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певтического эффекта при рецидивных опухолях: 
клиническое состояние больного, длительность 
времени после первичного лечения, исходная ло-
кализация первичной опухоли, снижение массы 
тела пациента, низкая степень дифференцировки 
опухоли [3].

Нами была проведена сравнительная оценка 
данных о результативности различного терапев-
тического лечения злокачественных новообра-
зований языка. Показано, что на базе МНИОИ 
им. П.А. Герцена при лучевом облучении с двух 
полей злокачественных образований в подвиж-
ной части языка и ее изъязвлений наблюдалась 
негативная связь с отдаленными результатами 
лечения, что было подтверждено клинически-
ми предикторами, характеризующими сома-
тическое состояние пациентов (табакокурения 
и прием алкоголя). Эффективность лучевого /
химиолучевого лечения при лучевом облуче-
нии показала резорбцию первичной опухоли 
у 39 пациентов, имеющих локализацию первич-
ной опухоли на корне языка и 91 пациента с опу-
холью в подвижной часть языка на 100 % и 89 % 
соответственно. У пациентов без рецидива на-
блюдалась 100 % резорбция первичной опухо-
ли. При химиолучевом облучении 48 пациентов 
имели рецидив при 3 и 4 стадии рака языка. [5]. 
Данные работы, проводимые в РНИОИ в отде-
лении опухолей головы и шеи свидетельствуют, 
что на фоне проведенной химиотерапии при ком-
плексном лечении местно-распространенного 
рака языка с максимальным депонированием 
химиопрепаратов в зоне интереса и дальнейшем 
хирургическим вмешательством среди 10 паци-
ентов (7 пациентов 3 ст. и 3 пациента 4 ст.) был 
достигнут положительный лечебный эффект 
без рецидива в течение одного года [6].

В Санкт-Петербургском городском он-
кологическом диспансере первого Санкт-
Петербургского университета им. акад. И.П. Пав-
лова в отделении челюстно-лицевой хирургии 
и радиологии проведено лечение 6 пациентов 
с диагнозом рак языка в возрасте от 38 до 68 лет. 
Лечение проводилось в несколько этапов:

1) 2-3 цикла неодъювантной полихимиоте- 
рапии; 

2) лучевая терапия;
3) внутритканевая HDR – брахиотерапия.
У двух пациентов брахиотерапия была сде-

лана в самостоятельном режиме с опухолью 
2 стадии с последующим курсом дистанцион-
ной лучевой терапии У одного пациента опухоль 
задней трети подвижной части языка 3 стадии 
выполнен курс брахиотерапии по радикальной 
программе. Через 4 месяца после окончания ле-
чения у одного пациента выявлен рецидив, кото-
рый был купирован. Далее в течение 18 месяцев 
рецидива у пациентов не выявлено [7].

ФГбУ «РОНЦ им. Н.Н. блохина» РАМН 
в Москве проанализированы результаты кри-
огенного метода лечения 121 больного раком 

языка. Показана эффективность данного мето-
да как самостоятельного, так и в комбинации 
с лучевой и лекарственной терапией у 83,6 % 
(79 человек из 81) первичных и у 73,3 % (30 че-
ловек из 40) больных с органическими реци-
дивом и остаточными опухолями. Рецидивы 
возникли у 19,3 % из 109 закончивших лечение 
больных [8].

Проанализировав литературные данные, 
было выявлено, что терапевтическое лече-
ние наиболее результативно и без рецидива 
опухоли на начальных стадиях рака языка. 
На последующих стадиях заболевания более 
эффективен метод комплексного лечения (хи-
миотерапия при комплексном лечении местно-
распространенного рака языка с максимальным 
депонированием химиопрепаратов в зоне инте-
реса и дальнейшем хирургическим вмешатель-
ством), криогенный метод лечения и комплекс-
ное лечение с применением внутритканевая 
HDR-брахиотерапия. Таким образом можно 
сделать вывод, что на различных стадия забо-
левания важно подобрать подходящую терапию 
для исключения рецидива рака языка.
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рицательно влияющих на здоровье, становится 
актуальным. Заслуживают внимание именно 
поведенческие факторы, где пищевое поведе-
ние обусловлено глобализацией современного 
общества, ростом промышленных технологий, 
активными рекламными акциями продуктов 
с повышенным содержанием сахарозамените-
лей (газированные напитки), которые часто при-
водят к нарушению углеводного обмена. Упо-
требление студентами газированных напитков 
с большим содержанием углеводов при наличии 
красителей и эмульгаторов является пусковым 
механизмом развития гастрита и панкреатита. 
Клинические признаки расстройств в работе 
ЖКТ появляются при употреблении в сутки бо-
лее 0,5 л Coca – Cola. 

В настоящее время чрезмерное употребле-
ние молодежью газированных напитков, отри-
цательно влияющих на здоровье, становится ак-
туальным [1, 2]. Это обусловлено, прежде всего, 
наличием яркой и красочной рекламы по теле-
видению, а также проведением промо – акций 
с участием молодежи.

Из истории. Напиток «Coca – Cola» был 
создан в Атланте (штат Джорджия, США) 8 мая 
1886 года. Его автор – фармацевт Джон Стит 
Пембертон. Напиток был создан практически 
случайно. Пембертон сварил сироп от боли 
в животе и случайно добавил в него газиро-
ванной воды. Получившийся напиток оказался 
очень вкусным и сразу же понравился местным 
жителям. «Coca – Cola» – безалкогольный гази-
рованный напиток, производимый компанией 
The Coca – Cola Company, изобретенный в США 
тип газированного сладкого напитка, содержа-
щего кофеин. 

Результаты исследований показали, что се-
рьезными последствиями регулярного употре-
бления таких газированных напитков детьми 
и подростками являются заболевания органов 
пищеварения [3, 4]. Повышается риск развития 

сахарного диабета 2 типа, обусловленного на-
личием сахарозаменителей: сахарин и цикло-
мат в 40 раз слаще сахара. Сахарозаменитель 
аспартам при нагревании до +30 ° распадается 
до формальдегида и метанола, которые относят-
ся к смертельным ядам и в небольших дозах при-
водят к аллергии и снижению зрения. Кислоты, 
содержащиеся в газировке, например, лимон-
ная (Е-330), яблочная (Е-296), ортофосфорная  
(Е-338), разрушают эмаль зубов, что способ-
ствует развитию кариеса. более того, ортофос-
форная кислота вымывает кальций из костной 
системы с развитием остеопороза [5].

Присутствие кофеина поддерживает бодря-
щее качество напитка, что формирует особое 
мнение у молодежи: пили Coca – Cola, пьем 
и будем пить.

Цель. Выявить прогностически значимые 
критерии оценки влияния на здоровье студен-
тов повышенное употребление сахаросодержа-
щих продуктов.

Материалы и методы. Исследование 
проводилось среди студентов I (n = 112) и VI 
(n = 112) курсов лечебного факультета. 

На 1 этапе скрининговым методом исследо-
вания выявлены студенты, употребляющие раз-
личные газированные напитки («Coca – Cola», 
«Ах») что явилось основанием разделения ис-
следуемых на группы. На 2 этапе проведено 
анкетирование в группах с целью выявления 
общесоматических расстройств или отсут-
ствия таковых.

Результаты и обсуждения. Полученные 
результаты показали, что реклама и бренд 
Coca – Cola в большей степени воздействуют 
на студентов I курса – 32,2 %, чем на VI – 17,0 %. 
Вызывает интерес высокий уровень знаний сре-
ди студентов о вредном влиянии на организм 
газированных напитков. По этой причине их 
не употребляют студенты I курса – 47,3 % и VI 
курса – 60,7 % (таблица). 

Процентное сооотношение количества студентов I и VI курсов по отношению  
к общему числу исследуемых на курсе (I курс – n = 112 и VI курс – n = 112),  

употребляющих различные газированные напитки и их влияние на организм в каждой группе

 I этап. % соотношение 
к студентам 

на курсе 
II этап. 
 % соотношение и степень 
выраженности клинических
признаков в группе 

Coca – Cola Ах не употребляют

I курс VI курс I курс VI курс I курс VI курс

32,2 % 17,0 % 20,5 % 22,3 % 47,3 % 60,7 %

n = 36 n = 19 n = 23 n = 25 n = 53 n = 68

1 2 3 4 5 6 7
1. Приятный на вкус 77,7 60,6 91,3 88,5
2. Утоляет «жажду» охлажденный 51,8 16,5 23,5 10,7
3. Улучшает настроение 23,2 10,1 19,9 9,5
4. Повышает общий тонус организма («прилив сил») 38,8 44,4 10,1 6,4
5. Повышение работоспособности 24,0 40,1 9,9 6,1
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Обосновывая употребление данных ви-
дов напитков в каждой группе, студенты I 
и VI курсов выделяют следующие причины: 
во-первых, приятный вкус (Coca – Cola: 77,7 % 
и 60,6 %, Ах: 91,3 % и 88,5 %, соответственно); 
во-вторых, хорошо утоляет жажду (Coca – Cola: 
51,8 % и 16,5 %, Ах: 23,5 % и 10,7 %, соответ-
ственно). Повышение общего тонуса организма 
(«прилив сил») отмечают в основном любители 
Coca – Cola.

Клинические признаки расстройств в рабо-
те ЖКТ в группах студентов отмечались при ре-
гулярном употреблении газированных напитков 
более 0,5 л в течение дня: ощущение сухости 
в ротовой полости, отрыжка кислым, диском-
форт в эпигастрии, тяжесть в желудке при упо-
треблении с едой, изжога, тошнота.

Выводы. Употребление студентами газиро-
ванных напитков с большим содержанием угле-
водов при наличии красителей и эмульгаторов 
является пусковым механизмом развития га-
стрита и панкреатита. 

 Учитывая небольшой объем потребления 
газированных напитков с высокой осмолярно-
стью растворов, клиническая картина гиперос-
молярных нарушений выражена незначительно. 
Клинические признаки расстройств в работе 
ЖКТ появляются при употреблении в сутки бо-
лее 0,5 л Coca – Cola. 
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В данном материале проводится анализ 
изменений в белково-липидном спектре мем-
бран эритроцитов в экспериментальной модели 
острого деструктивного панкреатита при дей-
ствии кратковременной и долговременной ал-
когольной интоксикации. Выявленные наруше-
ния белкового и липидного состава мембран 
циркулирующих эритроцитов зависят от дли-
тельности интоксикации этиловым спиртом. 
Данные повреждения ведут к нарушению вну-
триклеточного метаболизма и функциональных 
свойств эритроцитов.

Острый панкреатит является актуаль-
ной проблемой неотложной абдоминальной 
хирургии и характеризуется разнообразны-
ми осложнениями и высокой летальностью. 
Также все чаще отмечается увеличение числа 
деструктивных форм данного заболевания. 
Длительная интоксикация этанолом на фоне 
деструктивного острого панкреатита приво-
дит к изменению структурных компонентов 
мембраны эритроцитов, участвующих в регу-
ляции различных звеньев гомеостаза в норме 
и патологии.

Цель исследования заключалась в изучении 
и систематизации актуальных эксперименталь-
ных данных по составу белково-липидного спек-
тра циркулирующих эритроцитов при остром 
деструктивном панкреатите в условиях алко-
гольной интоксикации. 

Материалы и методы: проведен анализ 
результатов современных экспериментальных 
отечественных и зарубежных исследований.

Окончание таблицы
1 2 3 4 5 6 7

6. Ощущение жажды и сухости 
в ротовой полости 

0,5 л + + – –
> 0,5 л ++ ++ – –

7. Дискомфорт в эпигастрии 0,5 л – + – –
> 0,5 л + ++ + ++

8. Отрыжка кислым 0,5 л + ++ – –
> 0,5 л ++ ++ – +

9. Тяжесть в желудке при употре-
блении с едой 

0,5 л + + – –
> 0,5 л ++ ++ + ++

10. Изжога, тошнота 0,5 л – + – –
> 0,5 л + + + +

11. Снижение диуреза 0,5 л – – – –
> 0,5 л + + – –


