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Енергетичні напої (ЕН) стали визнани-
ми у всьому світі, коли вони у 1997 році ви-
йшли на американський ринок під брендом 
Red Bull (Pennay and Lubman, 2012). Понят
тя «енергетичний напій» в Україні на за-
конодавчому рівні не визначено, в України 
відносно ЕН використовується термін «на-
пої з високим вмістом кофеїну». 17 лютого  
2025 р. Дослідницькою службою Верховної 
Ради України опубліковано аналітичну 
записку з питань порівняльного законо-
давства щодо обігу ЕН, де викладено ре-
зультати дослідження документів ЄС та 
закордонного досвіду щодо регулювання 
обігу ЕН, введення обмежень на їх про-
даж та вживання з метою пошуку шляхів 
зменшення шкідливого впливу цих напоїв 
на здоров’я українців.

Міністерство охорони здоров’я України 
на своєму офіційному вебсайті попереджає 
про шкоду ЕН, але на законодавчому рівні 
в України не встановлено обмеження їх обі-
гу та споживання [1]. Представлена робота 
має на меті узагальнити наявні дані щодо 
ризиків надмірного споживання ЕН та на-
вести приклад патологічних наслідків 
такого стану. Наявно багато повідомлень 
про побічні ефекти, отримані Управлінням 
з контролю якості харчових продуктів і лі-
карських засобів США (FDA) від спожи-
вачів і оформлених у вигляді офіційного 
попередження у 2012 році, які включають 
психіатричні розлади, порушення з боку 
серцево-судинної системи (аритмії, інфаркт 
міокарда), судоми, а також порушення 
функції нирок та печінки [2].
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Дослідження показують, що споживан-
ня ЕН пов’язане з підвищенням агрегації 
тромбоцитів, ішемією міокарда, гіпергліке-
мією та гіпертригліцеридемією [3].

До складу ЕН входять кофеїн, таурин, 
гуарана, цукор, іони натрію і вітамін B6. 
Окремі виробники також додають до них 
глюкуронолактон, екстракти женьшеню, 
гінгко білоба та гомологи кофеїну (теобро-
мін та еуфілін). Вміст кофеїну в цих напо-
ях значно варіює: від 50 до 505 мг на одну 
банку чи пляшку, а концентрація кофеїну 
коливається в межах від 2,5 до 171 мг на 
28 мл напою. Для порівняння, у чашці за-
вареної кави об’ємом 170 мл концентрація 
кофеїну становить від 77 до 150 мг.

Небезпека, пов’язана зі складом ЕН, по-
лягає в тому, що хоча кількість кожного 
окремого компонента в банці не перевищує 
гранично допустимої фізіологічної норми, ре-
човини підібрані таким чином, що вони під- 
силюють дію одна одної, що дає максимально  
можливий ефект стимуляції. Але компонен-
ти енергетиків не утворюють природний фі-
зіологічно збалансований комплекс.

У аналізах останніх років підкреслю-
ється, що ЕН здатні оказувати шкідливий 
вплив на стан багатьох органів та систем як 
за гострого, так і за хронічного зловживан-
ня, який полягає у появі наступних патоло-
гічних проявів: тривога, шлунково-кишкові 
розлади, зневоднення, нервозність і тахі-
кардія, рабдоміоліз, гостре ураження ни-
рок (гостра ниркова недостатність — ГНН),  
фібриляція шлуночків, судоми, гостра ма-
нія, інсульт. Крім того, були задокументо-
вані летальні випадки, пов’язані зі зловжи-
ванням ЕН [4–6].

Серед порушень з боку шлунково-киш-
кового тракту у зв’язку з токсичним впли-
вом надлишку ЕН привертає увагу за
палення підшлункової залози. Етіологію 
хронічного панкреатиту зазвичай пов’язано 
із інтенсивним вживанням алкоголю та 
курінням, хоча у багатьох випадках захво-
рювання має ідіопатичний характер [7]. 
Однак особливості умов життя військовос-
лужбовців у зоні бойових дій активно спри-
яють розвитку гострого панкреатиту саме 
у цієї когорти населення. Відомо, що смерт-
ність пацієнтів з важким панкреатитом 

становить до 30 %, а рецидиви виникають 
у 20 % вразливої популяції. Таким чином, 
визначення причини панкреатиту для за-
побігання рецидиву є вкрай важливим.

Американська діабетична асоціація 
(ADA) виділяє чотири категорії цукрового 
діабету (ЦД): 

•	 тип 1 (ЦД1), 
•	 тип 2 (ЦД2),
•	 певні типи, викликані іншими при-

чинами (зокрема синдроми моноген-
ного діабету, захворювання екзокрин-
ної частини підшлункової залози та 
лікарськими засобами або хімічно-
обумовлені захворювання), 

•	 гестаційний ЦД.
У 2011 році Американська діабетоло-

гічна асоціація запропонувала класифіку-
вати цукровий діабет, який виникає вна-
слідок захворювань екзокринної частини 
підшлункової залози, як цукровий діабет 
типу 3c (ЦД3с). У 2016 році цей термін було 
офіційно схвалено Консорціумом з вивчен-
ня хронічного панкреатиту, діабету та раку 
підшлункової залози (Consortium for the 
Study of Chronic Pancreatitis, Diabetes and 
Pancreatic Cancer, CPDPC).

Українською асоціацією ендокринологів 
цей термін не використовується. У МКХ-10 
рубрикація панкреатогенного ЦД відсутня, 
але можна використовувати рубрику Е13 — 
Інші уточнені форми цукрового діабету.

В останні роки панкреатогенний ЦД, 
привернув клінічний інтерес у вітчизняній 
медицині через збільшення кількості ме-
ханічних ушкоджень підшлункової залози, 
панкреатитів саме у військовослужбовців.

Проведено пошук літератури, яка сто-
сується проблеми гострих панкреатитів, 
за період з 1994 по 2024 рік, у базах PubMed, 
Medline та ISI Web of Sciences. Загалом було 
знайдено 263 статті, де розглянуто випадки 
панкреатиту. Критерії включення перед-
бачали статті, в яких повідомлялося про 
зв’язок ЕН з гострим панкреатитом. Після 
застосування цих критеріїв було відібрано 
лише 5 робіт. У цих публікаціях описано 
випадки панкреатиту, пов’язаного з вжи-
ванням ЕН [3, 4, 7-9].

Є робота, де розглядається унікальний 
випадок панкреатиту, спричиненого вжи-
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ванням ЕН, і далі досліджується сучасна 
література на цю тему. Це дослідження під- 
креслює важливість опитування всіх паці-
єнтів з гострим панкреатитом про щоденне 
споживання ЕН, особливо якщо причина 
вищезазначеного стану невідома [7].

Є результати наукових робіт експеримен-
тального характеру, у яких вивчено вплив  
ЕН на підшлункову залозу дорослих сам- 
ців щурів-альбіносів. Виконано гістологічні,  
імуногістохімічні та біохімічні досліджен-
ня, які виявили зміни в цитоархітектурі 
підшлункової залози. Зокрема, спостеріга-
лося пошкодження ацинусів та острівців 
Лангерганса підшлункової залози, що су-
проводжувалося збільшенням відкладення 
колагену в паренхімі підшлункової залози, 
зниженням рівня інсуліну в сироватці кро-
ві та підвищенням глікемії. Також спосте-
рігалося підвищення рівня TNF-α, NO та 
малонового діальдегіду, що вказує на гло-
бальний негативний вплив ЕН як на екзо-
кринну, так і на ендокринну функцію під-
шлункової залози [9].

У літературі описано кілька випадків  
гострого ураження нирок або печінки, спри- 
чиненого вживанням ЕН, але також описа-
но випадок, де повідомляється про негатив-
ний вплив одночасного зловживання енер-
гетичними та алкогольними напоями [10].

Наявні звіти про випадки зловживання 
ЕН виявили гостре ураження нирок, спри-
чинене надмірним споживанням ЕН, яке, 
як вважають, було обумовлено таурином, 
тоді як інші дослідники повідомляли про 
появу гострого гепатиту, пов’язаного з вжи-
ванням ніацину. Дози, які спричинили го-
стрі ураження нирок та печінки, були різ-
ними, що ймовірно, пов’язано із взаємодією 
з іншими інгредієнтами.

Застосування ніацину асоційоване з ри-
зиком розвитку ранньої та пізньої гепатоток-
сичності (сила рекомендації – B). Водночас  
наразі відсутні рандомізовані досліджен-

ня, які б чітко визначали оптимальну час-
тоту моніторингу печінкових ферментів 
у пацієнтів на фоні терапії ніацином.

Надвисока доза вітаміну B3 (ніацин)  
асоціюється з гепатотоксичністю. Вважа
ється, що гепатотоксичність ніацину є дозо-
залежною, безпосередньо токсичною реак-
цією, тоді як за нормальних умов вітамін В3  
асоціюється з клітинним метаболізмом [11]. 

Опублікована частота гепатотоксично
сті, яка спричинена ніацином, варіює за-
лежно від визначення самої гепатотоксич-
ності, з частотою підвищення печінкових 
ферментів від 0 % до 46 %. Наявні пові
домлення про випадки, які пов’язували 
із вживання нікотинової кислоти негайно-
го вивільнення з широким спектром гепа-
тотоксичності [11-13].

Ніацин може викликати гепатотоксич
ність у дозах від 1 до 5 г/добу. Гостре уражен-
ня печінки було описано в кількох випад-
ках навіть при нижчому рівні споживання 
ніацину у складі ЕН на рівнях, подібних 
до  тих, про які говориться у наведеному 
нами клінічному випадку, а також навіть 
у менших добових дозах до 200–240 мг [12].

Є результати досліджень, де спостері-
гався окислювальний дисбаланс у нирках  
через 24 години після вживання ЕН та 
окремих їх компонентів – кофеїну і таури-
ну. Крім того, саме при поєднанні вживання 
ЕН з алкоголем спостерігалася транзиторна 
нефротоксичність, а у печінці — гістопато-
логічні зміни [12].

Останніми роками зростання спожи
вання ЕН серед дорослого населення різних 
країн викликає все більше занепокоєння 
[14]. За 2024 рік серед пролікованих у га-
строентерологічному відділенні Військово-
медичного клінічного центру Північного  
району Командування Медичних сил Зброй- 
них сил України 3,3 % склали пацієнти 
з гострими отруєннями внаслідок вживан-
ня ЕН.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Пацієнт, 1988 року народження, якого 

доставлено до приймального відділення 
у важкому загальному стані, у свідомості, 
яка відповідає рівню оглушення. На запи-
тання відповідає із затримкою, відповіді 

неповні, іноді не зовсім адекватні. При гос-
піталізації пред’являв скарги на інтенсив-
ний оперізувальний біль в епігастральній 
ділянці з іррадіацією у спину (інтенсивніс-
тю 8 балів з 10 за ВАШ), виражену загаль-
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ну слабкість, запаморочення, сухість у роті, 
спрагу, нудоту та прискорене серцебиття.

Анамнез захворювання: погіршення  
стану відзначалося протягом останніх 5 діб.  
Вперше помітив появу спраги, поліурії, 
нудоти, болю з іррадіацією у спину, за-
гальну слабкість. Зі слів пацієнта, остан-
нім часом вживав значну кількість енер-
гетичних напоїв (близько 2-3 л на добу). 
Самостійно прийняв Монурал 21.04.2024 
р. Зафіксовано підвищення артеріального 
тиску до 140/120 мм рт. ст., надано медичну 
допомогу (магнію сульфат 5 мл в/м, лізино-
прил по 1 таблетці на добу), рекомендова-
но планову консультацію кардіолога. Стан 
продовжував погіршуватись, 23.04.2024 р.  
зафіксовано глікемію 33,2 ммоль/л. До
ставлений бригадою МШД з попереднім 
діагнозом: перфоративна виразка? гіпово-
лемічний шок? гостра шлунково-кишкова 
кровотеча?

Об’єктивно при надходженні: АТ 
70/30 мм рт. ст., ЧСС 108 уд./хв. Проведено 
СКТ органів черевної порожнини, УЗД ОЧП, 
біохімічний та загальний аналізи крові, 
ФГДС. Гостру хірургічну патологію виклю-
чено хірургом. Пацієнта госпіталізовано 
до  гастроентерологічного відділення, роз-
міщено у відділенні невідкладної медичної 
допомоги.

Анамнез життя: з надлишковою вагою 
з дитинства, на цукровий діабет раніше 
не хворів.

Об’єктивний статус при огляді: загаль- 
ний стан важкий, свідомість пригнічена 
(оглушення), відповіді на питання непо-
вні, часом неадекватні. Надмірного харчу-
вання, вага 120 кг, зріст приблизно 180 см  

(зі слів пацієнта). Шкірні покриви звичай-
ного кольору, місцями мармуровість (тил  
стоп, коліна, передня стінка живота). Ди
хання часте, шумне, ЧД 26–28/хв, перкутор-
но над легенями ясний звук, аускультатив-
но везикулярне. АТ 120/90 мм рт. ст., пульс  
110 уд./хв, ритмічний. Межі серця в  меж-
ах норми. Язик сухий, малинового кольору. 
Живіт дещо здутий, при пальпації безбо-
лісний, печінка пальпується по краю ребер-
ної дуги справа, селезінка не пальпується, 
поперекова ділянка безболісна при посту-
куванні. Поставлено сечовий катетер, отри-
мано 600 мл сечі світло-жовтого кольору.

Клінічний діагноз. Основне захворю-
вання: гостре пероральне отруєння енерге-
тичними напоями від 20.04.2024.

Ускладнення та супутні захворюван-
ня: гостра ниркова недостатність (стадія 3 
за AKIN Rifle F, 0,8 мл/кг/год), хронічний 
панкреатит, загострення; вперше виявле-
ний цукровий діабет у стадії декомпенсації 
з розвитком лактатацидозу та кетоацидозу; 
енцефалопатія змішаного генезу з  дрібно-
вогнищевою симптоматикою; ГЕРХ, езофа-
гіт; хронічний гастродуоденіт, загострення; 
стеатогепатоз; ожиріння аліментарного ге-
незу II ступеня; міокардіофіброз, персис-
туюча форма фібриляції передсердь, па-
роксизм (від 23.04.2024), медикаментозна 
кардіоверсія аміодароном; СН 0; ерозивний 
баланопостит.

У пацієнта рівень лактату в сироват-
ці крові станом на 23.04.2024 становив 
7,5 ммоль/л, що достовірно підтверджує на-
явність лактацидозу (діагностичний поріг 
> 5 ммоль/л). На тлі корекції метаболічних 
порушень спостерігалося зниження лактату  

Таблиц я 1
Клінічний аналіз крові

Показник Одиниця виміру 23.04.2024 25.04.2024
Гемоглобін (Hb) г/л 155 124

Еритроцити × 10¹²/л 5,05 3,96
Лейкоцити × 109/л 11,0 4,8

Гранулоцити % 92,4 71,7
Моноцити % 3,2 8,8

Лімфоцити % 4,4 19,5
Тромбоцити × 109/л 225 144

Гематокрит (HCT) % 44,8 36,3
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до 1,1 ммоль/л (25.04.2024). Одночасно нор-
малізувалися показники кислотно-лужно-
го стану: рН зменшився з 7,5 до 7,43, надли-
шок основ (ВЕ) зріс із – 25 до + 2,6 ммоль/л.

Результати аналізу крові на вірусні гепа-
тити B і C від 04.04.2024, на ВІЛ та реакції 
мікропреципітації (РМП) від 24.04.2024  — 
негативні.

Глікемічний профіль демонстрував 
значну гіперглікемію 25.04.2024 (16,3–22,4 
ммоль/л), однак вже наступного дня показ-
ники знижувалися до 10,0–12,5 ммоль/л. 
Глікований гемоглобін становив 10,6 % 
(24.04.2024), що вказує на хронічну деком-
пенсацію цукрового діабету. С-пептид був 
зниженим – 0,80 нг/мл (референс: 0,81–3,85),  
що свідчить про знижену ендогенну секре-
цію інсуліну.

Гормональний профіль (25.04.2024) ви- 
явив зниження ТТГ до 0,12 мкМО/мл при 
нормальних рівнях вільних Т3 (4,8 пмоль/л) 
та Т4 (14,5 пмоль/л); антитіла до тиреогло-

буліну (3,4 Од/мл) і до тиреоїдної перокси-
дази (8,01 Од/мл) — в межах референсу.

Коагулограма (25.04.2024): протромбіно-
вий час — 13,2 сек, МНО — 1,01, протромбін 
за Квіком — 99,1 %, АЧТЧ — 43,4 сек, фібри-
ноген — 3,22 г/л.

Електролітні зсуви 23.04.2024 харак
теризувалися гіпонатріємією (115 ммоль/л) 
при нормальному калії (4,2 ммоль/л), 
а 25.04.2024 — гіпокаліємією (2,7 ммоль/л) 
при нормалізації натрію (142 ммоль/л).

Інструментальні методи обстеження: 
спіральної комп’ютерної томографії (СКТ) 
головного мозку та органів грудної клітки 
(23.04.2024) – без патологічних змін; УЗД 
серця – ФВ 60 %, без дилатації камер, ознак 
гідроперикарда чи порушень локальної 
скоротливості. ЕКГ від 23.04.2024 — тахі-
форма миготливої аритмії, 24.04.2024 — си-
нусовий ритм, ЧСС 100 уд/хв.

Згідно з даними СКТ органів черев- 
ної порожнини з контрастуванням від 

Таблиц я 2
Біохімічний аналіз крові

Показник 24.02.2024 23.04.2024 26.04.2024
Аспартатамінотрансфераза (Од/л) 19,2 31,4 13,7
Аланінамінотрансфераза (Од/л) 22,4 21,9 21,3

Сечовина (ммоль/л) 13,2 25,5 7,7
Креатинін (мкмоль/л) 212,2 433,9 140,9

Глюкоза (ммоль/л) 10,3 35,3 10,1
Загальний білок (г/л) 72,7 66,3 62,8

Амілаза (Од/л) 508,3 223,2 50,7
Загальний білірубін (мкмоль/л) 10,3 7,5 9,3
Загальний холестерин (ммоль/л) 7,9 9,5 6,5

Гамма-глутамілтрансфераза (Од/л) — — 45,4

Таблиц я 3
Клінічний аналіз сечі

Показник 24.02.2024 23.04.2024 26.04.2024
Колір жовтий — —

Питома вага 1006 — —
Лейкоцити (в п/зр) 1–3 — —
Еритроцити (в п/зр) 1–2 — —

Білок (г/л) 0,022 — —
Ацетон + +++ +

Глюкоза (ммоль/л) + 3,7 —
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24.02.2024 року, візуалізовано помірне роз-
ширення голівки підшлункової залози, 
ущільнення парапанкреатичної кліткови-
ни, при цьому контрастування залози було 
гомогенним, а протока не розширена.

Також встановлено гепатомегалію — 
краніокаудальний розмір правої долі пе-
чінки становив 174 мм. Жовчні протоки та 
портальна вена (15 мм) — не розширені. 
Жовчний міхур, селезінка, наднирники — 
без патологічних змін.

УЗ-ознаки варіанта розвитку нирок  —  
підковоподібна нирка. Ознак скупчення віль- 
ної рідини в черевній порожнині чи малого 
таза не виявлено. Кістково-травматичних 
змін не зафіксовано.

На підставі наступних даних було ді
агностовано хронічний панкреатит: анам-
нестичних даних та даних об’єктивного 
дослідження, змін структури підшлунко-
вої залози при СКТ ОЧП, гіперамілаземії, 
лейкоцитозу з нейтрофільозом, порушень 
вуглеводного обміну.

За наявністю інтоксикації з гострим 
ураженням нирок та печінки у даного па-
цієнта діагностовано ЦД з наявністю змін 
у кислотно-лужному стані. У цього пацієн-
та спостерігався мультипричинний ацидоз.  
Причина ацидозу змішана: кетоацидоз, 
лактат-ацидоз, нирковий ацидоз на тлі го-
строї інтоксикації. Зі слів пацієнта на ЦД  
не  хворів. Пацієнт має ожиріння ІІ ст. 
(ІМТ — 37,04), не можливо виключити, що 
певний період пацієнт мав порушення вуг-
леводного обміну. Цей факт підтверджує 
і рівень глікогемоглобіну — 10,6 %, тобто 
як мінімум 3 попередні місяці пацієнт мав 
підвищений рівень глікемії, але не мав 
можливості обстежитися, оскільки знахо-
дився у зоні бойових дій. 

За рівнем С-пептиду на момент об- 
стеження оцінено потенціал ендогенного 
виробництва інсуліну: власна секреція ін-
суліну на той момент різко знижена по при-
чині наявності запалення у підшлунковій 
залозі. 

Розпочато інсулінотерапію у базисно-
болюсному режимі аналогами інсулінів. 
Пацієнти з ураженням підшлункової зало-
зи в поєднанні з нирковою недостатністю 
мають лабільний перебіг ЦД. Проведена 
регідратаційная терапія, терапія, яка спря- 
мована на відновлення або підтримку елек- 
тролітного гомеостазу, метаболічна органо-
протекторна терапія.

Тактика покрокової діагностики при над- 
ходженні пацієнтів-військовослужбовців 
до приймального відділення Військово-
Медичного клінічного центру Північного 
регіону:

1.	За даними: 
•	 анамнезу, за можливістю контакту 

(опитування: скарги, ймовірні причи-
ни погіршення стану), 

•	 об’єктивного обстеження 
•	 результатів методів експрес-діагнос-

тики, як методів виключення можли-
вої наявності алкогольної/наркотич-
ної інтоксикації, вірусних інфекцій, 
порушень вуглеводного обміну: гліке-
мія, глюкозурія, ацетонурія. 

2.	Попередньо оцінити важкість стану 
пацієнту за оцінкою комплексу полі-
системних органних порушень. Оці
нити ступень ураження підшлункової  
залози, нирок, печінки, нервової та сер-
цево-судинної систем (розгорнуті клі-
нічні, біохімічні, гормональні, інстру-
ментальні дослідження с заключними 
висновками профільних спеціалістів).

3.	На підставі вищезазначених пунк-
тів — встановлення заключного діаг
нозу, наприклад, «Гостре пероральне 
отруєння (енергетичними напоями)».

Таким чином, можна стверджувати, 
що натепер, в умовах збройного конфлік-
ту, зростає проблема зловживання таки-
ми легкодоступними стимуляторами, як 
енергетичні напої, що може призводити до 
комплексних функціонально-метаболічних 
порушень включно з розвитком хронічних 
захворювань та життєзагрозливих станів. 
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ВИСНОВКИ
1.	Зростає кількість випадків гострого пе-

рорального отруєння, а саме отруєння 
внаслідок зловживання енергетичними 
напоями, особливо в умовах життя у зоні 
бойових дій.

2.	На тлі гострого перорального отруєння 
енергетичними напоями спостерігають-
ся поліфункціональні порушення: серце-
во-судинні розлади, гостре ураження ни-
рок та печінки, які потребують негайної 
симптоматичної терапії.

3.	Порушення вуглеводного обміну мають 
різний ступінь від тимчасової стресової 
гіперглікемії до цукрового діабету у ста-
ні декомпенсації. 

4.	Цукровий діабет може мати панкреато-
генний характер, однак важко провести 
диференціальну діагностику між розвит
ком панкреатогенного діабету на момент  
отруєння та можливостю декомпенсації  

наявного діабету, про який пацієнту 
не було відомо.

5.	Зміни у кислотно-лужному стані часто ма- 
ють гетерогенні причини: на тлі нирко-
вого ацидозу спостерігається як лактат-
ацидоз, так і кетоацидоз і гіперосмоляр-
ні порушення, що значно посилює зміни 
у  водно-електролітному балансі, приво-
дячи до швидкого прогресування гостро-
го стану.

6.	Терапевтична тактика ведення пацієнтів 
з гострим пероральним отруєнням енер-
гетичними напоями потребує вчасного 
швидкого реагування команди фахівців. 
Швидкий початок детокс-терапії, у тому 
числі і діаліз, сприяє відновленню тка-
нини нирок, тому гостре ураження нирок 
при гострому пероральному отруєнні час-
то носить тимчасовий характер за відсут-
ності коморбідної ниркової патології. 
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В останні роки зростає кількість випадків гострого отруєння енергетичними напоями серед вій-
ськовослужбовців. Проведено пошук літератури у базах PubMed, Medline та ISI Web of Sciences та 
аналіз даних щодо шкідливого впливу енергетичних напоїв на стан багатьох органів та систем, який 
полягає у зростанні ризику появи наступних патологічних проявів: тривога, шлунково-кишкові роз-
лади, зневоднення, нервозність і тахікардія, рабдоміоліз, гостре ураження нирок та печінки, фібриля-
ція шлуночків, судоми, гостра манія, інсульт, панкреатогенний цукровий діабет. Висвітлено тактику 
покрокової діагностики при надходженні пацієнтів-військовослужбовців до приймального відділення 
Військово-Медичного клінічного центру Північного регіону. Описано клінічний випадок гострого 
перорального отруєння енергетичними напоями з розвитком цукрового діабету та поліорганними по-
рушеннями: аритмією, панкреатитом, гострим ураженням нирок та печінки, які вимагають негайної 
симптоматичної терапії.

К л ю ч о в і  с л о в а :  гостре пероральне отруєння, енергетичні напої, цукровий діабет, ниркова не-
достатність, клінічний випадок, огляд.
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In recent years, the number of cases of acute poisoning from energy drinks among military personnel has 
been increasing. A literature search was conducted in the PubMed, Medline and ISI Web of Sciences databases 
and data analysis was conducted on the harmful effects of energy drinks on the condition of many organs and 
systems, which consists in an increased risk of the following pathological manifestations: anxiety, gastrointesti-
nal disorders, dehydration, nervousness and tachycardia, rhabdomyolysis, acute kidney and liver damage, ven-
tricular fibrillation, seizures, acute mania, stroke, pancreatogenic diabetes mellitus. The tactics of step-by-step 
diagnostics in the admission of military patients to the admission department of the Military Medical Clinical 
Centre of the Northern Region are presented. A clinical case of acute oral poisoning with energy drinks with the 
development of diabetes mellitus and multi-organ disorders is described: arrhythmia, pancreatitis, acute kidney 
and liver damage, which require immediate symptomatic therapy.

K ey wor d s :  acute oral poisoning, energy drinks, diabetes mellitus, renal failure, clinical case, review.


