію хлориду в адаптованому по-
ведінковому тесті Т. Cornsweet [2]. Вивчають в 
кліренс-тесті, ґрунтуючись на визначенні ENa, фра-
кційну екскрецію натрію. Розраховують гідростати-
чний тиск в клубочкових капілярах за формулами 
D. Gomez [3], для чого вимірюють периферійний 
венозний тиск (тонометром Вальдмана), гематок-
рит (мікрометодом), концентрацію загального біл-
ка плазми крові (біуретовим методом), швидкість 
клубочкової фільтрації (за кліренсом ендогенного 
креатиніну) і нирковий кровотік (ультразвуковим 
методом). Встановлюють сечову концентрацію 
альбуміну імуноферментним методом і визнача-
ють наявність мікроальбумінурії, якщо концентра-
ція альбуміну знаходиться в межах від 20 до 200 
мг/л. Оцінюють геометричну модель лівого шлуно-
чка за допомогою ехокардіографії і встановлюють 
його концентричну гіпертрофію при індексі маси 
міокарда лівого шлуночка >134 г/м

2
 для чоловіків і 

>110 г/м
2
 для жінок, а також відносній товщині лі-

вого шлуночка >0,45. Досліджують за сонографіч-
ним методом D. Celermajer прирости діаметра 
плечової артерії на тлі реактивної гіперемії і в про-
бі з нітрогліцерином. Обчислюють розтяжність 
аорти, ґрунтуючись на ультразвуковому визначен-
ні діаметра аорти в систолу і діастолу. Встанов-
люють добовий індекс систолічного AT за допомо-
гою добового моніторування AT. 

Діагностують солечутливу форму ЕАГ за ная-
вності 6 або більшої кількості із наступних ознак: 
вік >40 років, тривалість хвороби >9 років, метабо-
лічний синдром, поріг смакової перцепції до натрію 
хлориду >7,8 ммоль/л, фракційна екскреція натрію 
<1,2 %, мікроальбумінурія, добовий індекс систо-
лічного AT <10 %, концентрична гіпертрофія лівого 
шлуночка, прирости діаметра плечової артерії - в 
пробі з нітрогліцерином <15 % і на тлі реактивної 

гіперемії <4 %, розтяжність аорти <1,510 Н/м
2
, 

гідростатичний тиск в клубочкових капілярах >55 
мм рт. ст. 

Приклад 1 
Хвора Ч., 48 років, страждає на ЕАГ впродовж 

7 років. Індекс маси тіла 27,8 кг/м
2
. Окружність 

талії 98 cм. AT 152/96 мм рт. ст. 
Поріг смакової перцепції до натрію хлориду 

6,2 ммоль/л. 
В плазмі крові (натще): концентрація глюкози 

6,6 ммоль/л, концентрація загального холестерину 
6,4 ммоль/л, концентрація холестерину ліпопроте-
їдів високої щільності 1,0 ммоль/л, концентрація 
тригліцеридів 2,3 ммоль/л, концентрація креатині-
ну 0,096 ммоль/л. 

Фракційна екскреція натрію (розрахована за 
добовим натрійурезом) 0,9 %. Концентрація аль-
буміну сечі (в ранковій порції) 112 мг/л. 

Ехокардіографія: фракція викиду лівого шлу-
ночка 59 %, індекс маси міокарда лівого шлуночка 
128 г/м

2
, відносна товщина стінки лівого шлуночка 

0,46. Прирости діаметра плечової артерії - на тлі 
реактивної гіперемії 6 %, в пробі з нітрогліцерином 

18 %. 

Розтяжність аорти 1,910
5
 Н/м

2
. 

Добове моніторування AT: добовий індекс сис-
толічного AT 13 %. 

Гідростатичний тиск в клубочкових капілярах 
60 мм рт. ст. 

Клінічний діагноз: Есенціальна артеріальна гі-
пертензія II стадії, 1 ступеня. Гіпертензивне серце. 
Серцева недостатність 0 ст., І ФК зі збереженою 
систолічною функцією лівого шлуночка. 

У пацієнтки були наявні 6 ознак солечутливої 
форми ЕАГ: вік 48 років, концентрична гіпертрофія 
лівого шлуночка, мікроальбумінурія, фракційна 
екскреція натрію 0,9 %, метаболічний синдром, 
гідростатичний тиск в клубочкових капілярах 60 мм 
рт. ст. На цій підставі у хворої було встановлено 
солечутливу форму ЕАГ. 

Пацієнтці було призначено арифон-ретард (1,5 
мг/добу, перорально) і низькосольову DASH-дієту. 
На контрольних оглядах по 3-х і 6-ті місяцях AT 
хворої становив 128/80 і 124/82 мм рт. ст. відпові-
дно. 

Таким чином, використання способу, що про-
понується, дозволило у хворої Ч. вірно діагносту-
вати солечутливу форму ЕАГ і завдяки цьому при-
значити ефективну антигіпертензивну терапію. 

Приклад 2 
Хворий Л., 55 років, страждає на ЕАГ впро-

довж 5 років. Індекс маси тіла 31,7 кг/м
2
. Окруж-

ність талії 110 cм. AT 168/104 мм рт. ст. 
Поріг смакової перцепції до натрію хлориду 

5,7 ммоль/л. 
В плазмі крові (натще): концентрація глюкози 

5,4 ммоль/л, концентрація загального холестерину 
6,9 ммоль/л, концентрація холестерину ліпопроте-
їдів високої щільності 0,8 ммоль/л, концентрація 
тригліцеридів 2,6 ммоль/л, концентрація креатині-
ну 0,101 ммоль/л. 

Фракційна екскреція натрію (розрахована за 
добовим натрійурезом) 1,3 %. Концентрація аль-
буміну сечі (в ранковій порції) 15 мг/л. 

Ехокардіографія: фракція викиду лівого шлу-
ночка 64 %, індекс маси міокарда лівого шлуночка 
140 г/м

2
, відносна товщина стінки лівого шлуночка 

0,47. Прирости діаметра плечової артерії - на тлі 
реактивної гіперемії 8 %, в пробі з нітрогліцерином 
20 %. 

Розтяжність аорти 1,710
5
 Н/м

2
. 

Добове моніторування AT: добовий індекс сис-
толічного AT 10 %. 

Гідростатичний тиск в клубочкових капілярах 
52 мм рт. ст. 

Клінічний діагноз: Есенціальна артеріальна гі-
пертензія II стадії, 2 ступеня. Гіпертензивне серце. 
Серцева недостатність 0 ст., І ФК зі збереженою 
систолічною функцією лівого шлуночка. 

У пацієнта було встановлено менше 6 ознак 
солечутливої форми ЕАГ, а саме 3 ознаки: вік 55 
років, метаболічний синдром, концентрична гіпер-
трофія лівого шлуночка. На цій підставі у хворого 
було констатовано соленечутливу форму ЕАГ. 

Пацієнту було призначено еналаприл (10 мг 2 
рази/добу, перорально) і амлодипін (5 мг/добу, 
перорально). На контрольних оглядах по 3-х і 6-ті 
місяцях AT хворого становив 134/86 і 136/84 мм 
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рт. ст. відповідно. 
Таким чином, використання способу, що про-

понується, дозволило у хворого Л. вірно діагносту-
вати соленечутливу форму ЕАГ і завдяки цьому 
призначити ефективну антигіпертензивну терапію. 

Переваги. Пропонований спосіб дозволяє діа-
гностувати солечутливу форму ЕАГ без застосу-
вання спеціальних дієт. Саме тому його можна 
використовувати не лише за стаціонарних, але й 
за амбулаторних умов, причому незалежно від 
здатності хворого вживати низькосольовий раціон. 
Показники, на визначенні яких ґрунтується спосіб 
діагностики, мають досліджуватися в кожного хво-
рого на ЕАГ. Тому пропонований спосіб діагности-
ки є доступним для використання в міських лікар-
нях і не потребує додаткового фінансування чи 

навантаження на персонал діагностичної служби. 
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