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Аннотация
К настоящему времени возник интерес к вкусовой рецеп-
ции, её патогенетической роли, в частности, в пульмоно-
логи и бронхиальной астме. Наименее изучена вкусовая 
рецепция к умами – одному из 5 основных вкусовых 
ощущений.
Цель – с помощью пороговой густометрии оценить чув-
ствительность к лиганду глутаматных рецепторов глу-
тамату натрия в зависимости от различных вариантов 
бронхиальной астмы.
Материалы и методы. В контрольную группу вошли 54 
относительно здоровых человека. Группа наблюдения 
была представлена 55 пациентами с астмой. Диагноз уста-
навливался согласно критериям Глобальной инициативы 
по бронхиальной астме (2016). Обследование пациентов 
проводилось на базе терапевтической клиники имени ака-
демика М.В. Черноруцкого ПСПбГМУ имени академика 
И.П. Павлова. Вкусовую чувствительность к глутамату 
натрия оценивали с помощью пороговой густометрии.
Результаты. Выявлено, что чувствительность языка 
к вкусу умами существенно выше при аллергическом 
варианте бронхиальной астмы, по сравнению c показате-
лями как как здоровых, так пациентов с неаллергическим 
вариантом заболевания. При этом у пациентов с неаллер-
гическим вариантом бронхиальной астмы вкусовая чув-
ствительность к умами аналогична таковой у практически 
здоровых лиц.
При аллергическом варианте бронхиальной астмы была 
выявлена достоверная негативная корреляционная 
связь вкусовой чувствительности к глутамату натрия с 
показателем функции внешнего дыхания (МОС50выд./
МОС50вд.).  Выявлены негативные корреляционные 
связи чувствительности к вкусу умами и содержанием 
нейтрофилов в периферической крови и С-реактивного 
белка.
При неаллергическом варианте бронхиальной астмы 
выявлена корреляция с таким показателем функции 
внешнего дыхания, как изменение индекса Тиффно после 

Summary
Today taste reception arouses a lot of interest, especially its 
pathogenetic role in pulmonology and bronchial asthma. 
Taste reception to umami, which one of the five basic gustatory 
sensations, remains the least studied. 
The aim is to estimate the sensitivity to sodium glutamate, 
the ligand of glutamate receptors, with the help of threshold 
gustometry depending on various variants of bronchial asthma. 
Materials and methods. We examined 54 practically healthy 
individuals and 55 patients with asthma in the clinic of 
hospital therapy named after M.V. Chernorutsky of I.P. Pavlov 
SPbSMU. The diagnosis was established in accordance with 
the criteria and standards of international consensus on the 
diagnosis and treatment of asthma (GINA, 2016). The taste 
sensitivity to sodium glutamate was assessed by threshold 
gustometry.
Results. It was revealed that the sensitivity of the tongue to 
the umami taste is significantly higher in allergic bronchial 
asthma, both in comparison with practically healthy persons, 
and in patients with a nonallergic variant of the disease. In 
patients with nonallergic bronchial asthma, taste sensitivity 
to sodium glutamate is similar to that of practically healthy 
individuals. In allergic bronchial asthma, a significant negative 
correlation was found between the taste sensitivity to sodium 
glutamate and the function of external respiration, but this 
indicator (MEF50/MIF50).  Negative correlations of sensitivity 
to umami taste and the peripheral blood neutrophiles as well 
as C-reactive protein were revealed. In nonallergic bronchial 
asthma a correlation with such an indicator of the external 
respiration function as a change in the Tiffno index after β2-
adrenomimetic inhalation was revealed.  In the whole group 
of bronchial asthma patients a positive correlation was found 
between the sensitivity to umami taste and the peripheral 
blood monocytes.
Conclusion. The data obtained may indicate the possible 
involvement of a glutamatergic signal system assessed by 
gustometry as regulators of those processes that are involved 
in the development of inflammation and immune defense in 
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ингаляции β2-адреномиметика.
В группе больных бронхиальной астмой в целом выявлена 
позитивная корреляционная связь чувствительности к 
вкусу умами и содержанием моноцитов периферической 
крови.
Заключение.  Полученные данные могут указывать на воз-
можное участие глутаматергической сигнальной системы, 
оцениваемой с помощью густометрии, в качестве регуля-
торов тех процессов, которые при бронхиальной астме 
вовлечены в развитие воспаления и иммунную защиту, 
и связаны с древнейшей защитной сенсорной системой 
– вкусовой, что диктует необходимость дальнейшего 
изучения этой проблемы на клеточном и молекулярном 
уровнях.

Ключевые слова
Бронхиальная астма, вкусовые рецепторы, рецепторы к 
умами вкусу, густометрия, глутамат натрия.

bronchial asthma and are associated with the oldest protective 
sensory system - the gustatory system, that dictates the need 
for further study of these problems at cellular and molecular 
levels.

Keywords
Bronchial asthma, taste receptors, umami taste receptors, 
threshold gustometry sodium glutamate.

“…во вкусовых ощущениях 
есть и своя мелодия, 
и своя гармония…” 
(Мантегацца Паоло, 1890) [1]
Умами (яп. - “приятный вкус”)

Введение
Интерес к вкусовым рецепторам, в частности, 

к экстраоральным в пульмонологии, возник в 
связи с тем феноменом, который случайно за-
фиксировали североамериканские исследователи 
[2], коими была выявлена экспрессия вкусовых 
рецепторов к горькому вкусу в дыхательной 
системе (а именно - на гладких миоцитах бронхи-
ального древа, на эпителиоцитах легких, клетках 
лимфоцитарного и макрофагального ряда, масто-
цитах и др. Эти данные позволили предположить, 
что вкусовые рецепторы участвуют в миорелак-
сации и торможении синтеза провоспалительных 
цитокинов [3]. 

Ранее нами рассмотрены предполагаемые 
пути задействования рецепторов вкусовой сен-
сорной системы (TAS2R), в частности, экстрао-
ральных TAS2R38 [4], в развитии БА [5]. 

Кроме этого, нами ранее проанализированы 
возможные патогенетические механизмы участия 
вкусовых рецепторов к сладкому вкусу в респи-
раторной системе [6].

Хорошо известные канонические данные, 
характеризующие вкусовую рецепцию на языке, 
свидетельствуют о том, что вкусовые рецепто-
ры, являясь периферическим звеном вкусового 
анализатора, позволяют распознавать и диффе-
ренцировать 5 различных основных вкусовых 
ощущений: сладкого, горького, кислого, соленого 
и умами, комбинации которых и формируют 
полноту вкусового ощущения. 

Что касается рецепторов к умами-веществам, 
то к настоящему времени получены определен-
ные данные как о рецепторах на языке, так и 
экстраоральных (наиболее известен в качестве 
лиганда – глутамат натрия). При этом функции 
этих рецепторов до сих пор до конца не ясны, в 
том числе и в патологии.

Наш интерес, пульмонологов, аллергологов, 
астмологов, к рецепции умами-веществ связан 
со следующими обстоятельствами.

Во-первых, имеются данные об экспрессии 
умами-рецепторов, в частности к глутамату на-
трия, как на языке, так и в респираторной системе 
[7, 8], а также в клетках воспаления [9, 10].

Во-вторых,  появились  сведения  о  том,  
что  глутаматергическая  система  участвует  в  
формировании  гиперреактивности  бронхов  
при  экспериментальном  аллергическом  вос-
палении [11].

В-третьих, в литературе неоднократно об-
суждалась связь потребления глутамата натрия 
(пищевая добавка или компонент определенных 
пищевых продуктов) и развития бронхиальной 
астмы [12].

И, наконец, представляет большой интерес 
тот факт, что рецепторные сигнальные системы 
к умами, как и другие вкусовые рецепторы, вклю-
чают сопряжение с G-белком – с этим сигналь-
ным звеном, имеющим при бронхиальной астме 
ключевое значение, учитывая ту важную патоге-
нетическую роль β-адрено- и других рецепторов 
(в частности, к хемокинам), также сопряженных 
с G-белком.

Цель исследования – с помощью пороговой 
густометрии оценить чувствительность к лиганду 
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глутаматных рецепторов глутамату натрия в за-
висимости от различных вариантов БА.

Материалы и методы
В контрольную группу вошли 54 относитель-

но здоровых человека. Группа наблюдения была 
представлена 55 пациентами с астмой. Диагноз 
устанавливался согласно критериям Глобаль-
ной инициативы по бронхиальной астме (2016). 
Обследование пациентов проводилось на базе 
терапевтической клиники имени академика М.В. 
Черноруцкого 1-го Санкт-Петербургского гос-
медуниверситета. Было проведено комплексное 
обследование, включающее анализ клеточного 
и бактериального состава мокроты, аллерголо-
гические пробы и оценка функции внешнего 
дыхания (ФВД).

Для оценки вкусовой чувствительности к 
глутамату натрия готовили растворы глутамата 
натрия (100% глутамат натрия, очищенный. Про-
дукт соответствует стандартам GB/T8907-2007, 
FCC VI, размер частиц 60-120 mesh, China) в кон-
центрациях 0,067, 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5%. Растворы 
набирали в предварительно маркированные 
шприцы для инъекций. Исследование проводили 
до приема пищи, через час после гигиенической 
чистки зубов. Раствор глутамата натрия комнат-
ной температуры и соответствующей концен-
трации наносили в виде капли с иглы шприца 
на границу задней и средней трети по срединной 
линии языка. Пауза между растворами различ-
ной концентрации составляла 5 минут.

Концентрация, при которой ощущался вкус 
мясного бульона, считалась пороговой концен-
трацией ощущения вкуса умами.

Результаты исследования статистически об-
рабатывали с использованием SPSS for Windows.

Результаты и обсуждение
Результаты пороговой густометрии у прак-

тически здоровых лиц и больных бронхиальной 
астмой представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, чувствительность 
языка к вкусу умами существенно выше при ал-
лергическом варианте бронхиальной астмы, как 
в сравнении с лицами без патологии со стороны 
бронхиального древа, так и с пациентами с неато-
пической формой астмы. При этом у пациентов 
с неаллергическим вариантом бронхиальной 
астмы вкусовая чувствительность к умами ана-
логична таковой у практически здоровых лиц.

Прежде, чем обсуждать выявленный нами 
феномен существенно более высокой вкусовой 
чувствительности больных с аллергическим 
вариантом бронхиальной астмы к лиганду ума-
ми-рецепторов (глутамату натрия), отметим, что 
к настоящему времени выявлена экспрессия сле-
дующих глутаматных рецепторов: сопряженные 
с G-белком Tas1R1/Tas1R3, mGluR1 и mGluR4, а 
также ионотропные  глутамат-зависимые ион-
ные каналы, в частности, NMDA (N-метил-D-
аспартат)-рецептор [13]. При этом за вкус умами 
отвечают главным образом рецепторы Tas1R1/
Tas1R3 [14].

Можно предположить, что выявленная нами 
более высокая вкусовая чувствительность боль-
ных с аллергическим вариантом бронхиальной 
астмы обусловлена, прежде всего, гиперэкспрес-
сией на языке рецепторов Tas1R1/Tas1R3, однако, 
несомненно, нельзя исключить участие в рецеп-
ции глутамата натрия и других, указанных выше 
рецепторов, в том числе и NMDA-рецепторов, 
экспрессированных, в частности, на языке [15]. 
Именно с этими NMDA-рецепторами связывают 
возможность формирования воспаления и ги-
перреактивности бронхов [11]. С этих позиций 
ряд авторов [16] рассматривают приступы уду-
шья при бронхиальной астме как “бронхиальную 

Таблица 1. Пороговая концентрация глутамата натрия (%) при различных вариантах бронхиальной астмы 

Группы больных Пороговая концентрация глутамата натрия (M±m) 
Практически здоровые (1) 0,45±0,01

n=54
Аллергическая БА (2) 0,36±0,01

n=41
p1-2=0,001

Неаллергическая БА (3) 0,42±0,01
n=14
p2-3=0,045
p1-3=0,173

Аллергология: Порог чувствительности при густометрии к умами вкусу (глутамату натрия) при различных вариантах БА
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эпилепсию”, в патогенезе которой принимают 
участие NMDA-рецепторы, экспрессированные 
в бронхах. Кстати, любопытно, что еще в конце 
прошлого века указывали на патогенетическую 
связь эпилепсии и бронхиальной астмы в рамках 
роли изменений нервной системы при бронхи-
альной астме.

Представлялось интересным выявить кор-
реляционные зависимости чувствительности 
вкусовых рецепторов к глутамату натрия с рядом 
лабораторных и функциональных показателей 
при различных вариантах бронхиальной астмы 
(таблица 2).

Как видно из таблицы 2, не выявлено досто-
верной корреляционной зависимости значений 
вкусовой чувствительности к глутамату натрия 
от пола и возраста в обследованных группах 
больных бронхиальной астмой. Также не выяв-
лено указанной корреляционной зависимости и в 
группе практически здоровых лиц (p>0.05, n=54).

Что касается достоверных корреляционных 
связей (таблица 2), то выявленные связи весьма 
интересны, прежде всего, с точки зрения непред-
сказуемости (неожиданности) результатов анали-
за. Думается, что эта непредсказуемость является 
кажущейся. Рассмотрим полученные результаты 
в зависимости от варианта заболевания.

Так, ожидалось, что вкусовая чувствитель-
ность к глутамату натрия может иметь корре-
ляционную связь с параметрами бронхиальной 
проходимости, учитывая упомянутую выше 

патогенетическую связь NMDA-рецепторов с 
воспалением и гиперреактивностью бронхов 
в эксперименте, а также тот факт, что порог 
вкусовой чувствительности к горькому вкусу 
коррелировал с показателями функции внешне-
го дыхания, характеризующими бронхиальную 
проходимость [17].

Действительно, при аллергическом варианте 
бронхиальной астмы была выявлена достовер-
ная негативная корреляционная связь вкусовая 
чувствительность к глутамату натрия с показа-
телем функции внешнего дыхания, однако этот 
показатель (МОС50выд./МОС50вд.) характеризует, 
как известно, обструкцию верхних дыхательных 
путей. Если трактовать данную связь с позиций 
гиперэкспрессии NMDA-рецепторов и гиперре-
активности бронхов, то, вероятно, стóит учиты-
вать, что NMDA-рецепторы имеют различное 
представительство и активность в респиратор-
ной системе в зависимости от их подтипов [18]. 
Так, подтип NMDAR 1 представлен в основном 
в трахее и главных бронхах [19]. 

Добавим также, что NMDA-рецепторы экс-
прессированы в постганглионарных парасимпа-
тических нейронах гортани [20].

Обратим внимание на то, что исследователи 
патогенетической роли глутаматных рецепторов 
при бронхиальной астме [18, 19] постулируют 
важность глутаматергической сигнализации в 
автономной нервной регуляции, наряду с хорошо 
известными другими регулирующими сигналь-

Таблица 2. Корреляционные связи (коэффициент корреляции Pearson r) значений чувствительности вкусовых 
рецепторов к глутамату натрия (%) с рядом лабораторных и функциональных показателей при различных вари-
антах бронхиальной астмы

Показатель Аллергическая бронхиаль-
ная астма

Неаллергическая бронхиаль-
ная астма

Возраст (годы) -0,165  n=41 0,041  n=14
Пол (1-мужской, 2-женский) -0,285  n=41 -0,112  n=14
МОС50выд./МОС50вд. -0,877*  n=6 -
ОФВ1/ЖЕЛ% (% к исх. ОФВ1 после 
ингаляции бронхолитика) - -0,792*  n=7

Дорсопатия (1-нет, 2-есть) -0,579**  n=40 -
ЖКБ (1-нет, 2-есть) -0,323*  n=41 -
Нейтрофилы периферической крови 
(109/л) -0,465** n=41 -

С-реактивный белок, мг/л -0,390*  n=36 -
Применение комбинации 
будесонид+формотерол (1-нет, 2-да) 0,328*    n=41 -

Общий белок, г/л - -0,795** n=13
Примечание: в таблице  отмечены  звездочкой достоверные значения коэффициента корреляции Pearson r :  *  (p<0,05),  ** (p<0,01)
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ными системами: адренергической, холинергиче-
ской, пептидергической, оксидергической (NO).

Представляет интерес и негативная корре-
ляционная связь значений вкусовой чувстви-
тельности к глутамату натрия при неаллерги-
ческом варианте бронхиальной астмы с таким 
показателем функции внешнего дыхания, как 
изменение индекса Тиффно после ингаляции 
β2-адреномиметика (таблица 2), что может от-
ражать, по-видимому, более высокую обрати-
мость бронхоконстрикции при высокой вкусо-
вой чувствительности к лиганду глутаматных 
рецепторов.

Трудно однозначно сказать, почему не вы-
явлено аналогичной корреляционной связи 
при аллергическом (атопическом) варианте за-
болевания, однако можно предположить, что 
при этом варианте заболевания, который, как 
хорошо известно, характеризуется извраще-
нием адренергической рецепции, активация 
глутаматных рецепторов, сопряженных, наряду 
β-адренорецепторами, с G-белком, не приводит 
к адекватной трансдукции глутаматергического 
сигнала. В этой связи весьма любопытно, что из-
вращение вкуса (парагевзия), в частности, в виде 
начальных (при минимальных концентрациях 
глутамата натрия) ощущений соленого вкуса на-
блюдалось у некоторых больных с аллергическим 
вариантом бронхиальной астмы и в этих случаях 
концентрация глутамата натрия, вызывающая 
ощущения вкуса умами (вкус мясного бульона) 
составляла всего: 0,26±0,04 (%), n=6, то есть в 1,4 
раза меньше, чем в группе больных  с аллергиче-
ским вариантом заболевания в целом.

Весьма неожиданными результатами (таблица 
2) корреляционного анализа при аллергическом 
варианте бронхиальной астмы кажутся негатив-
ные корреляции значений вкусовой чувствитель-
ности к глутамату натрия с наличием у больных 
дорсопатий (МКБ-11, класс 15) и желчнокамен-
ной болезни.

Среди дорсопатий, выявленных у больных 
с аллергическим вариантом бронхиальной аст-
мы, наиболее часто встречался остеохондроз 
позвоночника – этот дегенеративно-дистрофи-
ческий процесс, затрагивающий, в частности, 
межпозвоночные хрящевые диски. В этой связи 
представляют интерес клинические данные [21], 
которые указывают на значимое модулирующее 
влияние глютамина (в числе некоторых других 
аминокислот) на развитие хрящевой ткани.

Еще одна корреляционная связь при аллерги-
ческом варианте бронхиальной астмы вызывает 
интерес – это связь значений вкусовой чувстви-

тельности к глутамату натрия с наличием у боль-
ных желчнокаменной болезни. Известно, что 
один из главных рецепторов к умами-веществам 
(глутамат натрия) Tas1R1/Tas1R3 может функци-
онировать как люминальный сенсор, который 
индуцирует высвобождение холецистокинина 
из специализированных нейроэпителиальных 
клеток на языке [22, 23]. При этом известно 
важное патофизиологическое и клинико-диагно-
стическое значение холецистокинина (мощного 
гуморального стимулятора сокращения желч-
ного пузыря и релаксации сфинктера Одди) при 
билиарной патологии, в частности, велика его 
роль в формировании конкрементов желчного 
пузыря [24].

При аллергическом варианте бронхиальной 
астмы выявлена также негативная достоверная 
корреляционная связь значений вкусовой чув-
ствительности к глутамату натрия с содержанием 
нейтрофилов периферической крови. Эта связь, 
на наш взгляд, является одной из ключевых в 
нашем исследовании.

Во-первых, из экспериментальных данных 
[25] известно, что на нейтрофилах экспрессиро-
ваны мРНК рецепторов Tas1R1/Tas1R3, причем 
активация этих рецепторов приводит к актива-
ции хемотаксиса нейтрофилов и ингибированию 
воспалительного ответа, индуцированного липо-
полисахаридом. 

Подчеркнем, что у человека также выявлена 
экспрессия транскрипта субъединицы Tas1R1 
гетеродимерного вкусового рецептора к умами 
Tas1R1/Tas1R3 как в полиморфоядерных лейко-
цитах, так и T- и B-лимфоцитах [26].

Во-вторых, имеются данные [27], что сти-
муляция полиморфоядерных лейкоцитов хе-
мотаксическим фактором (формил-метионил-
лейцил-фенилаланином) у человека приводит 
к высвобождению глутамата, который, кстати, 
повышает проницаемость сосудистого барьера 
в мозгу.

Ожидалось, что кроме выявленной корреля-
ционной связи значений вкусовой чувствитель-
ности к глутамату натрия и содержанием нейтро-
филов периферической крови при аллергическом 
варианте бронхиальной астмы, будет выявлена 
также связь между значениями вкусовой чув-
ствительности и содержанием эозинофилов и 
мононуклеарных клеток. Однако была выявлена 
позитивная корреляционная связь только с со-
держанием моноцитов в периферической крови 
в группе больных бронхиальной астмой в целом: 
r=0,289, p=0,032, n=55. В связи с этим фактом не-
обходимо обратить внимание на то, что H. Xue, 
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C.J. Field (2011) [28], рассматривая новую роль 
глутамата в качестве иммунорегулятора, приво-
дят, в частности, данные о том, что инкубация 
мононуклеарных клеток с глутаматом в условиях 
митогенной стимуляции приводила к гиперпро-
дукции IFN-γ и IL-10. При этом авторы [28] под-
черкивают, что упомянутые цитокины участвуют 
в формировании такого феномена как оральная 
толерантность (oral tolerance, пероральная им-
мунологическая толерантность), концепция 
которой в последние годы получила существен-
ное развитие, считается, что она может быть 
использована для лечения ряда аутоиммунных 
и аллергических заболеваний, особенно у детей.

Забегая вперед (см.текст далее), выскажем 
весьма осторожное предположение, что может 
быть именно обсуждаемая корреляция вкусовой 
чувствительности к глутамату и содержанием 
моноцитов, хотя бы отчасти, объясняет отсут-
ствие корреляционной связи чувствительности к 
глутамату натрия и пищевой аллергией у обсле-
дованных нами больных бронхиальной астмой. 

Еще одна важная позитивная корреляционная 
зависимость (таблица 2) выявлена при аллерги-
ческом варианте бронхиальной астмы – это связь 
вкусовой чувствительности к глутамату натрия 
с фактом комбинированного применения наи-
более безопасной и эффективной к настоящему 
времени ингаляционной терапии: будесонид и 
формотерол, что может, по-видимому, отражать 
аддитивный эффект глюкокортикоидов и β2-
агонистов в отношении восстановления повы-
шенной чувствительности при этом варианте 
заболевания. Действительно, значения вкусовой 
чувствительности к глутамату натрия у боль-
ных, получавших указанную терапию (0,41±0,02; 
n=18), достоверно (p=0,030) отличались от ре-
зультатов в группе больных, где не применяли 
подобную комбинированную терапию (0,33±0,02; 
n=23).

В определенном смысле подобное выявленное 
нами изменение вкусовой чувствительности 
на фоне лекарственной терапии ставит ряд во-
просов, которые требуют особого внимания в 
дальнейших исследованиях вкусовой чувстви-
тельности при бронхиальной астме и других за-
болеваниях, в частности, должна быть проведена 
рандомизация больных с учетом их лекарствен-
ной терапии.

С другой стороны, результаты исследований 
вкусовой чувствительности на фоне определен-
ного лекарственного воздействия могут способ-
ствовать открытию тех молекулярных механиз-
мов (далеко не всегда известных), которые лежат 

в основе изменений вкусовой чувствительности 
и даже вкусовых пристрастий.

Выскажем представление том, что при брон-
хиальной астме, прежде всего, а может быть 
только при аллергическом варианте этого забо-
левания, изменения вкусовой чувствительности 
обусловлены, по-видимому, включением сигналь-
ных систем, сопряженных с G-белком, в частно-
сти, регулирующих баланс циклического АМФ. 
Несомненно, существуют и другие сигнальные 
системы, опосредующие чувствительность к 
глутамату. Вполне возможно и существование 
феномена cross-talk между этими системами, 
исходя из наличия на языке нескольких рецеп-
торных систем к глутамату. 

Весьма любопытным, с глубинным смыслом, 
на наш взгляд, фактом явилось обнаружение не-
гативной корреляционной зависимости вкусовой 
чувствительности к глутамату натрия и содержа-
нием общего белка в крови при неаллергическом 
варианте бронхиальной астмы, что, несомненно, 
отражает связь между чувствительностью к вку-
су умами-веществу – этому способу, которым 
организм находит богатую белком пищу, и его 
результатом. 

Отметим, что именно с глутаматом связыва-
ют опасность развития бронхиальной астмы у 
людей, употребляющих в пищу продукты, содер-
жащие это вещество с умами-вкусом. Этой про-
блеме посвящен ряд исследований с достаточно 
противоречивыми результатами, критический 
анализ которых (в том числе, результаты двойных 
слепых, плацебо-контролируемых исследований) 
проведен в работе с характерным названием: 
“Monosodium glutamate “allergy”: menace or myth?” 
(“Аллергия” к глютамату натрия: угроза или 
миф?) [29]. Авторами [29] подчеркивается, что 
не получено убедительных данных о влиянии 
глутамата натрия не только на развитие брон-
хиальной астмы, но и аллергического ринита, 
крапивницы и ангионевротического отека. Хотя 
данная проблема требует отдельного обсужде-
ния и не является целью данного исследования, 
нами был проведен корреляционный анализ  
связи вкусовой чувствительности к глутамату 
натрия и наличием пищевой и лекарственной 
аллергии. Отметим, что выявлена достоверная 
корреляционная зависимость только в случаях 
с лекарственной (но не пищевой) аллергией (r=-
0,251; p=0,008; n=109). 

Для дополнительной характеристики данной 
связи приведем результаты исследования вку-
совой чувствительности к глутамату натрия у 
ряда некоторых больных бронхиальной астмой 
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с лекарственной аллергией (к антибактериаль-
ным препаратам, ибупрофену): 0,27±0,07 (%), 
n=4, причем, подчеркнем, что у этих больных с 
высокой чувствительностью к глутамату натрия 
не отмечалась извращенная чувствительность 
(парагевзия) к вкусу умами.

Обсуждая вопрос связи вкусовой чувстви-
тельности к глутамату натрия с лекарственной 
аллергией при бронхиальной астме, возникает 
мысль о том, что выявляемые в ряде исследова-
ний реакции на глутамат отражают, скорее всего, 
псевдоаллергические реакции [30], которые, 
подчеркнем, наблюдаются в случаях применения 
лекарств – этих одних из самых частых провоци-
рующих факторов развития псевдоаллергических 
реакций.  

Кстати, в одной из самых последних публика-
ций [31] подчеркивается безопасность глутамата 
натрия  на всех этапах жизненного цикла, вклю-
чая детей раннего возраста (глутамат содержится 
в амниотической жидкости и грудном молоке), 
вне зависимости от этнического происхождения 
и кулинарной обработки пищи.

С другой стороны, также в одной из самых по-
следних публикаций [32] в эксперименте на бере-
менных крысах, получавших в рационе глутамат 
натрия в период органогенеза, было продемон-
стрировано, что в фетальных легких потомства 
выявлялся ряд гистопатологических изменений 
(например, десквамация бронхиального эпи-
телия, некротические клетки и др.) и задержка 
развития легких по сравнению с фетальными 
легкими потомства крыс, не получавших глута-
мат натрия. 

Авторы [32] делают вывод, что требуются 
дальнейшие исследования на большем материале 
и с различными дозами глутамата натрия, однако, 
по мнению авторов, полученные данные застав-
ляют проявлять осторожность при беременности 
в отношения питания с включением глутамата.

Так или иначе, обсуждение данной проблемы, 
по-видимому, не завершено.

Заключение
Замыслом данного исследования, в целом, 

была попытка привлечь внимание и выяснить 
возможную роль одного из 5 основных, весьма 
мало изученного во внутренней патологии, в 

частности, в пульмонологии, вкусовых ощуще-
ний – вкуса умами.

Вкусовые ощущения – это филогенетически 
заложенное свойство организма, реализующееся 
как защитный механизм. Также филогенетически 
наиболее древней формой защиты организма 
является система врожденного иммунитета, ко-
торая функционирует в качестве первой линии 
защиты, опираясь на воспаление и фагоцитоз, и 
включает в себя как клеточные факторы, прежде 
всего, нейтрофилы, мононуклеарные фагоциты 
(моноциты), так и гуморальные факторы, к кото-
рым относятся, в частности, белки острой фазы.

Вероятно, не случайно, как нам кажется, в 
исследовании выявлена корреляционная связь 
чувствительности к вкусу умами и содержанием 
нейтрофилов, моноцитов и С-реактивного белка 
(таблица 2). 

Любопытно, что иммунная система рассма-
тривается в качестве “шестого” сенсорного ор-
гана, наряду с органами зрения, вкуса, слуха, 
обоняния и тактильным ощущением [33].

В заключение отметим, что нами при аллерги-
ческом варианте бронхиальной астмы выявлено 
повышение вкусовой чувствительности к умами-
веществу глутамату натрия, но ранее – при этом 
же варианте заболевания – выявлена пониженная 
вкусовая чувствительность к горькому вкусу [17]. 

К настоящему времени пока мало информации 
для подробного обсуждения подобной альтерна-
тивности вкусовых ощущений при бронхиальной 
астме, однако, несомненно, что обе вкусовые сен-
сорные системы принимают участие в многоликом 
патогенезе этого заболевания, что диктует необ-
ходимость дальнейшего изучения этой проблемы 
нарушений трансдукции во вкусовых сигнальных 
системах, сопряженных с G-белками, прежде все-
го, на клеточном и молекулярном уровнях.

Как писал Паоло Мантегацца (итальянский 
ученый, доктор медицины) [1]: “Если оно (на-
слаждение вкусом – вставка авторов) не имеет 
прямой цели, оно способствует украшению жиз-
ни и этим заставляет любить жизнь и защищать 
ее от враждебных сил. Когда наслаждение есть 
причина или результат зла, мы попадаем в пато-
логические условия”.

Конфликт интересов отсутствует. Спонсор-
ской помощи не было.
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