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Введение
Многие заболевания человека связаны с нарушением обмена веществ, в том числе с дисгармонией питания, рациона и состава пищевых продуктов. Весьма важной этой составляющей является то, что мы едим и сколько едим.

Такие заболевания как сахарный диабет непосредственно связан избыточным весом и во многом от количества потребления сахара и других «быстрых» углеводов. А нарушения артериального давления (гипертония, гипертензия и др.) часто связаны с избыточным потреблением поваренной соли.

При этом давно замечено, что для одних людей какие-то продукты питания кажутся слишком сладкими, а для других – нет.  Кому-то кажется, что одно и то же блюда недосолено, а кто-то требует еще чуть подсолить. Такое явление объясняется пороговой вкусовой чувствительностью – она у разных людей разная.

В связи с этим у нас возникла гипотеза: не может ли пороговая вкусовая чувствительность человека являться индикатором ранней диагностики некоторых заболеваний, связанных с нарушением обмена веществ, а именно сахарного диабета и артериальной гипертензией. 

Если такая зависимость существует, то данное исследование является весьма актуальным, поскольку ранее выявление предрасположенности к вышеупомянутым заболеваниям позволяет предпринимать профилактические меры по предотвращению их.
Цель исследования: оценка диагностических возможностей выявления зависимости развития сахарного диабета и гипертензии от порога вкусовой чувствительности к сахару и поваренной соли.     

                         
При этом решались следующие задачи: 

· Собрать и изучить литературу по теме исследования.

· Провести анкетирование среди учащихся и педагогов МОУ СШ № 124.

· Исследовать вкусовую чувствительность к глюкозе и соли среди учащихся и педагогов школы и родителей;
· Оценить диагностические возможности предложенного способа диагностики.

·  Дать необходимые рекомендации учащимся и педагогам.


Объект исследования: здоровье учащихся 6-11 классов и работников школы

Предмет исследования: зависимость предрасположенности развития сахарного диабета от порога вкусовой чувствительности к глюкозе  и артериальной гипертензии от чувствительности к поваренной соли.
Гипотеза: чем более низкий порог вкусовой чувствительности, тем вероятнее развитие нарушений  обмена веществ.

Методы исследования: анализ литературы по теме работы, теоретическое обобщение и систематизация материала, анкетирование, исследование и сравнительное сопоставление вкусовой чувствительности к растворам глюкозы и хлорида натрия у разных групп людей (Приложение 1).

1. Заболевания с нарушением обмена веществ.
Один из наиболее важных обменных процессов в организме — это процесс преобразования пищи в энергию и тепло. Пища делится на три основных группы питательных веществ:

Углеводы — (пищеварение) -> Глюкоза (сахар крови).
Белки — (пищеварение) -> Аминокислоты.
Жиры — (пищеварение) -> Жирные кислоты.
Мы можем получать энергию из всех трех групп питательных веществ, но наиболее важными здесь являются углеводы, т.к. они быстрее всего преобразуются в сахар, если нам срочно нужна энергия. Между приемами пищи, печень выбрасывает в кровь некоторое количество хранящейся в ней глюкозы, тем самым поддерживая нормальный уровень сахара в крови.
Кроме того, в поддержании здоровья организма человека очень важен водно-солевой баланс, который играет жизненно важные функции во всех проявлениях жизнедеятельности. И отклонения в одной из составляющих гомеостаза могут вызывать серьезные заболевания (Приложение 2).
1.1. Сахарный диабет
Сахарный диабет входит в тройку заболеваний, наиболее часто приводящих к инвалидизации населения и смерти (атеросклероз, рак и сахарный диабет). По данным ВОЗ, сахарный диабет увеличивает смертность в 2—3 раза и сокращает продолжительность жизни.
В чем же сущность этого заболевания? Как выявить его на раннем этапе и снизить риск возникновения осложнений?                              
         Сахарный диабет – собирательное понятие, объединяющие различные состояния, основным признаком которых является повышение содержания глюкозы в крови. Другой общий признак сахарных диабетов – все они связанны с недостатком или выключением из обменных процессов организма гормона инсулина.
Что является причиной заболевания или что может способствовать его возникновению, спровоцировать его. Общеизвестно, что сахарный диабет непосредственно связан с повышенным содержанием сахара в организме человека. При этом за последнее столетие и особенно последние десятилетия в рационе питания людей многократно увеличилось потребление сахара и в целом углеводов. Можно сказать, что человечество подсело на сладкий наркотик. При этом некоторые люди не ощущают и как итог не вполне осознают, что они потребляют много сладкого.

Всегда считалось, что наследственность играет большую роль в развитии сахарного диабета второго типа (СД2). Доказано, что риск развития заболевания возрастает в 5-6 раз при наличии сахарного диабета у родителей или ближайших родственников [2]. Но даже современные генетические исследования не смогли выявить патологический ген, отвечающий за развитие сахарного диабета. Этот факт наводит многих медиков на мысль о том, что развитие диабета второго типа в большей степени зависит от действия внешних факторов. А случаи заболеваемости среди близких родственников объясняются схожими погрешностями в питании. 
И так углеводный обмен – составная и необходимая часть метаболизма человека. Однако в нашей жизни достаточно часто встречаются такие ситуации, когда вред сахара может оказаться весьма ощутимым. Это такие ситуации, когда мы поглощаем избыток пищевой энергии, не только с сахаром, но ещё с белками и жирами, и ресурсы эти превышают потребности организма. В этом случае избыточный, не нужный клеткам сахар остается циркулировать в крови, поддерживая постоянно высокий уровень в ней инсулина. Если мы едим часто и много сладкого, клетки могут перестать реагировать на инсулин крови, как бы "привыкнув" к его высокому уровню. Так развивается болезнь – сахарный диабет второго типа.
           Вряд ли кто-то потребляет много сахара в чистом виде. Чаще всего мы принимаем его из других продуктов и сами не догадываемся, какое количество сахара они скрывают. В какао 82% сахара, в кетчупах около 30%, во взбитых сливках - 21%. Бутылка кока-колы (0,33 литра) содержит 20 чайных ложек сахара, кусок шоколадного торта или кекса - 15, стаканчик йогурта - 12, небольшой стакан шоколадного молока - 10-12. В маленькой конфетке содержится такое же количество сахара, как и в 1,5 кг яблок [5]. А ещё есть лимонады, шоколад, мармелад и прочее и прочее.
 
Кроме того, при потреблении сахара, надо иметь ввиду, что порог вкусовой чувствительности у всех людей разный. Для кого-то 3 ложки сахара в стакане чая – это слишком сладко, а для кого-то совсем не сладко.


1.2. Артериальная гипертензия 

         Артериальная гипертензия — одно из самых распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы, связанное с повышением артериального давления. Установлено, что артериальной гипертонией страдают 20—30 % взрослого населения. С возрастом распространенность болезни увеличивается и достигает 50—65 % у лиц старше 65 лет [1].
Полностью вылечить это заболевание невозможно, однако артериальное давление можно держать под контролем. Повышенное давление один из трех факторов риска ишемической болезни сердца, которые можно контролировать (риск в данном случае подразумевает не только то, как высоко поднимается давление, но и время, в течение которого наблюдается повышенное давление). Своевременный контроль над давлением поможет снизить риск заболеваний почек. Чем раньше выявляется заболевание, тем меньше риск развития осложнений гипертонической болезни в будущем.
Причины артериальной гипертонии остаются неизвестными в 90% случаев. Тем не менее, известны определенные факторы, увеличивающие риск развития артериальной гипертензии:
- возраст (с возрастом стенки крупных артерий становятся более ригидными, а из-за этого повышается сопротивление сосудов кровотоку, следовательно, повышается давление); 
- наследственная предрасположенность;
- курение,  употребление алкоголя;
- чрезмерное употребление соли, жиров;
- чрезмерная подверженность стрессам недостаточная физическая активность и др.
По некоторым исследованиям чрезмерное употребление соли способствует повышению АД и повреждению сосудистой стенки. Примерно у 35% больных с артериальной гипертонией повышена чувствительность к соли. Снижение потребления соли с 10 до 5 г в сутки способствует уменьшению систолического АД на 4-6 мм рт. ст. [1].
        Некоторые продукты питания и пищевые вещества, имеющих  повышенное содержание соли, как показали научные исследования и клинические наблюдения, способствуют повышению артериального давления. В этих продуктах поваренной соли во много раз больше, чем, скажем, в молоке, мясе, свежей рыбе, овощах. Например, в сыре (конечно, в зависимости от сорта) соли в 20 и более раз больше, чем в твороге, в колбасах в 20-25 раз больше, чем в мясе, в овощных консервах в 7-30 раз больше, чем в натуральных овощах. Скрытые же запасы соли в полуфабрикатах могут поднять ее потребление до опасного уровня. При оценке содержания соли в продукте необходимо указанное количество натрия умножать на 2,5. Так, например, банка фасоли, на которой указано 0,8 г натрия содержит 2 г соли. Хороший выход — употреблять домашнюю пищу, т.к. 85% употребляемой нами соли, приходится на полуфабрикаты. [4].
         Ограничить количество потребляемой соли нелегко. Многие из нас до сих пор добавляют соль в еду или во время приготовлении пищи либо непосредственно за столом. 
2. Исследование пороговой вкусовой чувствительности.
Исследование проводилось на базе МОУ СОШ № 124. Волгограда за период в сентябре – октябре 2022 года. Контингент обследованных – ученики 8-11 классов, педагоги и работники школы, родители. Методом опроса и с помощью медицинского работника школы были выделены группы испытуемых.
В ходе опроса респонденты отвечали на следующие вопросы;

1. Есть ли среди ваших родственников, страдающие сахарным диабетом?

2. Есть ли у вас проблемы связанные с повышенным артериальным давлением? 
В зависимости от степени возможного нарушения обмена глюкозы и повышенного артериального давления обследованные разделены на группы:

· А - контрольная группа – 10 человек (практически здоровые учащиеся 8-11 классов, по данным медработника школы), участвовавшая в обоих диагностиках.
· В(СД2) - вторая группа - 7 человека (кровные родственники больных СД 2, из числа опрошенных работников школы и родителей), участвовавшая в диагностике по сахарному диабету.

· С(СД2) - третья группа – 3 человека с сахарным диабетом по второму типу (так же из числа опрошенных работников школы и родителей). участвовавшая в диагностике по сахарному диабету.
· D(АГ) третья группа - 10 человека (имеющие проблемы с повышенным артериальным давлением, из числа опрошенных работников школы и родителей), участвовавшая в диагностике по артериальной гипертензии.

Далее проводились диагностика определения порога вкусовой чувствительности по разработанной методике (Приложение 2).
2.1. Определение пороговой вкусовой чувствительности к глюкозе.
   Для качественной характеристики сенсорной вкусовой функции определяли абсолютные пороги вкусовой чувствительности к сладкому (ПВЧГ)  методом пороговой густометрии [3]  Использовали методику капельных раздражений. Для исследования применяли 0,1; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 5,0 и 10% растворы глюкозы.                            .
        Раствор глюкозы комнатной температуры наносили на кончик языка, ответственный за восприятие сладкого, по 1 капле в строгой последовательности: от самых низких концентраций до пороговых, при которых обследуемый определял вкус раздражителя. Время между отдельными пробами составляло 2—3 мин. После нанесения вкусового раздражителя обследуемый прополаскивал рот водой комнатной температуры. Высокому ПВЧГ соответствуют значения менее 0,5 %, среднему — от 0,5 до 1,5 %, низкому ПВЧГ — 2 % и более. 
          В ходе исследования к вкусовой чувствительности к глюкозе среди обследованных были обнаружены следующие результаты: 

- В контрольной группе А снижение ПВЧГ отмечено лишь в двух случаях (20%). 
- ПВЧГ у людей с наследственной отягощенностью по СД 2 (групп В (СД2)) снижен в 70% случаев, что свидетельствует о повышении у них вкусовой чувствительности к глюкозе. 
- У больных СД 2 порог вкусовой чувствительности снижен во всех наблюдений (100%). Рис.1
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Рис.1 Пороговая вкусовая чувствительность к глюкозе (ПВЧГ)

      То есть получается, что снижение порога вкусовой чувствительности у лиц с наследственной предрасположенностью к СД 2, может отражать наличие у них нарушения углеводного обмена. Таким образом, технически несложное определение порога вкусовой чувствительности к глюкозе может быть использовано для выявления лиц с нарушениями углеводного обмена и предрасположенность к СД2 в доврачебной диагностики.            


2.2. Определение пороговой вкусовой чувствительности к соли.

Аналогичное исследование было проведено и по определению пороговой чувствительности к поваренной соли (хлорид натрия) (ПВЧПС).
Порог вкусовой чувствительности к поваренной соли определяли по той же методике путем нанесения раствора хлорида натрия в возрастающей концентрации на переднебоковую поверхность языка [3]. Для тестирования использовали набор из 8 разведений NaCl от 0,02 до 2,56% с двукратным увеличением концентрации в каждой последующей пробе. За порог вкусовой чувствительности к поваренной соли принимали наименьшую концентрацию, при которой обследуемый ощущает вкус соли. Низкому ПВЧПС соответствуют значения менее 0,16%, среднему – 0,16%, высокому ПВЧПС — 0,32% и более.
В исследовании приняли участие 10 человек из группы А (практически здоровые школьники) и группа В (АГ) ( имеющие проблемы с повышенным артериальным давлением.                     .      
Результаты работы: Все испытуемые – 20 человек в зависимости от ощущения концентрации хлорида натрия были разделены на 3 группы. Первую группу составили 30% человек с высоким порогом вкусовой чувствительности, ощущающие вкус соли в концентрации ниже 0,16%, вторую группу – 42%, со средним порогом, определившие вкус соли в интервале разведения 0,16%. И испытуемые почувствовавшие вкус поваренной соли в концентрации выше 0,32%, вошли в третью группу с низким порогом(28%). 
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Рис.2. Зависимость давления от пороговой чувствительности к соли
Далее у испытуемых было проверено систолическое и диастолическое артериальное давление.                         .
           Уровень систолического и диастолического артериального давления у людей с низким порогом вкусовой чувствительности составлял 112,1 и 78 мм рт. ст., с высоким – 134,6 и 85,2 мм рт. ст. соответственно (Рис.2). При этом отмечено, что степень повышения порога вкусовой чувствительности возрастала с увеличением артериального давления.
Полученные данные свидетельствуют, что ПВЧПС является достаточно простым и надежным тестом, с помощью которого можно косвенно судить о количестве поваренной соли, потребляемой подростками с артериальной гипертонией. 

Поскольку для определения ПВЧПС по данной методике необходимо относительно мало времени (7-10 минут), этот тест наряду с ПВЧГ  может быть использован для объективного суждения о предрасположенности к нарушениям обменных процессов.

 
По итогам исследования мы провели опрос и по поводу предпочтения сладкой и соленой пищи. Лица с высокой пороговой чувствительность потребление сладкого и соленого было значительно выше чем у людей с низкой.
Заключение

Снижению ПВЧГ у больных СД 2 предшествуют достаточно продолжительные метаболические нарушения. Значительная часть обследуемых (больных СД 2) не способна к адекватному вкусовому восприятию глюкозы, однако исключение из рациона пищевых продуктов сладкого вкуса снижает качество их жизни. Мы полагаем, что выявление нарушения вкусовой чувствительности к глюкозе у этого контингента обследованных может быть показанием для назначения им сахарозаменителей для профилактики прогрессирования метаболических нарушений.
Снижение ПВЧПС, также может влиять на обменные процессы и увеличению концентрации соли в крови и тем самым провоцировать возникновении артериальной гипертензии у людей.

Наше исследование подтверждает, что с помощью определения вкусовой чувствительности к глюкозе можно выявить нарушения углеводного обмена. Выраженное снижение вкусового восприятия сладкого в начальных стадиях СД 2 типа следует учитывать в диетических рекомендациях и мотивировать ограничение потребления легко усвояемых углеводов не только наличием заболевания, но и отсутствием субъективного вкусового контроля восприятия сладкого. Аналогичные результаты получены и в случае низкой пороговой чувствительности к соли.
На основании своих исследований мы можем сделать следующие выводы:
· Установлена зависимость значения артериального давления от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли и предрасположенности сахарного диабета с пороговой вкусовой чувствительностью к глюкозе.  Мы видим, что у испытуемые с артериальной гипертонией, имеется нарушение чувствительности к поваренной соли с повышением порога вкусовой чувствительности. С возрастом порог вкусовой чувствительности повышается.
· С помощью определения вкусовой чувствительности к глюкозе можно выявить нарушения углеводного обмена.
· Люди с артериальной гипертонией потребляют поваренной соли в несколько раз больше, чем здоровые лица, что связано как с устоявшейся пищевой привычкой, так и со снижением чувствительности языка к этой пищевой добавке.
· Люди с высокой ПВЧГ и  ПВЧПС согласно опросам употребляют значительно больше соответственно сладостей и соленых продуктов питания, чем люди с низкой ПВЧГ и  ПВЧП.

Конечно, надо учитывать и такой фактор, как незначительная выборка участников эксперимента, поэтому о полной достоверности выводов надо быть осторожными. Но в целом тенденция зависимости пороговой чувствительности и возможности заболеваний прослеживается.

И так -  гипотеза, выдвинутая в начале исследования, нашла свое подтверждение. Выявленная зависимость артериального давления от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли и вкусовой чувствительности к глюкозе может помочь в коррекции пищевых рационов детей для снижения риска развития артериальной гипертонии и сахарного диабета.
Результаты нашего исследования были озвучены на школьной конференции учебных исследовательских работ и полученный материал предложен для использования на уроках биологии, ОБЖ, Окружающего мира и классных часах.

Были изготовлены информационные материалы по ограничению потребления сахара и соли (Приложение 3,4).

В дальнейшем мы планируем провести аналогичное исследование с большей аудиторией, чтобы результаты были более достоверными.

Человек состоит из воды и еды, значит наше здоровье зависит от того, что мы едим и пьем! 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1.

Методика определения порога вкусовой чувствительности

Цель работы: определение минимальной концентрации вещества (соленого, сладкого, кислого, горького), при которой испытуемый опознает вкус в сравнении с установленными значениями.

Общие требования проведения испытания.

Для определения индивидуальной величины порогов вкусовой чувствительности готовят рабочие растворы вкусовых веществ, разбавляя соответствующие основные растворы.
Изготовленные рабочие растворы обозначают цифрами или буквами.

Испытания проводят отдельно по каждому виду вкуса, но не более чем по

двум видам вкуса подряд.

Внимание! Испытуемое лицо не должно знать, какие вещества, и в какой последовательности будут даны ему для оценки!

Сначала подается вода (контрольный образец), а затем растворы в возрастающей концентрации, начиная от величины ниже пороговой до величины выше пороговой. Испытуемые лица должны определить наличие вкусового возбуждения и охарактеризовать его качество (сладкий, соленый, кислый, горький), а также определить интенсивность вкусового возбудителя.

Далее заполняется анкета проверки вкусовой чувствительности по

форме, представленной в табл. 5.

Таблица 5.- Рекомендуемая форма анкеты по проверке вкусовой

чувствительности

	№ строки 1
	1(вода)
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ответ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


При ответе проставлять обозначения:

0 - если впечатление полностью отсутствует,

+ - если вкус воспринят, но ощущения слабые (порог ощущения),

++ - если вкус однозначно опознан (порог распознавания).

Считается, что испытуемый выдержал проверку, если его

идентификация вкуса оказалась не ниже, чем:

♦ для раствора сахарозы – 0,4 %,

♦ для раствора поваренной соли – 0,1 %,

♦ для раствора винной кислоты – 0,014 %,

♦ для раствора лимонной кислоты – 0,02 %,

♦ для раствора кофеина – 0,004 %,

♦ для раствора хинингидрохлорида – 0,00015 %,

♦ для раствора сернокислого магния – 0,35 %.20

Пороговые величины вкусовой чувствительности индивидуальны. Причем возможно избирательное повышение абсолютного порога к отдельным веществам, вплоть до полной «вкусовой слепоты». Различия во вкусовых порогах характерны не только для разных людей, но и для одного и того же человека в различных состояниях (болезнь, беременность, усталость и т.п.).
Таблица  Концентрация рабочих растворов сахарозы, %

	№ пробирок
	1

контроль
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Концентрация

сахарозы,%
	0
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9


Таблица Концентрация рабочих растворов поваренной соли, %

	№ пробирок
	1

контроль
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Концентрация

поваренной соли, %
	0
	0.05
	0.08
	0.1
	0.12
	0.14
	0.16
	0.18
	0.2
	2.2


Приложение 2

Вкусовые особенности и значение сахара и соли и их потребление.

Сладкий вкус. 
Сладость обычно ассоциируется с приятным ощущением, чаще всего сладость ощущается при принятии пищи, богатой простыми углеводами, такими как сахар или глюкоза, но то же ощущение возникает от многоатомных спиртов (глицерин, сорбит, ксилит), некоторых белковых веществ, аминокислот (аспартам). Сладкий вкус присущ также некоторым альдегидам, кетонам, амидам, эфирам, а также солям бериллия

и свинца.

В настоящее время самым сладким веществом, являющимся съедобным и безвредным, является метилфенхиловый эфир – L-α-аспарагил-аминомалоновой кислоты, который в 40000 раз слаще сахарозы.

Это вещество запантетовано японскими учеными, возможно оно будет применяться для производства шоколада. По данным исследований трех капель этого вещества хватит, чтобы вагон-цистерна емкостью 60 тонн был сладким, как чай с двумя ложками сахара на кружку емкостью 200 мл.

Детекторами сладкого являются специальные рецепторы — G-белки, расположенные во вкусовых почках. Используется система ≪вторичных посредников≫, конкретно ц3,5-АМФ, связанная с Н+-каналами, то есть рецепцией ≪кислого вкуса≫. Необходимо минимум два разных вида ≪рецепторов сладкого≫ для того, чтобы мозг ощутил ≪сладость≫.

Информация от рецептора вкуса передается по афферентным волокнам лицевого, языкоглоточного и блуждающего черепных нервов к ядру одиночного тракта продолговатого мозга, затем переключение происходит в ядрах таламуса и далее в постцентральную извилину и островок коры больших полушарий, где формируются вкусовые ощущения.

Традиционно сладкий вкус связывается с сахарозой. В таблице 1

представлена сладость некоторых веществ относительно сахарозы
Таблица 1. – Относительная сладость некоторых веществ

	Название
	Группа веществ
	Относительная

сладость



	Лактоза
	Дисахарид
	0,16



	Глюкоза
	Моносахарид


	0,75

	Сахароза
	Дисахарид
	1,00 (референсное

вещество)



	Фруктоза
	Моносахарид
	1,75



	Цикламат натрия
	Сульфонат
	26



	Аспартам
	Метиловый эфир дипетида
	250



	Сахаринат натрия
	сульфонил
	510




Среднестатистические пороги обнаружения некоторых сладких

веществ для человека (в миллимолях) представлены в табл. 2:

Таблица 2. – Порог обнаружения некоторых сладких веществ

	Молекула
	Порог, мМоль



	Сахароза
	10

	Лактоза
	30

	L-пропил-2-амино-4-нитробензол
	2х10 -3




В соответствии с требованиями методических рекомендаций

2.3.1.2432-08 ≪Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации≫ (далее МР 2.3.1.2432-08) потребление добавленного сахара не должно превышать 10% от калорийности суточного рациона.

В таблице 3 представлены данные о рекомендуемых нормах

потребления сахара различными группами населения с учетом

рекомендуемой им суточной калорийности питания.
Таблица 3. - Рекомендуемые нормы потребления сахара

	Группы населения
	Физиологические

потребности в энергии


	Физиологические

потребности в сахарозе,

г не более



	Мужчины
	2100-4200 ккал/сут
	52,5- 105 г/сут



	Женщины
	1800-3050 ккал/сут
	45-76 г/сут



	Дети до 1 года
	110-115 ккал/кг массы

тела


	2,8-2,9 г/кг массы тела



	Дети старше 1 года
	1200-2900 ккал/сут
	30-72,5 г/сут



Солёный вкус. 
Соленый вкус в чистом виде присущ только поваренной соли - хлористому натрию. Другие соли, обладающие соленым вкусом, дают дополнительные ощущения сладкого, горького и кислого. Считается, что соленый вкус определяется главным образом катионом натрия (Na+), при этом при молекулярном весе солей ниже 110 преобладает соленый вкус, выше 160 –горький.

Натрий - основной внеклеточный ион, принимающий участие в генерации и передаче электрических нервных сигналов, мышечном сокращении. Недостаток натрия в организме выражается общей слабостью, апатией, головными болями, гипотонией, судорогами. Среднее потребление натрия составляет 3000-5000 мг/сутки, а установленный уровень

потребности в нем составляет 1300-1600 мг/сутки. Верхний допустимый уровень не установлен.

Хлориды необходимы для образования и секреции соляной кислоты в желудке, участвуют в регуляции осмотического давления и водного обмена.

Среднее потребление хлоридов составляет 5000-7000 мг/сутки, а

установленный уровень потребности составляет 2000-2500 мг/сутки.

Верхний допустимый уровень не установлен.
Физиологические потребности в натрии и хлоре, впервые

установленные МР 2.3.1.2432-08 представлены в таблице 4.

Таблица. - Рекомендуемые нормы потребления натрия и  хлоридов

	Группы

населения


	Физиологические

потребности в натрии,

мг/сутки


	Физиологические

потребности в хлоридах,

мг/сутки



	взрослые
	1300
	2300



	дети
	от 200 до 1300
	от 300 до 2300




Натрий и хлор поступают в организм в основном в виде поваренной соли. Потребление большого количества соли ведет к повышению артериального давления и увеличению нагрузки на почки, а также стойкому набору веса. Происходит это из-за удержания в организме излишней жидкости, а еще и потому, что вместе с пищей, богатой солью, люди склонны потреблять больше жиров и сахара и меньше кальция и клетчатки.

Подобное питание в течение длительного времени может вызвать сердечно-

сосудистые заболевания и болезни печени, диабет, ожирение и даже рак.

Считается, что количества соли, поступающего в организм из животных и

растительных продуктов вполне достаточно, для нормального

функционирования организма.

Физиологическая потребность человека в поваренной соли невелика

- около 10 г в сутки, некоторые авторы считают, что достаточно 4 г.
Приложение 3
Сахар в разных продуктах
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