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Резюме. Проведено поперечное исследование с участием 64 военнослужащих-мужчин 

в возрасте 18–47 лет для оценки связи между потреблением безалкогольных сладких напит-
ков (БСН), содержащих фруктозу, и метаболическими показателями. Установлено, что 98,4% 
респондентов регулярно употребляли БСН со средним объемом 908±524,8 мл/неделю. Рас-
четное среднесуточное потребление добавленной фруктозы из БСН и рафинированного са-
хара достигало 11,9 г, а с учетом рациона общевойскового пайка – 38–42 г, что превышает 
рекомендованные ВОЗ нормы. Выявлены высокая распространенность гиперурикемии 
(52,2%), избыточной массы тела и ожирения (54,7%), артериальной гипертензии (40,6%) и 
признаков неалкогольной жировой болезни печени (28%). Обнаружена прямая корреляция 
между объемом потребляемых БСН и уровнем мочевой кислоты, индексом массы тела. Ре-
зультаты свидетельствуют о необходимости включения оценки потребления БСН в алгоритм 
обследования военнослужащих и коррекции рациона питания. 
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Актуальность. В современной 

структуре питания отмечается значи-
тельный рост потребления добавлен-
ных сахаров, прежде всего за счет 
безалкогольных сладких напитков 
(БСН). Основным подсластителем 
БСН является фруктоза, метаболизм 
которой обладает рядом особенно-
стей, способствующих развитию дис-
метаболических нарушений [1, 2]. 
Военнослужащие, находясь на обес-
печении стандартизированным пай-
ком и имея доступ к БСН, представ-
ляют собой группу риска по избыточ-
ному потреблению фруктозы, что 
может негативно отражаться на их 
профессиональном здоровье и боего-
товности. 

Цель: изучить частоту и объем 
потребления БСН военнослужащими 
и оценить их влияние на показатели 
уратного, липидного, углеводного 
обмена и состояние печени. 

Задачи: 
1. Определить распространен-

ность и характер потребления БСН и 
рафинированного сахара среди воен-
нослужащих. 

2. Оценить содержание добав-
ленной фруктозы в суточном рационе 
военнослужащего с учетом общевой-
скового пайка и дополнительных ис-
точников. 

3. Проанализировать взаимо-
связь между потреблением фруктозы 
и показателями мочевой кислоты 
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(МК), индекса массы тела (ИМТ), ли-
пидного профиля и данными УЗИ пе-
чени. 

Материалы и методы. На базе 
кардиологических отделений 432 
ГВКМЦ в период с 09.2024 г. по 
05.2025 г. проведено одномоментное 
исследование. В него включены 64 
военнослужащих-мужчина в возрасте 
от 18 до 47 лет (медиана – 22 года). 
Использовались методы анкетирова-
ния (частота и объем потребления 
БСН, рафинированного сахара, алко-
голя), анализ медицинской докумен-
тации (уровень МК, глюкозы, липи-
дограмма, АЛТ, АСТ, данные УЗИ 
органов брюшной полости), антропо-
метрия с расчетом ИМТ. Проведен 
расчет потребления фруктозы на ос-
нове состава общевойскового пайка и 
данных анкет. Статистическая обра-
ботка выполнена с использованием 
онлайн-сервиса «Медицинская стати-
стика» и Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. 
Подавляющее большинство респон-
дентов (98,4%) регулярно употребля-
ли БСН. Средний объем потребления 
составил 908±524,8 мл/неделю, с мак-
симальными значениями в подгруппе 
18–25 лет. Рафинированный сахар 
использовали лишь 45% опрошенных, 
преимущественно в молодой возраст-
ной группе. Расчетное суточное по-
требление добавленной фруктозы из 
БСН и сахара составило в среднем 
11,9 г. 

Анализ общевойскового пайка 
показал, что он содержит около 30 г 
добавленной фруктозы (в основном 
из сахарозы). С учетом БСН общее 
потребление фруктозы достигало 38–

42 г/сутки, что существенно превы-
шает рекомендованные ВОЗ 25–30 г 
свободных сахаров в сутки [3]. 

В группе обследованных выяв-
лена высокая распространенность ме-
таболических нарушений: гиперури-
кемия (52,2%), избыточная масса тела 
и ожирение (54,7%), артериальная ги-
пертензия (40,6%). У 28% пациентов 
по данным УЗИ диагностированы 
признаки неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП). Уровень МК 
и значения ИМТ демонстрировали 
прямую зависимость от объема по-
требляемых БСН. Отмечена тенден-
ция к усугублению метаболических 
нарушений (гипертриглицеридемия, 
повышение ЛПНП, гликемии) в 
старшей возрастной подгруппе (26–47 
лет). 

Полученные данные согласуют-
ся с современными представлениями 
о патогенетической роли избытка 
фруктозы в развитии метаболическо-
го синдрома [4, 5]. Особенности ме-
таболизма фруктозы в печени (обход 
ключевых регуляторных этапов гли-
колиза, истощение АТФ, активация 
липогенеза de novo) лежат в основе 
индукции гиперурикемии, инсулино-
резистентности и стеатогепатоза [6, 
7]. Выявленная связь между потреб-
лением БСН и метаболическими 
нарушениями у военнослужащих 
подчеркивает необходимость профи-
лактических мер. 

Выводы: 
1. Потребление безалкогольных 

сладких напитков является массовой 
пищевой привычкой среди военно-
служащих, тогда как использование 
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рафинированного сахара встречается 
реже. 

2. Совокупное суточное по-
требление добавленной фруктозы с 
учетом пайка и БСН значительно 
превышает безопасный уровень, 
определенный ВОЗ. 

3. У военнослужащих, потреб-
ляющих БСН, высока распространен-
ность гиперурикемии, избыточной 
массы тела, ожирения, артериальной 
гипертензии и НАЖБП. 

4. Объем потребляемых БСН 
прямо ассоциирован с уровнем моче-
вой кислоты и индексом массы тела. 

Практические рекомендации: 
1. Внедрить оценку объема по-

требления БСН в рутинный опрос па-
циентов как фактора риска дисмета-
болических нарушений. 

2. Рассмотреть вопрос о пере-
смотре состава общевойскового пайка 
в сторону снижения доли добавлен-
ных сахаров. 

3. Пациентам, регулярно по-
требляющим БСН, особенно с отяго-
щенной наследственностью, реко-
мендовать контроль уровня МК, ли-
пидного профиля и УЗИ печени. 
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Resume. A cross-sectional study involving 64 male military personnel aged 18–47 years 

was conducted to assess the association between the consumption of fructose-containing soft drinks 
and metabolic parameters. It was found that 98.4% of respondents regularly consumed soft drinks 
with an average volume of 908±524.8 ml/week. The estimated average daily intake of added fruc-
tose from soft drinks and refined sugar reached 11.9 g, and when considering the military ration, it 
reached 38–42 g, which exceeds WHO recommendations. A high prevalence of hyperuricemia 
(52.2%), overweight and obesity (54.7%), arterial hypertension (40.6%), and signs of non-alcoholic 
fatty liver disease (28%) was revealed. A direct correlation was found between the volume of soft 
drink consumption and uric acid levels and body mass index. The results indicate the need to in-
clude an assessment of soft drink consumption in the military personnel examination algorithm and 
to adjust the diet. 

Keywords: fructose, sugar-sweetened beverages, military personnel, metabolic disorders, 
hyperuricemia. 

 
  


