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ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ

Обследовано 200 практически здоровых студентов 18–25 лет. Все обследуемые были раз-
делены на две группы по величине порога чувствительности к поваренной соли: первая группа с 
низким порогом (39 %), вторая группа с высоким порогом (61 %).Чувствительность к поварен-
ной соли определяли по методике Р. Хенкина. 

Состояние здоровья студентов оценивали по величине адаптационного потенциала, опре-
делённого по формуле Р. М. Баевского (1979); стрессоустойчивость оценивали при помощи те-
ста на стрессоустойчивость Ю. В. Щербатых, 2005; диагностику способности человека к пре-
одолевающему поведению в условиях стрессовых ситуаций проводили при помощи шкалы SACS 
С. Хобфола,1994 г.; кроме того применяли авторскую анкету о факторах, влияющих на здоровье.

Ключевые слова: чувствительность к поваренной соли, функциональное состояние, 
адаптационный потенциал, стрессоустойчивость, преодолевающее поведение, факторы риска

Введение
Здоровый образ жизни – категория общего понятия «образ жизни», включающая в себя 

благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры, в том числе пове-
денческой, и гигиенических навыков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, способству-
ющих предупреждению развития нарушений здоровья и поддерживающих оптимальное каче-
ство жизни [1,5,10,11,13]. 

Здоровье – один из важнейших компонентов человеческого счастья, одно из условий 
успешного социального и экономического развития. Одним из основных факторов здорового об-
раза жизни является рациональное питание. Современные медики, диетологи, физиологи вы-
деляют следующие основные ошибки питания: слишком много калорий, слишком жирная пища, 
недостаточное включение свежих овощей и фруктов, избыток сладкого, лакомств, избыточное 
потребление соли. Кроме того, питание нерегулярное, быстрое, бесконтрольное. У  населения 
мало знаний о питании, о  возрастных особенностях, об учете энергозатрат [9,14].

Студенты – это социальный слой населения, который можно отнести к группе повышенно-
го риска в отношении здоровья. Литературные данные свидетельствуют о значительной неупо-
ря-доченности и хаотичной организации жизнедеятельности студентов. Это отражается в таких 
компонентах, как несвоевременный прием пищи, низкая требовательность к качеству пищи, си-
стематическое недосыпание, малое пребывание на свежем воздухе, недостаточная двигательная 
активность, высокая подверженность стрессам, курение и другие вредные привычки, что значи-
тельно сказывается на состоянии здоровья учащейся молодежи [9,12].

Полноценность пищевого рациона во многом определяет состояние здоровья молодежи, 
оказывает влияние на рост и физическое развитие, трудоспособность, адаптационные возмож-
ности, заболеваемость и продолжительность жизни. У студентов с неправильным рационом пи-
тания часто наблюдаются повышенная утомляемость, снижение памяти, внимания, падение ра-
ботоспособности [9,14].

В последние десятилетия выяснена роль, которую играет избыточное потребление по-
варенной соли, характерное для питания современного человека, в патогенезе артериальной 
гипертензии. Чрезмерное употребление naCl с пищей оказалось достоверно  связанным с вы-
соким порогом вкусовой чувствительности к поваренной соли. Повышение порога вкусовой 
чувствительности к поваренной соли совпадало с повышением артериального давления на 5–10 
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%, сопровождаясь психофизиологическими проявлениями стресса, снижением работоспособно-
сти [2,6,7,15].

В настоящее время в Беларуси люди молодого возраста составляют около 23 % от всей 
численности населения. Именно в этот период закладываются структуры поведения, которые 
в значительной мере определяют здоровье и долгожительство взрослого человека.

Цель исследования – выявить особенности функционального состояния студентов с различ-
ным порогом чувствительности к поваренной соли.

Материал и методы исследования
Обследовано 200 практически здоровых студентов в возрасте 18–25 лет, обучающихся  на 

1–4 курсах гуманитарного факультета БГУ. Все обследуемые были разделены на две группы по 
величине порога чувствительности к поваренной соли: первая группа с низким порогом чувстви-
тельности к поваренной соли (НПЧПС), n = 39 %; вторая группа с высоким порогом чувстви-
тельности к поваренной соли( ВПЧПС), n = 61 % , проба проводилась с помощью раствора в 
разведениях от 0,03 до 2,0 %, которые в виде капли наносились на переднюю треть языка. За по-
рог чувствительности к соли принимали наименьшую концентрацию, при которой отмечался со-
леный вкус [7,15,16]. По возрасту обе группы достоверно не различались (21,7 ± 0,8 год и 22,9 ± 
0,8 года, соответственно).

Всем обследуемым требовалось ответить о характере потребления соли:
• не досаливают пищу после пробы;
• досаливают пищу после пробы;
• досаливают пищу всегда, не пробуя.

Состояние здоровья обследуемых студентов определяли по модифицированной  формуле 
Р. М. Баевского[3].

Стрессоустойчивость оценивали при помощи теста на стрессоустойчивость                   
(Ю. В. щербатых, 2005) [17].

Выявляли также комплексные проявления стресса: когнитивные, поведенческие, эмоцио-
нальные, физиологические (Ю. В. щербатых, 2005) [16].

Диагностику способности человека к преодолевающему поведению в условиях стрессо-
вых ситуаций осуществляли при помощи шкалы  SaCS (С. Хобфол, 1994) [8].

Кроме того, использовали анкету, разработанную авторами, в которой рассматривали фак-
торы, влияющие на состояние здоровья (особенности питания, режима дня, наличие стрессов, 
физической активности, метеочувствительность, наследственность).

Результаты исследования
В ходе исследования установлено, что студенты первой группы с НПЧПС не досаливали го-

товую пищу в 32 % случаев, пробовали пищу, а затем досаливали ее 68 % лиц этой группы. В этой 
группе средний порог вкусовой чувствительности к поваренной соли составил 0,15 ± 0,02 %.

Студенты второй группы с ВПЧПС употребляли соль в значительно большем количестве: 
пробовали пищу, а затем досаливали ее 67 %; досаливали пищу, не пробуя ее, 33 % лиц. Средний 
порог вкусовой чувствительности к поваренной соли у студентов второй группы составил 0,42 ± 
0,03 %, что существенно отличалось от показателя первой группы, ρ < 0,01.

В табл. 1 представлены данные о распространённости различных порогов вкусовой чув-
ствительности  к поваренной соли у обследованных лиц.

Таблица 1
Распространенность различных порогов вкусовой чувствительности  к поваренной соли у студентов

ПЧПС
Группы обследуемых, n = 200

НПЧПС ВПЧПС
0,08 % и менее (низкий) 42 % (33 чел) –
0,16 % (средний) 58 % (45 чел) –
0,32 % (высокий) – 70 % (85 чел)
0,64 % и более (очень высокий) – 30 % (37 чел)

Всего: 100 % (78 чел) 100 % (122 чел)
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Как видно из таблицы, у большинства студентов отмечался средний и высокий порог чув-
ствительности к поваренной соли. На рис. 1 представлено распределение ПЧПС у студентов 
с учетом полового признака.

Выявлено, что у студентов женского пола значительно чаще отмечался низкий и средний 
порог чувствительности к соли по сравнению со студентами мужского пола, которые в 50 % слу-
чаев имели высокий и очень высокий порог чувствительности.

Определяли уровень стрессоустойчивости (стрессочувствительности) у студентов с уче-
том величины порога чувствительности к поваренной соли. У студентов с НПЧПС интегральный 
показатель стрессоустойчивости составил 71,5 ± 7,1 балла (в норме этот показатель от 35 до 85 
баллов). У студентов с ВПЧПС этот показатель составил 108,0 ± 7,2 балла, что говорит о повы-
шенной чувствительности к стрессу, о достоверно большей величине интегрального показателя, 
ρ < 0,05. Выявлены достоверные отличия составляющих этого интегрального показателя между 
группами. По второй шкале  (склонность все усложнять) показатель у студентов с ВПЧПС был 
достоверно выше (30,1 ± 2,3 балла и 23,0 ± 0,3 балла у студентов  с НПЧПС, ρ < 0,05); по чет-
вертой шкале (деструктивные способы преодоления стрессов: алкоголь, курение, вкусная еда, 
агрессия, телепередачи) показатель у студентов с ВПЧПС был также достоверно выше, чем у 
студентов с НПЧПС (29,3 ± 3,0 балла и 19,3 ± 0,7 балла, ρ < 0,05). В норме этот показатель нахо-
дится в диапазоне 10–22 балла. По остальным шкалам существенных различий между группами 
не было выявлено, показатели соответствовали норме (первая шкала – повышенная реакция на 
обстоятельства, которые нельзя изменить; третья шкала – предрасположенность к психосомати-
ческим заболеваниям; пятая шкала – конструктивные способы преодоления стрессов).

Рис. 1.  Распределение ПЧПС у студентов с учетом их полового признака 
Выявлены существенные различия в уровне симптомов стресса у студентов в зависи-мости 

от их порога чувствительности к поваренной соли. Достоверно большее количество эмоциональ-
ных симптомов отмечалось у студентов с ВПЧПС (беспокойство, тревожность, раздражитель-
ность, неуверенность в себе, неудовлетворенность жизнью, снижение самооценки, одиночество, 
депрессия, мрачное настроение) ρ < 0,05.

У студентов с ВПЧПС выявлено также достоверно большее количество физиологических 
симптомов стресса (боли неясной этимологии, неустойчивость артериального давления, напря-
жение в мышцах, повышенная утомляемость, аллергия, кожные сыпи, потливость, снижение им-
мунитета) по сравнению со студентами с НПЧПС, ρ < 0,05.

Уровень интеллектуальных признаков стресса (преобладание негативных мыслей, трудно-
сти сосредоточения, ухудшение показателей памяти, повышенная отвлекаемость, трудности при-
нятия решений, частые ошибки и сбои при вычислениях, пассивность, нарушение логики, спу-
танное импульсивное мышление, сужение «поля зрения») был в пределах нормы в обеих группах 
и достоверно не различался между группами, ρ > 0,05.

Уровень поведенческих признаков стресса (нарушения аппетита, увеличение конфликтных 
ситуаций на работе и в семье, хроническая нехватка времени, дрожание голоса, потеря внимания 
к своему внешнему виду, неухоженность,  антисоциальное поведение, низкая продуктивность де-
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ятельности, более интенсивное курение и употребление алкоголя) был в пределах нормы в обеих 
группах, достоверных различий между группами не было, ρ > 0,05.

В зависимости от степени конструктивности стратегий модели поведения при стрессе мо-
гут способствовать или препятствовать успешности преодоления стрессов, а также могут ока-
зывать влияние на сохранение здоровья субъекта. «Здоровое» преодоление (копинг) является 
активным и просоциальным. Активное преодоление в совокупности с положительным использо-
ванием социальных ресурсов (контактов) повышает стрессоустойчивость человека.

«Успешные» лица отличаются от «неуспешных» тем, что используют большее количество 
стратегий  и предпочитают «здоровые» модели преодоления сложных ситуаций, что выражается 
в более высоких показателях ассертивности (уверенности) поведения, во вступлении в социаль-
ные контакты, в поиске социальной поддержки и в более низких показателях агрессивных и асо-
циальных действий.

Показатели стратегий поведения в стрессогенных ситуациях свидетельствовали о том, что 
студенты с ВПЧПС были менее успешными. У них был ниже уровень поиска социальной под-
держки: 19,8 ± 0,7 баллов, у студентов с НПЧПС – 25,5 ± 2,1 балла, ρ < 0,05; ниже уровень смелых 
импульсивных действий: 16,5 ± 0,7 балла, у студентов с НПЧПС – 19,8 ± 0,7 балла, ρ < 0,05; выше 
уровень применения манипуляций и ассоциальных действий: манипуляции 20,9 ± 1,1 бал-ла, у 
студентов с НПЧПС – 17,3 ± 1,2 балла, ρ < 0,05; асоциальные действия 19,8 ± 0,7 балла, у студен-
тов с НПЧПС – 16,5 ± 1,1 балла, ρ < 0,05.

Данные анкетирования свидетельствовали о том, что студенты в высоким порогом чув-
ствительности к поваренной соли отмечали большее количество негативных факторов, влияю-
щих на их самочувствие, по сравнению со студентами, имеющими низкий порог чувствитель-
ности к соли.

Студенты с ВПЧПС имели более низкий уровень доходов (60 % отмечали низкий и очень 
низкий уровень доходов против 34 % доходов такого уровня у студентов с НПЧПС); чаще курили 
(30 % курят в настоящее время против 6 % курящих студентов с НПЧПС); чаще употребляли 
алкоголь (50 % употребляют в настоящее время против 34 % студентов из группы НПЧПС); чаще 
имели различные проблемы со сном (60 % имели нарушения сна по сравнению с 42 % лиц из 
группы с НПЧПС); чаще имели метеозависимость различной степени против 58 % метеозависи-
мых в группе с НПЧПС); чаще имели неблагоприятную наследственность – наличие заболеваний 
системы кровообращения у близких родственников (50 % имели эту патологию у близких род-
ственников против 14 % лиц из группы с НПЧПС); чаще испытывали стрессы различного рода 
(74 % имели семейно-бытовые, информационные стрессы против 48 % лиц с НПЧПС).

Важно отметить, что студенты с ВПЧПС чаще отмечали следующие нарушения питания: 
реже и в меньшем количестве употребляли фрукты и овощи, чаще и в большем количестве упо-
требляли сливочное масло, сахар, соль по сравнению со студентами с НПЧПС.

Величина индекса массы тела и объем талии достоверно не различались у студентов обеих 
групп (у студентов с ВПЧПС составлял 20,9 ± 0,9, против 21,3 ± 1,4) и находились в диапазоне 
нормы. Объем талии у студентов с ВПЧПС составлял в среднем 69,3 ± 4,7 см, против 73,0 ± 5,0 см 
у студентов с НПЧПС.

Для комплексной оценки здоровья использовали определение адаптационного потенциа-
ла (коэффициента здоровья) по Р. М. Баевскому (1979 г.), основанного на положении о том, что 
состояние системы кровообращения является индикатором состояния всего организма. Адапта-
ционный потенциал у студентов с ВПЧПС в среднем составлял 2,76 ± 0,15, что свидетельствует 
о состоянии напряжения адаптационных механизмов, о донозологическом состоянии организма. 
У студентов с НПЧПС величина адаптационного потенциала составляла 2,28 ± 0,11, что досто-
верно меньше (ρ < 0,05) этого показателя у студентов с ВПЧПС и соответствует нормальному 
функциональному состоянию с удовлетворительной адаптацией к условиям окружающей среды. 
Важно отметить, что составляющие формулы, такие как артериальное давление, частота сердеч-
ных сокращений были достоверно выше у студентов с ВПЧПС (АДсист. 129,8 ± 2,6 мм рт. ст., 
против 121,1 ± 2,4 мм рт. ст. при НПЧПС; ρ < 0,05; АДдиаст. – 78,4 ± 1,6 мм.рт.ст. против 71,4 ± 
1,4 мм.рт.ст. при НПЧПС, ρ < 0,05; ЧСС – 73,8 ± 1,3 уд. в мин. против 67,1 ± 2,0 уд. в мин. при 
НПЧПС, ρ < 0,05.

Таким образом, проведенное исследование позволило выявить особенности функцио-
наль-ного состояния, стрессоустойчивости, стратегий преодоления стрессогенных ситуаций 
у студентов с учетом порога солевой чувствительности. Студенты, имеющие высокий порог чув-
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ствительности к поваренной соли, в процессе приготовления пищи значительно чаще и больше 
досаливают ее. У них отмечается неполная степень адаптации системы кровообращения, когда 
формируется основа для будущих состояний предпатологии и прежде всего для артериальной 
гипертонии.

Для этих лиц характерно наличие  более высокого артериального давления (систолическо-
го и диастолического), большая чувствительность к стрессу; значительное разнообразие и вы-
ра-женность эмоциональных и физиологических симптомов стресса, наличие отягощенной на-
след-ственности, применение менее «успешных» стратегий поведения в стрессовых ситуациях. 
Это свидетельствует о необходимости своевременного информирования студентов о вреде избы-
точного количества соли, поиска доступных методов замещения этого продукта, о повышении 
мотивации здорового образа жизни.
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G. I. Sidorenko, V. I. Dunay, N. G. Arinchina

DONOSOLOGICAL DESCRIPTION OF THE STATE OF STUDENTS WITH THE 
DIFFERENT LEVEL OF CONSUMPTION OF SALT

200 practically healthy students of 18–25 years are inspected. The all inspected were divided into 
two groups according to the size of threshold of sensitiveness to common salt: the first group with a 
low threshold (39 %), second group with a high threshold (61 %). a sensitiveness to common salt was 
determined by the methodology of R. Henken. 

The state of health of students was estimated by the value of adaptation potential determined 
the formula of R.m. Baevskii (1979); stability to stress estimated through a test on stability to stress 
Y. v.  Scherbatyh, 2005; diagnostics of ability of man to overcoming behavior in the conditions of stress 
situations conducted through the scale of SaCS (S. Hobfoll, 1994); in addition an authorial question-
naire about factors influencing on health was applied.
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