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меньше минимально нормального: у 9 – объем луковиц был уменьшен с обе­
их сторон, у 3 – только с правой и у 2 – только с левой стороны. При оценке 
формы обонятельной луковицы овальная или инвертированная (J-образная) 
формы расценивались как нормальные. При выполнении МРТ-исследования 
пациентам с сохраняющимися жалобами на нарушение обоняния были выде­
лены патологические формы обонятельной луковицы: атрофичная (уплощен­
ная, нитевидная), а также форма с бугорчатыми контурами (мультилобуляр­
ная): у 2 пациентов патологические изменения формы обонятельной луковицы 
были выявлены с обеих сторон, у 1 – только с правой стороны.

Выводы. Своевременное выявление обонятельного расстройства прин­
ципиально важно для ранней диагностики заболеваний. Дифференциальная 
диагностика нарушений обоняния различной этиологии является важной 
задачей, поскольку определяет дальнейшую тактику лечения пациентов.

Стойкое нарушение обоняния у пациентов после перенесенной коронави­
русной инфекции COVID-19 является не просто субъективным симптомом, 
а возможным проявлением структурной перестройки обонятельного анализа­
тора, требующее дальнейшего изучения и интеграции методов нейровизуали­
зации в клиническую практику.
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Введение. Изменение пищевых привычек человека в борьбе с негативным 
влиянием жиров и холестерина привели к увеличению потребления фрукто­
зы  [1]. Однако вместо натуральной фруктозы (фрукты, овощи, мед) стреми­
тельный рост приобрело производство и потребление дешевых подсластите­
лей из кукурузного сиропа с высоким содержанием этого моносахарида (90 г 
на 100 мл). Современные исследования подтверждают прямую связь избыточ­
ного употребления искусственной фруктозы с развитием всех компонентов 
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метаболического синдрома, в том числе гиперурикемии (ГУ), артериальной 
гипертензии (АГ), ожирения, гипертриглицеридемии. С пассивным всасыва­
нием фруктозы в кишечнике с ее последующим метаболизмом в печени свя­
зывают развитие нарушений кишечного микробиома и неалкогольной жиро­
вой болезни печени [1, 2].

Омоложение АГ, нарушений углеводного и пуринового обмена требует 
разносторонних подходов для выявления возможных этиологических факто­
ров риска метаболической дисфункции, в том числе среди контингента воен­
нослужащих.

Цель исследования – оценить частоту и объем употребления фруктозосо­
держащих напитков действующими военнослужащими и сопоставить полу­
ченные данные с показателями уратного, жирового и углеводного обмена.

Материалы и методы. Выполнено одномоментное поперечное исследова­
ние за период с сентября 2024 по март 2025 г. Выборку составили пациенты 
(действующие военнослужащие) 1 и 2 кардиологических отделений Главного 
военного медицинского клинического центра № 432. Основными критериями 
включения были возраст до 50 лет, а также наличие отдельных лабораторных 
показателей (МК, липидограмма, глюкоза, АЛТ, АСТ, билирубин, креатинин, 
мочевина), дополнительное назначение которых при необходимости оговари­
валось с лечащими врачами отделений. Основу исследования составил опрос 
по специально разработанной анонимной анкете с устного согласия пациен­
та, в которую были включены 9 вопросов о частоте и объеме употребления 
сладких напитков, сахара, алкоголя, информированности пациента об отяго­
щенности наследственности по сердечно-сосудистой патологии и нарушению 
уратного обмена. Анализу подлежал также индекс массы тела (ИМТ) и состо­
яние печени по данным УЗИ ОБП. Статистическая обработка проводилась на 
базе программы Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение. В группу исследования были включены 
64 пациента (мужчины) в возрасте от 18 до 47 лет, средний возраст которых 
составлял 27,7 ± 5,1 лет. Для дальнейшего анализа были выделены 2 подгруп­
пы: от 18 до 25 лет (n = 42) и от 26 до 47 лет (n = 22). 

До 40 % пациентов находились в стационаре по поводу прохождения во­
енно-врачебной комиссии. Наиболее распространенной кардиоваскулярной 
патологией была АГ 1–2 степени (n = 26; 40,6  %) без достоверных отличий 
по подгруппами. Однако у военнослужащих в подгруппе 18–25 лет дебютные 
проявления АГ приходились на более ранний возраст (детский и подростко­
вый) по сравнению с мужчинами подгруппы 26–47 лет. Отягощенную наслед­
ственность по сердечно-сосудистым заболеваниям отметили у 43 % (n = 28) 
опрошенных. Коронарогенная патология (стенокардия, инфаркт миокарда 
в анамнезе), а также фибрилляция предсердий встречались только у пациен­
тов старше 26 лет, составив 6 случаев (9,3 %). 
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Употребление фруктозосодержащих напитков подтвердили все респон­
денты, кроме одного. Объем употребления в неделю варьировал от 200 до 
2000 мл, медиана составила 1000 мл, среднее значение – 908 мл, без достовер­
ных отличий в подгруппах, разделенных по возрасту, хотя в абсолютных чис­
лах пациенты до 25 лет употребляли сладкие напитки в несколько большем 
объеме – 946,3 мл против 830 мл.

По рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, для здоро­
вых людей без лишнего веса безопасное употребление сахара в сутки состав­
ляет 30 г (6 чайных ложек). В группе анализа 45 % опрошенных отметили до­
полнительное использование рафинированного сахара в ежедневном рационе 
в объеме от 1 до 4 чайных ложек (от 5 до 20 г) и в большинстве случаев это 
были респонденты в возрасте до 25 лет. Среднее количество употребляемой 
в неделю сахарозы составило 52,5 г.

Практически каждый 4-й респондент указал на употребление различных 
алкогольных напитков. Каждый 5-й употреблял алкоголь еженедельно. При 
этом в качестве крайне неблагоприятной тенденции следует отметить вы­
сокую частоту употребления алкоголя молодыми мужчинами в возрасте до 
25 лет, что составило 38  % против 33  % в более старшей возрастной груп­
пе. Признаки жирового перерождения печени отмечались в обеих возрастных 
подгруппах, однако у пациентов в возрасте 26–44 года стеатогепатоз встре­
чался в 2,5 раза чаще, что в процентном отношении составило 50 % против 
9,5 %.

Включение в анализ показателей урикемии было обусловлено взаимосвя­
зью фруктозы и МК, для которой фруктоза является прямым источником об­
разования [1, 2]. ГУ вносит существенный вклад в развитие АГ, особенно у лиц 
молодого возраста. Анализ уровня МК в группах пациентов продемонстриро­
вал умеренно выраженную урикемию как в общей группе, так и в подгруп­
пах, разделенных по возрасту (таблица). При этом отмечена тенденция к рос­
ту урикемии с возрастом, хотя и без достоверных отличий. Нормоурикемию 
имели пациенты, которые употребляли менее 1 стакана фруктозосодержащих 
напитков в неделю и те, кто не употреблял алкоголь. И напротив, максималь­
ные значения уровня МК имели пациенты, употребляющие алкоголь и более 
1 л сладких напитков. В 21 % случаев респонденты в анкетах указали на отя­
гощенную наследственность по подагре. 

Оценка урикемии в группе анализа

Признак Урикемия, мкмоль/л р

Возраст
Общая группа 380 ± 81,4

р > 0,0518–25 лет 371 ± 82,03
26–47 лет 391,7 ± 65,2
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Признак Урикемия, мкмоль/л р

Объем употребления фруктозосодержащих напитков (мл/неделю)
до 200 352,4 ± 81,4

р > 0,05400–600 380 ± 82,03
>1000 396,7 ± 85,5

Употребление алкоголя
Да 375,3 ± 53,78

р > 0,05Нет 349,7 ± 85,5

Лабораторные показатели липидограммы и глюкозы крови не выявили 
существенных отклонений от референсных значений.

При анализе нарушений жирового обмена по ИМТ были определены сле­
дующие тенденции: после 26 лет отмечено статистически значимое сокра­
щение доли пациентов с нормальной массой тела – снижение с 52 до 15  %  
(Х2 = 7,88; p < 0,005) за счет возрастания количества пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением, с исчезновением пациентов с недостаточной мас­
сой тела. При этом степень выраженности жирового обмена имела прямую 
взаимосвязь с объемами употребляемых сладких напитков: при ожирении – 
1155 мл, при избыточной массе тела – 1055 и 717 мл при нормальном ИМТ.

Выводы. Употребление фруктозы в составе сладких неалкогольных 
напитков широко распространено в среде молодых военнослужащих.

Наиболее распространенные стереотипы употребления фруктозосодер­
жащих напитков и рафинированного сахара ассоциированы с потреблением 
более половины суточной нормы фруктозы.

Объемы потребляемых сладких напитков имеют прямую связь с ГУ и на­
рушениями жирового обмена, которые с возрастом имеют тенденции к росту.

С учетом широкой распространенности употребления фруктозосодержа­
щих напитков у военнослужащих в возрасте до 50 лет и ассоциированных по­
следствий для здоровья отказ от их избыточного употребления должен стать 
компонентом формирования здорового образа жизни.
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