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Резюме. Мета дослідження – оцінити частоту солечутливості і хронічної 

хвороби нирок (ХХН) у хворих на есенційну артеріальну гіпертензію (ЕАГ) та 

окремі клінічні симптоми з урахуванням солечутливості/солерезистентності 

та ХХН.  

Матеріал і методи. У дослідженні взяло участь 100 хворих на ЕАГ ІІ стадії, 

яким провели комплекс клінічно-лабораторних обстежень. Солечутливість / 

солерезистентність визначали за методикою Weinberger M.H.  ХХН 

встановлювали за швидкістю клубочкової фільтрації (ШКФ) за формулою 

CKD-EPI з урахуванням рівнів креатиніну і цистатину-С крові (KDIGO, 2024). 

Результати. Хворі на ЕАГ із ХХН (ШКФцис ≤60 мл/хв/1,73м2, ≥3 місяців), а 

також солечутливі пацієнти частіше скаржаться на задуху, кардіалгії – на 

17,5-18,8% (р≤0,05-0,022), периферійні набряки – на 41,7-52,1% (р<0,001), 

головний біль і погіршення сну – на 24,2-32,0% (р≤0,016-0,001), порушення 

ритму і провідності – на 28,8-34,1% (р≤0,004-0,001), проявляють ознаки 

депресії – на 17,4-33,7% (р≤0,039-0,001). Ризик кардіалгій, аритмії / блокади, 

ознаки депресії, задухи, погіршення сну, головного болю у хворих на ЕАГ 

зростає за солечутливості у 2,4-4,2 раза (OR95%CI:1,0-10,33; р≤0,044), за 

ХХН – у 2,3-3,8 раза (OR95%CI:1,04-8,86; р≤0,031). Ймовірність периферійних 

набряків збільшується удвічі сильніше у солечутливих хворих – майже у 14 

разів (OR95%CI:4,73-41,06; р<0,001), аніж за ХХН – у 6,3 раза (OR95%CI:2,60-

15,37; р<0,001). У солечутливих осіб зростає ризик шлунково-кишкових 

розладів – майже утричі (р=0,03), а наявність ХХН збільшує шанси на 

втомлюваність, загальну слабкість – майже у 4 рази (р=0,001).  

Висновок. Солечутливість та поява ХХН погіршують клінічний перебіг ЕАГ. 
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Resume. The purpose of the research to assess the frequency of salt sensitivity 

and chronic kidney disease (CKD) in population of essential arterial 

hypertension (EAH) patients and some clinical symptoms based on salt 

sensitivity/salt resistance and CKD appearance. 
Material and methods. 100 patients with EAH II stage participated in the study. All 

participant underwent a complex of clinical and laboratory examinations. Salt 

sensitivity / salt resistance was determined by Weinberger M.H. based method. CKD 

was defined by glomerular filtration rate (GFR) according to the CKD-EPI equation 

taking into account creatinine and Cystatin-C blood level (KDIGO, 2024). 

Results. EAH patients with CKD (GFR ≤60 ml/min/1.73m2, for ≥3 months), as well 

as salt-sensitive patients, more often complain of breath’ shortness, cardiac pain - 

by 17.5-18.8% (р≤0.05-0.022), peripheral edema - by 41.7-52.1% (р<0.001), 

headache and sleep impairment – by 24.2-32.0% (р≤0.016-0.001), rhythm and 

conduction disturbances – by 28.8- 34.1% (р≤0.004-0.001), show signs of depression 

– by 17.4-33.7% (р≤0.039-0.001). The risk of cardialgia, arrhythmias/blockades, 

signs of depression, suffocation, impaired sleep, headaches in EAH patients 

increases 2.4-4.2 times in salt-sensitive subjects (OR95%CI:1.0-10.33; p≤0.044), for 

CKD – 2.3-3.8 times (OR95%CI:1.04-8.86; p≤0.031). The probability of peripheral 

edema increases twice as much in salt-sensitive patients – almost 14 times 

(OR95%CI:4.73-41.06; p<0.001), than in CKD patients – 6.3 times 

(OR95%CI:2.60-15.37; p<0.001). The risk of gastrointestinal disorders increases 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/


Буковинський медичний вісник. 2024. Т. 28, № 2 (110)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

Оригінальні дослідження   
 

24 

almost three times (p=0.03) in salt-sensitive individuals and the CKD presence 

elevates the chances of fatigue and general weakness almost 4 times (p=0.001). 

Conclusion. Salt sensitivity and CKD appearance worsen the EAH clinical course. 
 

Вступ. Артеріальна гіпертензія є провідним 

модифікованим фактором ризику серцево-судинних 

захворювань (ССЗ) і передчасної смерті в більшості 

країн світу [6, 13]. За даними чисельних 

епідеміологічних та клінічних досліджень, 

експериментальних робіт, задокументовано причинно-

наслідковий зв’язок між високим споживанням 

кухонної солі з їжею та підвищеним артеріальним 

тиском (АТ) [5, 15, 16].  

Newberry SJ et al. виконали мета-аналіз 48 

рандомізованих клінічних досліджень і довели, що 

зниження натрію в їжі в середньому на 42 ммоль/день 

знижує систолічний АТ (САТ) на 3,23 мм рт.ст. (95% 

довірчий інтервал [ДІ]: 2,41–4,06) і діастолічний АТ 

(ДАТ) на 2,24 мм рт.ст. [95% ДІ:1,61–2,96] [15]. Проте 

реакція АТ на споживання натрію значно відрізняється 

в окремих людей, це явище відоме як "солечутливість" 

[4, 9, 10]. Результати мета-аналізу встановили, що 

темношкірі особи, жінки, люди літнього віку та хворі 

на АГ, ожиріння, чи хронічну хворобу нирок (ХХН) є 

більш чутливі до натрію у спожитій їжі [4, 7, 9, 10, 22]. 

Кілька перехресних досліджень підтвердили, що 

висока чутливість до натрію є більш поширеною серед 

хворих на АГ, ніж у тих, хто має нормальний АТ [4, 7, 

10, 22]. Окрім того, окремі роботи доводять наявність 

передбачуваного зв’язку між солечутливістю і 

розвитком АГ [1, 14]. Однак досі не зовсім зрозуміло, 

що є причиною, а що наслідком: солечутливість, чи АГ 

[4, 7, 9], чи зовсім інші чинники [23]. 

У зв'язку з цим вважали за необхідне дослідити 

солечутливість у популяції хворих на есенційну АГ 

(ЕАГ) та особливості її клінічних проявів.  

Мета роботи - оцінити частоту солечутливості і 

ХХН у хворих на ЕАГ та окремі клінічні симптоми з 

урахуванням солечутливості / солерезистентності та 

ХХН.  

Матеріал і методи. Дослідження носило 

проспективний характер за участі 100 пацієнтів із ЕАГ 

ІІ стадії (за об’єктивними ознаками гіпертензивно-

опосередкованого ураження органів-мішеней – 

гіпертрофія лівого шлуночка (ГЛШ), хронічна хвороба 

нирок (ХХН)), помірного, високого, чи дуже високого 

серцево-судинного ризику (ESC, ESH 2018, 2023, ISH 

2023) [2, 3, 12]. Протокол дослідження схвалено 

комісією з біоетики при Буковинському державному 

медичному університеті. Всі учасники підписали 

інформовану згоду на участь. Відповідність вимогам 

відбору наведена в попередніх публікаціях [11, 17, 18, 

19, 20]. Середній вік пацієнтів становив (59,87±7,98) 

років (від 45 до 70 років), чоловіків – 21,0%, жінок – 

79,0%. Виконали комплексне обстеження хворих із 

використанням загальноклінічних, лабораторних 

(загальні аналізи крові і сечі, білок/альбумін сечі, 

біохімічні аналізи, у т.ч. глюкоза і ліпідний спектр) та 

інструментальних досліджень (офісне вимірювання 

АТ, ЕКГ у 12 відведеннях, ЕхоКГ, УЗД нирок за 

потреби), консультації невролога і офтальмолога за 

потреби.  

У 43 осіб із ЕАГ діагностовано ХХН відповідно до 

рекомендацій Національної спілки Нирок, США 

(KDIGO 2024) [8]. Швидкість клубочкової фільтрації 

(ШКФ) вираховували за формулою CKD-EPI за 

цистатином-С і креатиніном (залежно від статі). Серед 

пацієнтів із ХХН було 35 жінок (44,30%) і 8 чоловіків 

(38,10%). За зниження ШКФ приймали показник ≤60 

мл/хв/1,73м2, упродовж ≥3 місяців із, чи без інших 

ознак ураження нирок, згідно з рекомендаціями 

KDIGO (2024) [8].  

Контрольну групу склали 60 практично здорових 

осіб (чоловіків 22 (36,67%), жінок – 38 (63,33%)), віком 

(44,39±5,92) років. За статевим розподілом групи не 

відрізнялись, однак у групі хворих люди були старші, 

у середньому, на 7,48 року (р<0,001). У зв'язку з цим 

контрольну групу використовували як порівняння 

(референтних значень показників) за окремими 

даними. 

Солечутливість / соленечутливість (солерезистен-

тність) у хворих на ЕАГ визначали за методикою 

Weinberger M.H. (1996) [21], що полягає в призначенні 

високосольової дієти (15 г кухонної солі /день - 249 

ммоль натрію / день), упродовж 5 днів. Відтак 

обмеженим споживанням кухонної солі (2 г/день – 50 

ммоль натрію / день) ще 5 днів. Упродовж цього 

періоду контролювали АТ (офісне вимірювання АТ в 

останній день високосольової дієти і останній день 

низькосольової дієти). Осіб, які демонстрували ≥10% 

різницю в середніх показниках офісного АТ за 

високого та низького сольових навантажень, вважали 

"солечутливими", а також таких, у котрих при переході 

з високосольової на низькосольову дієту АТ 

знижувався на ≥10 мм рт.ст. (при порівнянні двох 

вимірювань АТ – на 5-й і 10-й дні різносольових дієт). 

Осіб зі зниженням АТ ≤5 мм рт.ст. – відносили до 

групи "солерезистентних", а проміжне зниження АТ 6-

9 мм рт.ст. трактували як "невизначені" (такі, що не 

продемонстрували чіткої солечутливості). У нашому 

дослідженні 54% хворих на ЕАГ виявились 

солечутливими, 30% осіб – солерезистентними, решта 

(16%) – "невизначені" (однак чітко не солечутливі).  

Опрацювання отриманих результатів проводили за 

методами варіаційної статистики за допомогою 

програми StatSoft Statistica v.7.0 software (StatSoft Inc., 

USA). Відмінності показників вважали вірогідними за 

Р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення  

Окремі клінічні симптоми та скарги з урахуванням 

солечутливості та солерезистентності у хворих на ЕАГ 

наведені на рисунку 1-2. Виявлено, що в солечутливих 

пацієнтів частіше спостерігаються ознаки депресії, 

такі як зниження задоволення від життя або від подій, 

які раніше викликали радість – на 17,40% (р=0,06), 

зниження оптимізму та частоти позитивних думок – на 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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33,73% (р<0,001), зменшення бадьорості – на 21,10% 

(р=0,034). 

 

 
 

Рис. 1. Частота окремих клінічних симптомів та 

скарг з урахуванням солечутливості та 

солерезистентності у хворих на артеріальну 

гіпертензію 

 

 
 

Рис. 2. Частота серцево-судинних, судинно-мозкових 

і шлунково-кишкових симптомів та скарг залежно від 

солечутливості / солерезистентності у хворих на 

артеріальну гіпертензію 

 

Окрім того, солечутливі пацієнти частіше 

скаржились на біль у серці – на 17,46% (р=0,05), задуху 

– на 18,76% (р=0,022), головний біль – на 31,97% 

(р=0,001), порушення сну – на 30,36% (р=0,002), 

порушення роботи шлунково-кишкового тракту 

(розлади травлення, моторики, больовий синдром 

тощо) – на 18,12% (р=0,037), периферійні набряки 

(параорбітальні, на гомілках, щиколотках) – на 52,10% 

(р<0,001), на ЕКГ частіше реєстрували аритмії і 

блокади – на 34,07% (р<0,001).  

Епідеміологічний аналіз підтвердив, що 

солечутливість у хворих на ЕАГ підвищує шанси на 

виникнення кардіалгій у 2,41 раза (OR95%CI:1,0-6,02; 

р=0,044), порушення провідності і ритму– у 4,13 раза 

(OR95%CI:1,78-9,53; р<0,001), периферійних набряків 

– у 13,94 раза (OR95%CI:4,73-41,06; р<0,001), задуху – 

у 3,45 раза (OR95%CI:1,14-10,33; р=0,019), появу ознак 

депресії (за зменшенням оптимізму і бадьорості) – у 

4,08 (OR95%CI:1,76-9,40; р<0,001) і 2,41 раза 

(OR95%CI:1,05-5,42; р=0,027), головний біль і 

погіршення сну – у 4,18 (OR 95%CI: 1,72-10,08; 

р<0,001) та 3,51 раза (OR 95%CI: 1,53-8,03; р=0,002), 

шлунково-кишкових розладів – у 2,79 раза 

(OR95%CI:1,04-7,45; р=0,031), відповідно. 

Пацієнти з ЕАГ та ХХН (з показником ШКФцис 

≤60 мл/хв/1,73м²) частіше, ніж такі без ХХН, 

скаржилися на нездужання, загальну слабкість на 

32,35% (р=0,001), зниження бадьорості та оптимізму – 

на 20,72% (р=0,039) та 25,34% (р=0,012) відповідно, 

задуху – на 17,95% (р=0,026), порушення сну – на 

24,19% (р=0,016), головний біль – на 25,42% (р=0,009), 

периферійні набряки – на 41,74% (р<0,001) (рис. 3, 4). 

Також у цих пацієнтів частіше виявляли на ЕКГ 

порушення ритму та провідності – на 28,84% (р=0,004). 

 

 
 

Рис. 3. Частота окремих клінічних симптомів та 

скарг з урахуванням швидкості клубочкової 

фільтрації у хворих на артеріальну гіпертензію 

  

За зменшення ШКФцис (≤60 мл/хв/1,73м2) у 

пацієнтів із ЕАГ зростає ризик загальної слабкості, 

задухи, порушення ритму та провідності у понад 3 рази 

(OR95%CI:1,11-8,86; р≤0,025-0,001), депресивного 

стану (зниження оптимізму і бадьорості) – у 2,85 раза 

(OR95%CI:1,25-6,51; р=0,015) і 2,34 раза 

(OR95%CI:1,04-5,26; р=0,031) відповідно, 

периферійних набряків – у 6,3 раза (OR95%CI:2,60-

15,37; р<0,001), порушення сну і головного болю – 

майже утричі (OR95%CI:1,19-6,77; р≤0,014-0,008). 

 

 
Рис. 4. Частота серцево-судинних, судинно-мозкових 

і шлунково-кишкових симптомів та скарг з 

урахуванням швидкості клубочкової фільтрації у 

хворих на артеріальну гіпертензію 

 

Висновки. Перебіг есенційної артеріальної 

гіпертензії (ЕАГ) за хронічної хвороби нирок (ХХН), а 

також у солечутливих пацієнтів характеризується 

частішими скаргами на задуху, кардіалгії – на 17,5-

18,8%, периферійні набряки – на 41,7-52,1%, головний 
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біль і погіршення сну – на 24,2-32,0%, ЕКГ-ознаками 

порушення ритму і провідності – на 28,8-34,1%, 

частішими проявами ознак депресії – на 17,4-33,7%. 

У хворих на ЕАГ ймовірність кардіалгій, 

порушення ритму / провідності, ознак депресії, задухи, 

погіршення сну, головного болю) зростає за 

солечутливості у 2,4-4,2 раза, а за ХХН – у 2,3-3,8 раза. 

Ризик периферійних набряків збільшується удвічі 

сильніше в солечутливих хворих (майже у 14 разів), 

аніж за ХХН (у 6,3 раза). У солечутливих осіб зростає 

ризик шлунково-кишкових розладів – майже утричі, а 

наявність ХХН збільшує шанси на втомлюваність, 

загальну слабкість, нездужання – майже у 4 рази.  

Перспективи подальших досліджень полягають у 

пошуку генетичних детермінант розвитку 

солечутливості та ХХН у хворих на ЕАГ. 
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