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                                                      Введение

      В 21 веке фаст-фуд совершил настоящую революцию в сфере питания. Хороший вкус и низкая цена привлекают людей, как младшего поколения, так и старшего. С каждым годом дети, подростки едят фастфуд, содержащий глутаматы и избыточное количество поваренной соли, еще в больших количествах и все это в совокупности с неподвижным образом жизни. В конечном итоге подобный образ жизни ведет к проблемам с регуляцией сосудистого тонуса, артериальной гипертензии и ожирению.
      Артериальная гипертензия – одно из наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний в РФ. Ранняя диагностика артериальной гипертонии является важной проблемой. Хорошо известно, что избыточное потребление поваренной соли в пищу, превышающем физиологическую норму (3 – 4 г в сутки), является одним из основных факторов развития артериальной гипертонии. 
      Соль (натрий) имеет неоднозначное влияние на кровяное давление (АД) в человеческом теле. Чем выше уровень натрия в крови, тем выше артериальное давление. Этот эффект натрия является более выраженным с возрастом. Тем не менее, повышенное потребление натрия, увеличивая артериальное давление, оказывает негативное влияние на ваше здоровье. Многочисленные исследования показывают, что артериальная гипертония гораздо чаще (в 2–3 раза) встречается у лиц с избыточной массой тела. Об этом говорят и результаты снижения веса у больных с гипертонией, когда потеря нескольких килограмм приводит к снижению дозы принимаемых препаратов, а в некоторых случаях даже к нормализации давления.

В своей работе я хотела бы узнать, а действительно ли артериальное давление зависит от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли у подростков моего возраста.

Целью моей работы стало изучение зависимости артериального давления от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли у подростков моего возраста.

Для достижения моей цели нам необходимо решить следующие задачи:

· проанализировать литературу по теме исследования;

· познакомиться с явлениями как артериальная гипертензия(АГ) и ожирение, и причинами их возникновения у подростков;

· изучить статистику заболевающих АГ и ожирением;

· провести эксперименты на определение порога вкусовой чувствительности к поваренной соли у подростков и изменение артериального давления, связанная с ПВЧПС. 

Гипотеза: артериальное давление у подростков зависит от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли.

Предмет исследования: выявление зависимости АД от ПВЧПС. 

Объект исследования: учащиеся 10-го класса.
Методы исследования: 

· анализ и синтез естественно-научной и научно-популяционной литературы;

· эксперимент, измерение, сравнение и математический метод обработки результатов.

Практическая значимость нашей работы в том, что выявленная зависимость артериального давления от порога вкусовой чувствительности к поваренной соли являются основанием для коррекции пищевых рационов подростков  для снижения риска развития артериальной гипертонии.



Глава 1. Теоретическая часть
1.1. Артериальная гипертония и причины ее возникновения.

       Артериа́льная гиперте́нзия — стойкое повышение артериального давления от 140/90 мм рт. ст. и выше.

     Существуют специальные формулы, по которым рассчитывают норму давления для конкретного возраста. Для старших детей нормальное значение систолического давления равняется сумме 90 и 2*л (возраст в годах). Что касается цифр нижнего давления, их величина достигает от двух третей до половины величины верхнего давления.
Эксперты ВОЗ выделяют ряд факторов риска распространения артериальной гипертонии: возраст, пол, малоподвижный образ жизни, потребление с пищей поваренной соли, злоупотребление алкоголем, курение, сахарный диабет, ожирение, наследственность 
и др.
      Повышенное артериальное давление ассоциируется не только с избыточным весом, но и избыточным потреблением соли. Исследования доказали, что артериальное давление повышается, когда человек ест много соли (натрия). Чрезмерное потребление с пищей натрия (главным образом, поваренной соли) является одним из ведущих факторов риска развития АГ. Среди лиц с повышением АД выявляются лица с повышенной чувствительностью к соли, у них даже небольшая нагрузка натрием вызывает повышение уровня среднего АД на 10 мм рт. ст. и более.

     В соответствии с рекомендациями ВОЗ верхняя граница потребления соли для здоровых составляет 6 г/день, а при артериальной гипертонии – 5 г (1 чайная ложка), хотя многие врачи рекомендуют и меньше. Диета «без добавления соли» (3–4 г натрия в день) полезна гипертоникам, а также пациентам, страдающим отеками.

      Исследования связывают распространенность артериальной гипертонии также и с потреблением животных жиров. Так, например, японки, которые переезжают в США, чаще начинают болеть раком молочной железы и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а при изучении структуры их питания оказывается, что они начинают потреблять больше животных жиров, мясных, молочных продуктов и меньше – рыбы, продуктов моря и овощей.

1.2 Состав соли, её функции и влияние на организм.

   Соль (хлористый натрий) является важным элементом, обеспечивающим жизнедеятельность человека и животного мира, а также товаром, имеющим широчайший спектр промышленного применения. Соль является основой для производства химических продуктов, в первую очередь хлора и каустической соды, на базе которых изготовляется множество пластмасс, включая ПВХ, алюминия, бумаги, мыла, стекла. По подсчетам специалистов, соль в современных условиях прямо или косвенно имеет свыше 14 тысяч областей применения. Остановимся на известной всем поваренной соли, которую большинство из нас употребляет в пищу
.

       Итак, поваренная соль - это кристаллический хлористый натрий, содержит 39,4% натрия и 60,6% хлора. Как известно, хорошо растворяется в воде любой температуры.

      Натрий является одним из основных катионов, необходимых для осуществления жизненно важных функций организма человека. Натрий входит в состав желчи, крови, цереброспинальной жидкости, сока поджелудочной железы, женского молока.
Диаграмма распределения Na в организме человека:
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Натрий участвует в поддержании кислотно-щелочного равновесия, обмен натрия составляет важное звено водно-солевого обмена организма, обеспечивает постоянство осмотического давления, Натрий-калиевый насос обеспечивает перемещение аминокислот и глюкозы через мембрану клетки. Он необходим и для нормальной работы нервных окончаний, передачи нервных импульсов и мышечной деятельности, включая мышцы сердца, а также для усвоения определенных питательных веществ тонким кишечником и почками. 
Надо иметь в виду, что натрий мы потребляем не только с поваренной солью, но и с другими соединениями натрия в виде консервантов (нитрат натрия), вкусовых добавок (глутамат натрия) или разрыхлителей (бикарбонат натрия. Натрий, поскольку удерживает в организме излишнюю жидкость, повышает не только артериальное давление, но и внутриглазное и внутричерепное, и малосолевая диета показана не только при гипертонии, но и при глаукоме и заболеваниях центральной нервной системы. Как правило, страдающие гипертонией люди имеют и избыточный вес, и сочетание этих двух факторов позволяет заподозрить наличие метаболического синдрома. Нормализация веса способствует снижению АД, обычно снижению веса на 1 кг соответствует снижение АД на 1 мм рт.ст. Но гарантии, что давление снизится до желанных 120/80, не существует. 
Помимо избыточного веса, существуют и иные причины повышения АД, и одна из них – употребление чрезмерного количества поваренной соли. Зависимость АД от уровня потребления поваренной соли была замечена во Франции в 1904 году Л. Амбаром и Э. Вожаром, вскоре эту зависимость подтвердили российские врачи, и в дальнейшем этот вывод неоднократно подтверждался
. Статистика свидетельствует, что в северных провинциях Японии, где ежедневно потребляется до 30 г соли, 40% населения страдает от гипертонической болезни. Соль после приема вызывает сужение сосудов и выброс адреналина, увеличивается содержание в крови натрия и магния, как результат увеличивается сердечный выброс и частота сердечных сокращений, чтобы перекачать возросший объем крови. Связь между употреблением соли и величиной АД прямая, соответственно возрастает вероятность развития гипертонии. Возникает также и риск возникновения инсультов и инфарктов.

Хлор, в свою очередь участвует в образовании особых веществ, способствующих расщеплению жиров. Необходим в образовании соляной кислоты - основного компонента желудочного сока, заботится о выведении из организма мочевины, стимулирует работу половой и центральной нервной систем, способствует формированию и росту костной ткани. Мышечная ткань человека содержит 0,20-0,52% хлора, костная - 0,09%; основная масса этого микроэлемента содержится в крови и внеклеточной жидкости.

Соль (натрий) имеет неоднозначное влияние на кровяное давление (АД) в человеческом теле. Чем выше уровень натрия в крови, тем выше артериальное давление. Этот эффект натрия является более выраженным с возрастом. Тем не менее, повышенное потребление натрия, увеличивая артериальное давление, оказывает негативное влияние на ваше здоровье. 

1.3. Статистка заболевающих артериальной гипертонией. 
Артериальная гипертония (АГ) самое распространенное заболевание из всей сердечно - сосудистой патологии. Связь ее с повышенным потреблением поваренной соли очевидна. Проведенные исследования (В. С. Волков, Н. П. Романова, О. Б. Поселюгина 2003) показывают наличие высокого порога вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС) у больных артериальной гипертонией. Однако более половины больных АГ имеют избыточную массу тела. В связи с этим представляет интерес изучение уровня ПВЧПС у больных АГ в сочетании с избыточной массой тела (ИМТ) с индексом Кетле более 25 и влияние разгрузочно-диетической терапии на ПВЧПС.

Обследовано 56 человек с АГ в сочетании с ИМТ, находившихся в стационаре. Средний возраст 65 лет (±2,6). Кроме общих клинико-лабораторных исследований изучался ПВЧПС по модифицированной методике R. Henkin (Константинов Е. Н. и соавт.,1983). 

По уровню ПВЧПС обследованные пациенты (56 человек) распределились на три группы: 
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Также проведено обследование 150 подростков в возрасте 14-17 лет. Анализ полученных результатов показал, что у 130 (86,7%) подростков выявлено повышение уровня ПВЧПС. В данной группе проведено изучение ПВЧПС у 36 детей с периодическим повышением АД на фоне ИМТ. Данные исследования выявили повышение ПВЧПС как у подростков, так и у их матерей.
Проводилась разгрузочно-диетическая терапия в соответствии с методическими рекомендация МЗ СССР (1990). Цикл продолжался 19 дней в условиях стационара. В результате оздоровительных мероприятий из 56 пожилых больных отмечено снижение ПВЧПС у 50 (89,3%). Также отмечена не только динамика снижения уровня АД у всех пациентов, но и массы тела в среднем на 9,4 кг.

1.4. Статистика заболевающих ожирением.
Натрий, главная составляющая соли, важнейший элемент рациона не только из-за вкуса. Он поддерживает работу мышц и нервов и помогает организму сохранять водный баланс. 

Но когда количество натрия в организме растет, тогда поднимается давление. Постоянное высокое давление наносит серьезный вред здоровью и угрожает жизни. Оно становится причиной инсультов, инфарктов, почечной недостаточности и других проблем.

Согласно американским официальным рекомендациям, для профилактики высокого давления нужно съедать не больше 2,3 мг соли в день, т. е. примерно чайную ложку. Но по данным Американской ассоциации здоровья сердца, идеальная доза — не более 1,5 мг в день. Однако, большинство людей превышает эти нормы.
В последние годы ученые активно исследовали связь соли и ожирения. И вот, что им удалось выяснить: в 2015 году британские и китайские специалисты сообщили, что уровень жира в организме увеличивается при большом количестве соли в рационе. Каждый лишний грамм соли повышает риск ожирения на 28% у детей и на 26% у взрослых. 

В прошлом году в Австралии опубликовано исследование, в котором говорится, что соль повышает риск ожирения у школьников на 23%. По мнению авторов, дети едят соленые продукты, потому что они кажутся им вкуснее. Они также отмечают, что после такой еды дети хотят пить, и выбирают, как правило, калорийную сладкую газировку.

В другом австралийском исследовании 2016 года, которым руководил Рассел Кист, говорится, что соль связана с увеличением числа съеденного и выпитого на 11%. Авторы также считают, что соль улучшает вкус, поэтому соленые продукты нравятся людям.

Рассел Кист — специалист в области питания из Центра развития сенсорных наук в Университете Дикина. Он верит, что соль заставляет больше есть.

Пока исследования доказывают связь между солью и жиром, увеличение количества еды и ожирением, Кист не отмечает такого влияния соли. Для понимания ее роли нужны более подробные изучения
. 
Ожирение – это заболевание хронического характера, которое вызвано дисбалансом обмена веществ и сопровождается накоплением излишнего жира в организме.

Жировая ткань в организме человека не всегда образуется интенсивно. Первое наращивание происходит с дня рождения малыша и до 9 месяцев. До 5 лет рост жира стабилизируется. Следующий период роста это 5-7 лет. Заключительный – в возрасте полового созревания организма и его полной перестройки – от 12 до 17 лет.

Не осознавая всего вреда, дети неограниченно едят хлебобулочные продукты, сладкое, фаст-фуд, запивая газированными напитками.

Ожирение в детском возрасте всегда провоцирует частое развитие множества сопутствующих заболеваний. От этого увеличивается риск инвалидности и преждевременной смерти.

К чему приводит ожирение в детском и подростковом периоде:

· к появлению вегетативной дисфункции;

· к заболеваниям сердечно-сосудистой системы (гипертонии, инсульту, стенокардии, ишемии сердца);
· к заболеваниям желудочно-кишечного тракта (воспалению поджелудочной железы, 12-перстной кишки, гастриту, печеночной недостаточности, геморрою, запорам);

· к заболеваниям эндокринной системы (нарушению работы поджелудочной железы, надпочечных желез и щитовидки);

· к заболеваниям опорно-двигательного аппарата (деформации костей и суставов, появлению плоскостопия, варикозу вен на ногах);

· к психическим заболеваниям (синдрому ночного апноэ, нарушению сна, психосоциальным расстройствам);

Глава 2.  Практическая часть
Эксперимент №1. Определение порога вкусовой чувствительности у подростков. 
Для проведения эксперимента по определению порога вкусовой чувствительности я взяла методику R.Henkin.
 R.Henkin – путь нанесения раствора NaCl с возрастающей концентрацией на переднебоковую поверхность языка. 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.
   Порог чувствительности принимали наименьшую концентрацию, при котором обследуемый ощущает вкус соли.
В данный эксперимент я включила подростков в количестве 15-и человек: некурящих (13 человек) и курящих (2 человека). 
Определение порога вкусовой чувствительности

Таблица №1
	
	Низкий уровень,%
	Средний уровень,%
	Высокий уровень,%

	Обследуемый
	0,02%
	0,04%
	0,08%
	0,16%
	0,32%
	0,64%
	1,28%
	2,56%
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Вывод: По результатам эксперимента №1 видно, что низкий порог чувствительности у 33,3%, средний уровень у 40%, высокий у 26,6%, из них у двух курящих.
Эксперимент №2. Измерение давления у подростков

Для проведения этого эксперимента нужно некоторое пояснение: существует систолическое давление – это верхнее давление, а диастолическое – это нижнее давление. 

Измерение уровня систолического и диастолического давления:
Определение давления у подростков
Таблица №2

	Испытуемый,№
	возраст
	пол
	давление систолич., мм. рт. ст.
	давление диастолич., мм. рт. ст. 

	№1
	17л
	ж
	120
	90

	№2
	17л
	ж 
	110
	70

	№3
	17л
	м
	120
	60

	№4
	17л
	ж
	110
	70

	№5
	17л
	м
	130
	90

	№6
	17л
	ж
	120
	90

	№7
	17л
	м
	132
	92

	№8
	17л
	ж
	100
	70

	№9
	17л
	м
	126
	70

	№10
	17л
	ж
	115
	90

	№11
	17л
	ж
	100
	70

	№12
	17л
	м
	120
	80

	№13
	17л
	м
	130
	70

	№14
	17л
	ж
	115
	90

	№15
	17л
	м
	110
	70


Низкий порог – 100/ 60 мм. рт. ст.

Высокий порог – 130/90 мм. рт. ст.

Измерение артериального давления проводила трижды в разное время: 8.00, 12.00, 15.00ч., в таблице №2 – средняя величина.
Помимо определения давления, в таблице №2 я провела сравнение порога вкусовой чувствительности и давления. 
	Испытуемый,№
	возраст
	пол
	давление систолич., мм. рт. ст.
	давление диастолич., мм. рт. ст. 
	ПВЧПС

%

	№1
	17л
	ж
	120
	80
	0,04

	№2
	17л
	ж 
	110
	70
	0,16

	№3
	17л
	м
	120
	60
	0,16

	№4
	17л
	ж
	110
	70
	0,08

	№5
	17л
	м
	130
	90
	0,64

	№6
	17л
	ж
	120
	90
	0,16

	№7
	17л
	м
	132
	92
	0,64

	№8
	17л
	ж
	100
	70
	0,16

	№9
	17л
	м
	126
	70
	0,32

	№10
	17л
	ж
	115
	90
	0,08

	№11
	17л
	ж
	100
	70
	0,08

	№12
	17л
	м
	120
	80
	0,16

	№13
	17л
	м
	130
	70
	0,32

	№14
	17л
	ж
	115
	90
	0,08

	№15
	17л
	м
	110
	70
	0,16


Таким образом, я заметила, что степень порога вкусовой чувствительности возрастает с увеличением артериального давления. Это один из факторов появления артериальной гипертензии у школьников. Так и у курящих школьников, степень порога чувствительности возрастает с увеличением артериального давления. К тому же обнаружилось, что у мужчин в среднем требуется гораздо больше соли, чем женщинам.
Итак, употребляя поваренную соль в больших количествах, мы нарушаем сосудистый тонус, тем самым стимулируя появление ожирения. 
                         Глава 3. Результаты и обсуждения

Заключение.

      В 21 веке фаст-фуд совершил настоящую революцию в сфере питания. Хороший вкус и низкая цена привлекают людей, как младшего поколения, так и старшего. С каждым годом дети, подростки едят фастфуд, содержащий глутаматы и избыточное количество поваренной соли, еще в больших количествах и все это в совокупности с неподвижным образом жизни. В конечном итоге подобный образ жизни ведет к проблемам с регуляцией сосудистого тонуса, артериальной гипертензии и ожирению.
Артериальная гипертензия – одно из наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний в РФ. Ранняя диагностика артериальной гипертонии является важной проблемой. Хорошо известно, что избыточное потребление поваренной соли в пищу, превышающем физиологическую норму (3 – 4 г в сутки), является одним из основных факторов развития артериальной гипертонии. 
Артериальная гипертония (АГ) самое распространенное заболевание из всей сердечно - сосудистой патологии. Связь ее с повышенным потреблением поваренной соли очевидна. 

По результатам эксперимента №1 видно, что низкий порог чувствительности у 33,3%, средний уровень у 40%, высокий у 26,6%, из них у двух курящих.

По результатам эксперимента №2 я заметила, что степень порога вкусовой чувствительности возрастает с увеличением артериального давления. Это один из факторов появления артериальной гипертензии у школьников. Так, и у курящих школьников, степень порога чувствительности возрастает с увеличением артериального давления. К тому же обнаружилось, что у мужчин в среднем требуется гораздо больше соли, чем женщинам. Моя гипотеза подтвердилась.

Чем выше АД (систолическое), тем выше чувствительность к поваренной соли – один из факторов риска артериальной гипертензии у школьников.

Итак, употребляя поваренную соль в больших количествах, мы нарушаем сосудистый тонус, тем самым стимулируя появление ожирения. 

Накопление натрия в организме приводит к повышению порога вкусовой чувствительности к соли (т.е.  теряется контроль над потреблением соли). При уменьшении запасов натрия в организме   снижает порог чувствительности к поваренной соли и обостряет вкусовые ощущения. Это очень важная закономерность, которая дает возможность использовать бессолевую диету.
На этом моя работа не заканчивается, а продолжается по изучению влияния разгрузочно-диетической терапии на порог чувствительности к поваренной соли у подростков.
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