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Резюме. На сегодняшний день, вопрос правильного, полноценного здорового питания является вопросом активно-
го обсуждения. В первую очередь это связанно с активным развитием генной инженерии и избыточным производ-
ством некачественных дешевых продуктов питания. Все это приводит к нарушению обмена веществ и развитию 
ожирения. На сегодняшний день, ожирение является одной из глобальных проблем людей всего мира, особенно 
Америки, что приводит к нарушению вкусового восприятия и изменению предпочтений в еде. Поэтому важной за-
дачей медицины для ученых является активное изучение особенностей вкусового восприятия и поиск способов их 
коррекции. 
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Введение. Наряду со зрением, осяза-
нием, слухом и обонянием, вкус являет-
ся одним из основных чувств, участву-
ющих в восприятии информации об 
окружающем нас мире [1-4]. В процессе 
эволюции вкус формировался как меха-
низм выбора или отвергания пищи [3-7].  

На сегодняшний день, вопрос пра-
вильного, полноценного здорового пита-
ния является вопросом активного об-
суждения. Так как питание, один из важ-
ных аспектов нашей повседневной жиз-
ни. На первый взгляд, потребление пищи 
– это закономерный физиологический 
процесс, в основе которого лежит по-
ступление в организм нутриентов для 
дальнейшей кумуляции энергии и под-
держания основного гомеостаза. Однако, 
в средствах массовой информации и пе-
чатных изданиях все больший резонанс 
вызывают темы правильного приготов-
ления пищи, сбалансированного пище-
вого рациона, а также борьбы с лишним 
весом [8-11]. В первую очередь это свя-
занно с активным развитием генной ин-
женерии, пищевой промышленности и 
избыточным производством некаче-
ственных дешевых продуктов питания. 

По данным Святенко Л.В. (2012) в 
настоящее время имеет место неуклон-
ный рост числа пациентов, страдающих 
избыточной массой тела и ожирением 
[12]. В своей работе Bray G.A. (2008) 
указывает, что в экономически развитых 
странах каждый третий житель имеет 
массу тела, превосходящую максималь-
но допустимую [13]. Причем число лю-
дей с избыточным весом увеличивается в 
среднем на 10% ежегодно [13-16] . Кро-
ме этого, по данным А.С. Аметова 
(2002), ожирение в США вызывает от 
280 до 329 тыс. смертельных исходов в 
год. Ожирение является глобальной про-
блемой современного общества [14]. В 
настоящее время его рассматривают в 
качестве фактора риска развития тяже-
лых хронических заболеваний, таких как 
сахарный диабет 2 типа, болезни сердца 
и сосудов, в том числе артериальной ги-
пертонии и ишемической болезни сердца 
[12, 17-23].  

Заметив связь между нашим вкусом и 
весом, ученые стали изучать функции 

рецепторов, пытаясь выяснить, могут ли 
они влиять на ожирение человека. В ли-
тературе описано много случаев, когда 
люди по разным причинам теряют вку-
совые ощущения, например, после ра-
диотерапии, и часто вообще отказыва-
ются от еды [10]. Поэтому расширение 
знаний о механизме вкуса, изучение 
причин отклонений вкусовых ощущений 
и поиск способов коррекции последних 
— важная задача медицины. 

Однако, не менее значимой задачей 
изучения физиологии вкуса, является 
поиск модуляторов вкусовых рецепторов 
и создание искусственных вкусовых ве-
ществ. Так, например, ингибиторы ре-
цепторов горького могут найти приме-
нение при создании горьких лекарств, 
вместо того чтобы помещать их в капсу-
лы. Замена сахара на более эффективное 
и лишенное привкуса сладкое вещество 
для диабетиков тоже очень важно.  

Цель данного обзора состоит в ана-
лизе современный представлений о фи-
зиологии вкуса и его значении при раз-
витии ожирения. 

Генетическая предопределенность 
вкуса. Также как аромат важнее вкуса, 
так и вкус нечто большее, чем просто 
генетический импульс. Как правило, лю-
ди предпочитают те продукты, которые 
они ели на протяжении своей жизни или 
то, что ела их мать во время беременно-
сти. Ребенок учится различать запахи и 
вкус уже в утробе матери. Проглатывая 
и вдыхая амниотическую жидкость, эм-
брион осваивает всю палитру запахов и 
вкусов, которые воспринимает мать. И 
уже тогда формируются пристрастия, с 
которыми он приходит в этот мир. Се-
мянников В.И. (2008) в своих работах 
описывает тот факт, что новорожденные 
дети, матери которых за десять дней до 
родов ели конфеты с анисом, отчетливо 
различали этот запах и поворачивали в 
его сторону голову [1, 5]. По другим ис-
следованиям, тот же эффект наблюдает-
ся с чесноком, морковью или алкоголем 
[2]. Но ученые все больше склоняются к 
тому, что выбор о вкусовых предпочте-
ниях кодируется на генетическом уровне 
[5]. Известно, что люди ощущают вкус 
одного и того же вещества по-разному, и 
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пороги вкусовой чувствительности у 
разных людей также сильно отличаются 
— вплоть до «вкусовой слепоты» к от-
дельным веществам [4, 6, 7]. Сегодня 
исследователи всерьез задались вопро-
сом: действительно ли некоторые люди 
запрограммированы есть картофель фри 
и набирать вес, пока другие с удоволь-
ствием едят вареную картошку? Особен-
но это волнует исследователей США, 
которые столкнулись с настоящей эпи-
демией ожирения [24-32]. 

Впервые вопрос о генетической 
предопределенности обоняния и вкуса 
был поднят в 1931 году, когда химик 
фирмы «Дюпон» Артур Фокс синтезиро-
вал пахучую молекулу фенилтиокарба-
мида (ФТК) [33-35]. Его коллега заметил 
острый запах, который исходил от этого 
вещества, к большому удивлению Фокса, 
который ничего не чувствовал. Он также 
решил, что вещество безвкусно, а тот же 
коллега нашел его очень горьким. Фокс 
проверил ФТК на всех членах своей се-
мьи — никто не чувствовал запаха. Эта 
публикация 1931 года породила целый 
ряд исследований чувствительности — 
не только к ФТК, но и вообще к горьким 
веществам. Нечувствительными к горечи 
фенилтиокарбамида оказались примерно 
50% европейцев, но лишь 30% азиатов и 
1,4% индейцев Амазонии. Ген, ответ-
ственный за это, обнаружили только в 
2003 году. Оказалось, что он кодирует 
рецепторный белок вкусовых клеток. У 
разных людей этот ген существует в раз-
ных версиях, и каждая из них кодирует 
немного другой белок-рецептор, кото-
рый может взаимодействовать с фенил-
тиокарбамидом хорошо, плохо или во-
обще никак. Поэтому разные люди раз-
личают горечь в различной степени. С 
тех пор обнаружено около 30 генов, ко-
дирующих распознавание горького вкуса 
[36]. По-прежнему спорным остается во-
прос о вкусе жира. Долгое время счита-
ли, что липиды распознаются с помощью 
обонятельных рецепторов, поскольку 
они выделяют пахучие молекулы, а так-
же благодаря определенной текстуре. 
Эти представления были опровергнуты в 
1997 году исследовательской группой 
Тору Фусики из университета Киото 
[37]. Из эксперимента было известно, 
что крысята предпочитали бутылочку с 
едой, содержащую жиры. Чтобы прове-
рить, связано ли это с консистенцией, 
японские биологи предложили грызунам 
без обоняния два раствора — один с ли-
пидами, а другой – без, однако с похо-
жей консистенцией, благодаря загусти-
телю. Крысята безошибочно выбрали 
раствор с липидами — видимо, руковод-
ствуясь вкусом. Исследователи выясни-
ли, что язык грызунов может распознать 

вкус липидов с помощью специального 
рецептора — гликопротеина CD36 
(транспортера жирных кислот). Фран-
цузские ученые под руководством Фил-
липа Бенара доказали, что, когда ген, ко-
дирующий CD36, заблокирован, живот-
ное перестает отдавать предпочтение 
жирной пище, а в желудочно-кишечном 
тракте при попадании жира на язык не 
происходит изменения секреции. При 
этом животные по-прежнему предпочи-
тали сладкое и избегали горькое. Таким 
образом, доказано присутствие в нашем 
организме липидных специфических ре-
цепторов и транспортного белка CD36, 
который переносит жирные кислоты в 
мозг, сердце и вырабатывается в желу-
дочно-кишечном тракте [36, 38]. Однако 
на сегодняшний день отсутствует ин-
формация о наличие данных рецепторов 
на языке. Две лаборатории, американ-
ская и немецкая, пытались прояснить 
этот вопрос, однако публикаций пока 
нет. Есть надежда, что, когда будет 
найден ответ на вопрос «может ли наш 
язык чувствовать вкус липидов», у вра-
чей появятся новые возможности для ле-
чения ожирения. 

Вещества, воздействующие на вку-
совые рецепторы. В литературных ис-
точниках существует информация о 
непосредственном воздействии на вку-
совые рецепторы эндоканабиноидов 
[38]. Эти вещества похожи на один из 
активных компонентов марихуаны. Вы-
рабатываются они в мозге и в организме 
человека, а далее связываются с канаби-
ноидными рецепторами для помощи в 
регуляции аппетита и множества других 
процессов. «Эндоканабиноиды одновре-
менно воздействуют на клетки головно-
го мозга и увеличивают аппетит, а также 
воздействуют на вкусовые рецепторы 
языка, увеличивая интенсивность реак-
ции на сладкое», — сообщил автор ис-
следования профессор Юзо Ниномия 
[36]. В ходе исследования ученые прове-
ли ряд экспериментов на лабораторных 
мышах, чтобы определить поведенче-
ские, нервные и клеточные реакции на 
сладкое до и после воздействия эндо-
канабиноидов [36]. Последние в каждом 
случае увеличивали реакцию на сладкое. 
Эффект определен именно для сладкого 
вкуса потому, что на кислое, соленое, 
горькое или «умами» — так называемый 
пятый вкус, вкус белковых веществ, вкус 
глютамата натрия — реакции не было 
вообще. Эффекты отсутствовали, когда 
эксперименты провели повторно на мы-
шах с недостатком CB1 — канабиноид-
ного рецептора. Дополнительные иссле-
дования показали, что рецептор CB1 и 
рецептор сладкого вкуса T1R3 присут-
ствуют в одних и тех же вкусовых клет-
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ках. Вместе эксперименты демонстри-
руют, что эндоканабиноиды выборочно 
увеличивают сладкий вкус, действуя на 
вкусовые клетки языка, и что эффект 
опосредован эндоканабиноидным рецеп-
тором. «Модуляция реакции на сладкое 
может стать важным компонентом роли 
эндоканабиноидной системы в регули-
ровании поведенческих факторов пита-
ния», — сказал Марголски [39]. Также 
он отметил, что известная жажда сладко-
го после потребления марихуаны может 
частично зависеть от эндоканабиноидно-
го возбуждения вкусовых клеток языка. 
Рецепторы сладкого вкуса обнаружены в 
кишечнике и поджелудочной железе, где 
они помогают отрегулировать поглоще-
ние питательных веществ, секрецию ин-
сулина и метаболизм. Если эндоканаби-
ноиды модулируют реакции панкреати-
ческих и кишечных рецепторов сладко-
го, результаты исследования могут по-
мочь разработать новые терапевтические 
компоненты, необходимые для борьбы с 
нарушениями обмена веществ, такими 
как ожирение и диабет.  

Молекулярный биолог Роберт Мар-
голски из Центра Монелл университета 
Кюсю в Японии писал, что клетки вкуса 
могут быть более вовлеченными в про-
цесс формирования аппетита, чем мы 
думали ранее. А лучшее понимание 
движущих сил нашего аппетита может 
привести к развитию более эффективных 
методов профилактики и лечения ожи-
рения и связанных с ним заболеваний 
[40]. 

Пятый вкус «умами». Ранее было 
известно, что существует четыре основ-
ных вкуса, а именно соленый, сладкий, 
горький и кислый [41]. Однако сейчас 
известно утверждение о существовании 
пятого вкуса, умами (от японского слова 
«умаи» — вкусный, приятный). Сам 
термин впервые был предложен в 1908 
году Кикунае Икеда (Kikunae Ikeda), со-
трудником Токийского Имперского 
Университета [42]. Точного перевода 
этого термина на европейские языки не 
существует, но описательно умами 
называют "мясным" или "бульонным" 
солоноватым привкусом [41-43]. На За-
паде для придания еде насыщенного, за-
конченного вкуса традиционно исполь-
зуют жир. На Востоке, и особенно в 
Японии, этот насыщенный вкус достига-
ется путем добавления в пищу продук-
тов с высоким содержанием умами, в 
частности морские водоросли (ламина-
рия, бурые водоросли, конбу), без кото-
рых невозможно приготовить традици-
онный и широко употребляемый в раз-
личных блюдах японский "бульон" даши 
или даси (dashi). Этот бульон делает 
вкус блюд более законченным и насы-

щенным, с более выраженным мясным 
оттенком – и главное, без излишних ка-
лорий, содержащихся в сливочном масле 
или сливках.  

Профессор Кикунаэ Икеда проанали-
зировал химический состав морской во-
доросли Laminariajaponica, основного 
ингредиента японских супов с выражен-
ным вкусом умами и в 1908 году опуб-
ликовал работу о глутаминовой кислоте, 
как носителе вкуса умами [42]. Позднее 
Икеда запатентовал технологию получе-
ния глутамата натрия, и компания 
«Адзиномото» начала его производство. 
Тем не менее, умами признали пятым 
фундаментальным вкусом только в 1980-
х годах [41]. В последнее время в нашем 
представлении о вкусе произошли суще-
ственные изменения. Сегодня известно, 
что существует свыше 300 генов-
рецепторов, отвечающих (в различных 
своих комбинациях) за распознавание 
всех известных человечеству вкусовых 
оттенков, в том числе и вкуса умами. 
Этот вкус напрямую связан со всеми 
блюдами китайской кухни, он непосред-
ственно вызван присутствием глутамата 
натрия (MSG, monosodium glutamate), 
который, к сожалению, вызывает еще и 
побочные эффекты – обезвоживание ор-
ганизма, головные боли и пр., то есть все 
то, что привело к возникновению расхо-
жей фразы "синдром китайского ресто-
рана" [42]. Глутамат служит усилителем 
вкуса, обеспечивая улучшенное воспри-
ятие мясного вкуса вкусовыми рецепто-
рами на языке и производится из многих 
продуктов, в том числе из клейковины 
пшеницы. Существует ряд продуктов, в 
которых глутамат натрия встречается в 
естественной форме в сильной концен-
трации.  

Среди продуктов питания с высокой 
концентрацией умами – сыр пармезан, 
грибы шиитаке, соевый соус и все виды 
восточных рыбных соусов. Поэтому од-
ним из секретов кулинарии, основанном 
на исследованиях, проведенных Сизуко 
Ямагучи (Shizuko Yamaguchi) является 
сочетание продуктов с высоким содер-
жанием нуклеотидов и продуктов с вы-
соким естественным уровнем глутамата 
натрия [41-44]. В частности, было обна-
ружено, что интенсивность вкуса увели-
чивается пятикратно, если продукты 
смешиваются в соответствующих про-
порциях. Например, кальмары и гребеш-
ки имеют очень высокое содержание 
нуклеотидов, а пармезан – продукт с вы-
соким содержанием глутамата. Поэтому 
кальмары с пармезаном (как и помидоры 
с пармезаном) удивительно подходят 
друг другу [43].  

Рецепторы вкуса. Известно, что 
вкусовые рецепторы несут информацию 
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о характере и концентрации веществ, по-
ступающих в ротовую полость и являют-
ся мультимодальными, так как вкусовые 
ощущения формируются в совокупности 
с ощущением температуры, давления и 
запаха [45, 46]. 

Рецепторы вкуса — вкусовые почки 
расположены на языке, задней стенке 
глотки, мягком нёбе, миндалинах и 
надгортаннике [1-3]. Больше их на кон-
чике языка, его краях и задней части. 
Каждая вкусовая почка человека состоит 
из 2-6 рецепторных и опорных клеток. 
Вкусовые клетки — наиболее коротко-
живущие эпителиальные клетки орга-
низма: в среднем через каждые 250 часов 
старая клетка сменяется молодой, дви-
жущейся к центру вкусовой почки от ее 
периферии [3, 4]. Каждая из рецептор-
ных вкусовых клеток длиной 10— 20 
мкм и шириной 3—4 мкм имеет на кон-
це, обращенном в просвет поры, 30—40 
тончайших микроворсинок толщиной 
0,1— 0,2 мкм и длиной 1—2 мкм. Счи-
тают, что они играют важную роль в 
возбуждении рецепторной клетки, вос-
принимая те или иные химические веще-
ства, адсорбированные в канале почки 
[5]. Предполагают, что в области микро-
ворсинок расположены активные центры 
— стереоспецифические участки рецеп-
тора, избирательно воспринимающие 
разные адсорбированные вещества [5, 6]. 
Молекула вещества, вызывающего опре-
деленное вкусовое ощущение, может 
связаться только со своим рецептором. 
Если такого рецептора нет или он или 
сопряженные с ним биохимические кас-
кады реакций не работают, то вещество 
и не вызовет вкусового ощущения [7, 8]. 
Существенный прогресс в понимании 
молекулярных механизмов вкуса был 
достигнут относительно недавно. Так, 
горькое, сладкое и умами вкусовое 
ощущуние распознается благодаря ре-
цепторам, открытыми в 1999 — 2001 го-
дах. Все они относятся к обширному се-
мейству GPCR (G protein-coupled 
receptors), сопряженных с G-белками 
[41]. Эти G-белки находятся внутри 
клетки, возбуждаются при взаимодей-
ствии с активными рецепторами и запус-
кают все последующие реакции. Кроме 
этого, помимо вкусовых веществ рецеп-
торы типа GPCR могут распознавать 
гормоны, нейромедиаторы, пахучие ве-
щества, феромоны [45]. Сегодня извест-
но, что рецептор сладких веществ — это 
димер из двух рецепторных белков T1R2 
и T1R3, за вкус умами отвечает димер 
T1R1-T1R3 (у глутамата есть и другие 
рецепторы, причем некоторые из них 
расположены в желудке, иннервируются 
блуждающим нервом и отвечают за чув-
ство удовольствия от пищи), а за ощу-

щение горечи отвечают около тридцати 
рецепторов группы T2R [46]. Возможно, 
это связано с тем, что горький вкус — 
это сигнал опасности, поскольку такой 
вкус имеют большинство ядовитых ве-
ществ. Видимо, по этой причине «горь-
ких» рецепторов больше: умение вовре-
мя различить опасность может быть во-
просом жизни и смерти. Некоторые мо-
лекулы, такие, как сахарин, могут акти-
вировать как пару сладких рецепторов 
T1R2-T1R3, так и горькие T2R (в част-
ности, hTAS2R43 у человека), поэтому 
сахарин на языке кажется одновременно 
сладким и горьким [48]. Это позволяет 
нам отличить его от сахарозы, которая 
активирует только T1R2-T1R3. Принци-
пиально иные механизмы лежат в основе 
формирования ощущений кислого и со-
леного. Химическое и физиологическое 
определения «кислого», по сути, совпа-
дают: за него отвечает повышенная кон-
центрация ионов Н+ в анализируемом 
растворе. Пищевая соль — это, как из-
вестно, хлорид натрия. Когда происхо-
дит изменение концентрации этих ионов 
— носителей кислого и соленого вкусов, 
— тут же реагируют соответствующие 
ионные каналы, то есть трансмембран-
ные белки, избирательно пропускающие 
ионы в клетку. Рецепторы кислого — это 
фактически ионные каналы, проницае-
мые для катионов, которые активируют-
ся внеклеточными протонами. Рецепто-
ры соленого — это натриевые каналы, 
поток ионов через которые возрастает 
при увеличении концентрации солей 
натрия во вкусовой поре. Впрочем, ионы 
калия и лития тоже ощущаются как «со-
леные», но соответствующие рецепторы 
однозначно пока не найдены.  

Основы формирования вкусовых 
ощущений. Вкусовые волокна от перед-
них двух третей языка проходят вначале 
в составе язычного нерва (ветвь трой-
ничного нерва), затем — в составе бара-
банной струны, которая является ветвью 
лицевого нерва. От задней трети языка и 
мягкого нёба вкусовые волокна проходят 
в составе языкоглоточного нерва и от 
гортани и глотки — в составе блуждаю-
щего нерва. Многие из волокон, идущих 
от вкусовых рецепторов, отличаются 
определенной специфичностью, так как 
отвечают учащением импульсных разря-
дов лишь на действие соли, кислоты и 
хинина. Другие волокна реагируют на 
сахар. Наиболее убедительной считается 
гипотеза, согласно которой информация 
о 4 основных вкусовых ощущениях: 
горьком, сладком, кислом и соленом — 
кодируется не импульсацией в одиноч-
ных волокнах, а разным распределением 
частоты разрядов в большой группе во-
локон, по-разному возбуждаемых вкусо-
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вым веществом [2]. Все первичные вку-
совые волокна поступают во вкусовую 
часть ядра одиночного пути. Волокна 
вторых нейронов вкусовой чувствитель-
ности заканчиваются в вентро-
заднемедиальных ядрах таламуса, веро-
ятно, как своей, так и противоположной 
стороны, а также в гипоталамусе и дру-
гих структурах лимбической системы. 
Корковый центр вкуса, возможно, рас-
положен в области иннервации языка и 
лица в построландической сенсорной 
коре (постцентральная извилина), по-
скольку при электрической стимуляции 
этой области вызываются вкусовые 
ощущения [1]. Учитывая то, что вкус – 
мультимодальное ощущение, целесооб-
разно указать о совокупности следую-
щих влияний на его формирования: от 
химических избирательных вкусовых 
рецепторов, тепловых рецепторов, дан-
ные от механических датчиков зубов и 
жевательных мускулов, а также обоня-
тельных рецепторов, на которые дей-
ствуют летучие компоненты пищи. Аб-
солютные пороги вкусовой чувствитель-
ности во многом зависят от состояния 
организма (они изменяются в случае го-
лодания, беременности и т.д. Пороговый 
контраст (dI/I) для разных веществ зна-
чительно колеблется. Учитывая то, что 
вкусовое восприятие основано на хемо-
цепции, то активация данных рецепторов 
приводит  к запуску работы отдельных 
областей коры больших полушарий и, 
как следствие органов пищеварения. Та-
ким образом, вкусовые рецепторы несут 
информацию в головной мозг о том, ка-
кую пищу потребляет человек. Опираясь 
на собственный опыт и анализ суще-
ствующих данных о формировании вку-
совых ощущений некоторые авторы раз-
рабатывают различные способы похуде-
ния путем блокирования вкусовых ре-
цепторов [48]. 

Заключение. В своей работе Дэвид 
Лэйнг указывает: «Если у вас нарушено 
вкусовое восприятие, то вы меняете 
предпочтения в еде. Например, вы може-
те не почувствовать, сколько вы съедаете 
сладкого, а сколько – соленого. Все это 
ведет к нарушению обмена веществ, к 
ожирению и анорексии, но чаще всего к 
ожирению» [49]. По исследованиям ав-
стралийских ученых из университета 
Нового Южного Уэльса, такие наруше-
ния могут привести не только к ожире-
нию, но и ряду других заболеваний, та-
ких как паралич Белла, почечная недо-
статочность и сахарный диабет.  

Таким образом, вкусовое восприятие 
является важным аспектом физиологии 
пищеварения, которое, в свою очередь, 
лежит в основе правильного полноцен-

ного питания и формирует представле-
ние о качестве жизни человека. 
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Тананакіна Т.П., Модна Ю.М. ФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СМАКОВОГО СПРИЙНЯТТЯ (огляд літерату-
ри) 
Резюме. На сьогоднішній день, питання правильного, повноцінного здорового харчування є питанням активного 
обговорення. У першу чергу це пов'язано з активним розвитком генної інженерії і надлишковим виробництвом не-
якісних дешевих продуктів харчування. Все це призводить до порушення обміну речовин і розвитку ожиріння. На 
сьогоднішній день, ожиріння є однією з глобальних проблем людей усього світу, особливо Америки, що призво-
дить до порушення смакового сприйняття і зміни переваг у їжі. Тому важливим завданням медицини для вчених є 
активне вивчення особливостей смакового сприйняття і пошук способів їх корекції. 
Ключові слова: смак, ожиріння, смакові рецептори 

Таnanakina Т.P., Моdnaya Yu.N. РHYSIOLOGICAL ASPECTS OF TASTE PERCEPTION (Review) 
Summary. The correct nutrition is question of active discussion for many people. Poor quality food products appear in 
stores due to the active development of genetic engineering. It leads to metabolic disorders and obesity. The Obesity is one 
of the global problems of people of the world especially in America. This is due to a violation of taste perception and 
changing eating habits. Therefore scientists actively study particular of tasty perception and its mechanism of correction as 
an important task of medicine. 
Keywords: tasty, obesity, tasty receptors 
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЙ НЕЙРОНІВ ГІПОТАЛАМІЧНОЇ ОБЛАСТІ ЩУРІВ У ВІДПО-
ВІДЬ НА ПІДВИЩЕННЯ ОСМОЛЯРНОСТІ ПЛАЗМИ КРОВІ, ЯКА ПОВТОРЮЄТЬСЯ 
Натрус Л.В., Вислий А.А. 
Кафедра фізіології, Донецький Національний медичний університет ім. М. Горького, Донецьк, Україна 

Резюме. Аналізувалися реакції нейронів переднього гіпоталамусу та преоптичної області на одноразову та повтор-
ну осмотичну стимуляції. Проводили порівняння змін імпульсної активності (ІА) та типу часового розподілу. У 
відповідь на перший запропонований стимул відреагували 46% нейронів. З них ізольована зміна частоти ІА спо-
стерігалася у 25% нейронів, ізольована зміна часового розподілу у 14% нейронів. Комбінована реакція зі зміною 
частоти та часового розподілу спостерігалася у 7% випадків. На повторну стимуляцію відреагувало 56% нейронів. 
З них 39 нейронів мали ізольовану зміну частоти ІА, 6% ізольовану зміну часового розподілу та 11% іх 
комбінацію. Таким чином, регуляція підвищення осмотичного тиску плазми крові потребує різноманітної зміни ІА 
гіпоталамічних нейронів вже на першому зсуві константи. На подальше коливання осмотичного гомеостазу 
домінуючим механізмом забезпечення еферентної реакції гіпоталамічних нейронів є зміна середньої частоти ІА. 
Ключові слова:  

Вступ. Вивчення механізмів гіпота-
ламічного контролю має суттєве практи-
чне значення для розуміння шляхів ко-
рекції порушених параметрів гомеостазу 
[1, 22, 24, 25]. Доведено, що преоптична 
область та передній гіпоталамус безпо-
середньо впливають на процеси регуля-
ції життєдіяльності тварини [1, 6, 7, 9, 
10, 11, 20, 26]. Координація багатьох па-
раметрів гомеостазу проходить саме тут. 
Процеси регуляції включають в себе 
прийняття інформації про стан всіх па-

раметрів гомеостазу та формування реа-
кції, що реалізується шляхом перебудови 
властивостей вегетативних центрів, змі-
ною виділення гормонів, зміною поведі-
нки та ін. [7, 12, 16, 21]. При тому, що 
загальна схема функціонування системи 
контролю гомеостазу зрозуміла, її меха-
нізми ще вивченні не повністю.  

Важливими центрами, що безпосере-
дньо залучені до контролю осмолярності 
плазми крові є ядра преоптичної області 
[3, 4, 5, 8, 17, 18, 23]. Відомо, що тут іс-




