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Участие языка человека в процессах жевания 
и глотания позволяет отнести его к пищевари-
тельной системе [1]. Именно язык обеспечивает 
значительную часть артикуляции, необходимой 
для членораздельной речи [2]. В то же время язык 
является органом чувств, осуществляя вкусовое 
восприятие [1, 2].

Традиционно выделяют 4 основных вкусо-
вых ощущения: горькое, сладкое, кислое, соленое. 
Каждому вкусовому ощущению соответствует оп-
ределенная зона на поверхности языка, наиболее 
чувствительная к данной модальности. Восприятие 
горького вкуса обеспечивают желобоватые сосоч-
ки корня языка, сладкого – грибовидные сосочки 
кончика языка, кислого и соленого – листовидные 
сосочки боковых поверхностей языка. От вкусовых 
рецепторов импульс передается по афферентным 
волокнам языкоглоточного и блуждающего череп-
но-мозговых нервов (IX и X пары) в продолговатый 
мозг, далее в таламус, постцентральную извилину и 
островок коры больших полушарий, где непосред
ственно формируются вкусовые ощущения [3]. На 
спинке и боковых поверхностях языка помимо вку-
совых сосочков расположены группы нитевидных 
и конусовидных сосочков, которые воспринимают 
тактильные и температурные раздражители [3–4].

Вкусовая чувствительность (ВЧ) является пред-
метом изучения физиологии и медицины [5]. Опре-
деление порога ВЧ к различным вкусам получило 
название густометрии.

Методика густометрии достаточна проста. Ис-
пользуется стандартный набор растворов в количес-
тве от 5 до 12 разведений (в зависимости от точ-

ности метода) для исследования каждой вкусовой 
модальности: лимонная кислота – для кислого, кофе-
ин – горького, сахароза – сладкого, натрия хлорид – 
соленого. Каждый раствор наносится на ту область 
языка, которая наиболее чувствительна к данной 
модальности. Кроме того можно исследовать до-
полнительные модальности: «металлический» вкус 
с помощью сульфата железа, «уами» − при исполь-
зовании глютамата натрия [6]. В некоторых работах 
для исследования кислого вкуса применяют раство-
ры виннокаменной кислоты [4], горького – раство-
ры солянокислого хинина [7], сладкого – глюкозу 
вместо сахарозы, для исследования соленого вкуса 
всегда используется хлорид натрия [8–9].

Исследование проводится не ранее чем через 
90 минут после приема пищи и курения. За порог ВЧ 
принимают наименьшую концентрацию раствора, 
которую больной смог правильно интерпретировать 
при 2-кратной пробе [8].

Снижение ВЧ называется гипогевзией, обостре-
ние – гипергевзией, извращенное вкусовое воспри-
ятие (неправильная интерпретация вкуса) – пара-
гевзией, полная потеря всех вкусовых ощущений – 
агевзией [4].

Пороги ВЧ также зависят от генетических фак-
торов, возраста, пола, психологического статуса и 
состояния голода–насыщения [10]. Открыты так на-
зываемые вкусовые гены к горькому и сладкому, изу-
чаются генетические механизмы соленого и кислого 
вкусов [11]. В литературе имеются сведения, что у 
пожилых людей чаще встречается гипогевзия в от-
ношении сладкого, реже – горького и кислого, почти 
никогда – соленого [12]. Другие авторы, наоборот, 



31

2016. – Т. 15,  вып. 2

отмечают гипергевзию к горькому у пожилых лю-
дей [13]. Явление парагевзии (испытуемые ощущали 
сладкое как соленое, кислое как горькое, а горькое − 
как сладкое или соленое) описано у долгожителей 
(старше 90 лет) [12].

У мужчин достоверно выше, чем у женщин, ВЧ 
к кислому, сладкому, соленому [13].

Доказано, что натощак ВЧ к сладкому и кислому 
повышается, а после еды – снижается. Считается, 
что это связано с гастро-лингвальным рефлексом, 
обусловливающим повышение порогов ВЧ при раз-
дражении рецепторов желудка [14]. В то же время 
ВЧ к горькому практически не зависит от приема 
пищи [15]. 

Пороги ВЧ зависят даже от места проживания 
индивида и от сезонов года. Например, у жителей 
Якутии и Крайнего Севера снижены пороги ВЧ од-
новременно к нескольким модальностям (сладкому, 
кислому, соленому вкусам) [16]. Известно, что зимой 
пороги ВЧ снижаются, в первую очередь – к слад-
кому [17].

При беременности нередко встречаются такие 
явления, как парагевзия и гипергевзия. Парагевзия 
(в первую очередь по отношению к соленому) может 
быть обусловлена центральной дискоординацией 
вкусовых ощущений. При гипергевзии беременных 
повышение ВЧ направлено на преимущественное 
поступление в организм необходимых продуктов 
и веществ [18]. Измененные вкусовые ощущения 
могут защищать организм беременной и плода от 
потенциального вреда, вызываемого некоторыми 
продуктами питания [4, 19].

С помощью густометрии, как и с помощью карди-
оинтервалографии, можно определить вегетативный 
статус пациента (нормотония, ваготония, симпатико-
тония). Для симпатикотонии характерно повышение 
порогов ВЧ. Диагностически значимыми являются 
четыре и более положительных пороговых реакций 
на растворы: сладкое − 1,36% раствора сахарозы, 
соленое − 0,32% раствора натрия хлорида, кислое − 
0,31% раствора лимонной кислоты, горькое − 0,11% 
раствора кофеина, уами − 0,32% раствора глутамата 
натрия, металлический − 0,0028% раствора сульфата 
железа. Для диагностики ваготонии важно снижение 
порогов ВЧ: если выявлено четыре и более положи-
тельных пороговых реакций на растворы: сладкое − 
0,34% раствора сахарозы, соленое − 0,08% раствора 
натрия хлорида, кислое − 0,13% раствора лимонной 
кислоты, горькое − 0,06% раствора кофеина, уами − 
0,08% раствора глутамата натрия, металлический 
привкус − 0,0007% раствора сульфата железа. Для 
вегетативного равновесия присущи средние значе-
ния порогов ВЧ: сладкое − 0,68% раствора сахарозы, 
соленое − 0,16% раствора натрия хлорида, кислое − 
0,20% раствора лимонной кислоты, горькое − 0,09% 
раствора кофеина, уами − 0,16% раствора глутамата 
натрия, металлический − 0,0014% раствора сульфата 
железа [6].

В литературе много внимания уделяется повыше-
нию порога ВЧ к поваренной соли при артериальной 

гипертонии [20–23]. Люди, у которых снижена ВЧ к 
хлориду натрия, пересаливают пищу. Избыточное 
потребление поваренной соли способствует задерж-
ке жидкости в организме, что может привести к по-
вышению артериального давления. Миокард у этих 
больных работает в режиме повышенной нагрузки 
объемом, что способствует быстрому развитию 
его гипертрофии и возникновению систолической 
дисфункции левого желудочка сердца [20]. У таких 
больных доказано сользависимое повышение всех 
параметров артериального давления, включая суточ-
ное систолическое, среднее, диастолическое давле-
ние, артериальное давление после нагрузки, а также 
во время бодрствования и сна [21]. У больных арте-
риальной гипертонией, потребляющих повышенное 
количество соли, заболевание развивается раньше, 
течет более агрессивно и сопровождается возникно-
вением большого количества жалоб невротического 
характера и на работу сердечно-сосудистой системы. 
В их психологическом статусе преобладают трево-
га и напряженность [22]. Определение порога ВЧ к 
поваренной соли является простым и надежным тес-
том, с помощью которого можно судить о суточном 
потреблении соли. Ограничение поваренной соли в 
рационе позволяет улучшить прогноз заболевания у 
таких пациентов [23].

Обострение язвенной болезни (ЯБ) желудка со-
провождается снижением чувствительности вкусо-
вых рецепторов. Это обусловлено развитием пато-
логического процесса в желудке, который является 
одной из рефлексогенных зон, определяющих на-
стройку вкусовых рецепторов. У всех больных ЯБ 
желудка, по сравнению со здоровыми людьми, как 
натощак, так и после еды, отмечено повышение ВЧ 
ко всем модальностям, но в первую очередь − к кис-
лому и соленому [24]. При ЯБ двенадцатиперстной 
кишки уровень ВЧ натощак оказался довольно вы-
соким, близким к показателям здоровых людей. От-
сутствие постпрандиального снижения ВЧ у данных 
больных свидетельствует о нарушении связей между 
языком и желудком [14, 24].

Имеются данные, что у больных ЯБ двенадцати-
перстной кишки снижена ВЧ к кислому и соленому, 
особенно выраженная у лиц мужского пола [25].

В патогенезе ЯБ важную роль играет нарушение 
вегетативного гомеостаза [26]. По результатам ис-
следований, во время рецидива ЯБ повышены по-
роги ВЧ, что обусловлено симпатикотонией. При 
достижении ремиссии заболевания пороги ВЧ сни-
жаются, демонстрируя преобладание тонуса пара-
симпатической нервной системы [6, 27]. 

У больных панкреатитом в период ремиссии вы-
явлена гипогевзия к сладкому сравнительно со здо-
ровыми в 1,1–1,4 раза. Однако в период обострения 
панкреатита отмечено существенное повышение ВЧ 
к сладкому по сравнению с ремиссией заболевания 
(р < 0,001). В период обострения у больных гастри-
том и колитом обнаружено достоверное снижение 
ВЧ к сладкому в 1,2–2,5 раза по сравнению с ВЧ в 
ремиссию заболевания [28].
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Для пациентов с гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью во время обострения характерна гипо-
гевзия к кислому и соленому вкусам. Выявлено сни-
жение ВЧ натощак и повышение данного показателя 
после еды по сравнению со здоровыми людьми, что 
свидетельствует об извращении гастролингвального 
рефлекса [29]. В то же время ВЧ к горькому и слад-
кому у больных гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью оставалась в пределах нормы [30].

При функциональной диспепсии отмечено по-
вышение порогов ВЧ к кислому, сладкому, горькому 
[31]. При раке желудка описано снижение ВЧ к горь-
кому и сладкому [24]. При остром вирусном гепатите 
А на высоте заболевания отмечается снижение ВЧ 
к сладкому и горькому, по мере улучшения общего 
состояния ВЧ восстанавливается [32].

Сахарный диабет (СД) – системное заболевание, 
поражающее многие органы, в том числе и полость 
рта. Эпителий слизистой оболочки полости рта 
подвергается атрофии, повышенному ороговению 
эпителия, уменьшается количество функционирую-
щих грибовидных сосочков, извращается вкусовое 
восприятие пищи, снижается ВЧ. У больных СД 2-го 
типа этому способствует ангиопатия с вегетативной 
полинейропатией [33]. Снижение ВЧ к сладкому 
сочетается с ощущением сладкого вкуса во рту у 
больных СД [34], коррелируя со степенью тяжести 
СД [35]. Изучая ВЧ у больных СД, можно оценить 
степень компенсации заболевания [36]. 

У больных СД 2-го типа снижение ВЧ к глюкозе 
сопровождается сокращением площади вкусовой 
рецепции. Напротив, у людей с наследственной 
отягощенностью по СД 2-го типа порог ВЧ к глю-
козе в 78% случаев снижен, что свидетельствует о 
повышении у них ВЧ к глюкозе. Вероятно, у них 
увеличивается площадь вкусовой рецепции за счет 
боковых поверхностей языка, что требует дальней-
шего изучения [37].

Показатель ВЧ к лимонной кислоте у больных СД 
и при нарушении толерантности к глюкозе не отли-
чается от такового у практически здоровых лиц [37].

Таким образом, густометрия является достаточ-
но простым и надежным дополнительным методом 
диагностики различных заболеваний, позволяющим 
также оценить стадию и уровень компенсации пато-
логии и может быть шире использована в клиничес-
кой практике.
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