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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. 

Список литературы
1. Алексеенко С.Н., Линченко С.Н., Костылев А.Н., 

Пильщикова В.В., Губарева Д.А. Комплексный подход 
к оценке формирования статуса успешного студента в со-
временных условиях социализации личности // Междуна-
родный журнал прикладных и фундаментальных исследова-
ний. 2017. № 4-1. С. 22-25.

2. Дьячкова М.Г. Питание подростков как фактор здо-
ровьесберегающего поведения / М.Г. Дьячкова, Л.А. Зарос-
ликова, Э.А. Мордовский // Экология человека. 2013. № 8. 
С. 32-37.

3. Информационное сообщение об уровнях потребле-
ния сахаров взрослыми и детьми, рекомендуемых в руковод-
стве ВОЗ. WHO/NMH/NHD/15.3, 2015. 

4. Руководство: по потреблению сахаров взрослыми 
и детьми. WHO/NMH/NHD/15.2, 2015.5..

5. березов Т.Т. биологическая химия: Учебник / Т.Т. бе-
резов, б.Ф. Коровкин. М.: ОАО «Издательство «Медицина», 
2016. 704 с.

АНАЛИЗ НАРУШЕНИЙ бЕЛКОВОГО 
И ЛИПИДНОГО СОСТАВА МЕМбРАН 

ЭРИТРОЦИТОВ В УСЛОВИЯХ 
ИНТОКСИКАЦИИ ЭТАНОЛОМ  

ПРИ НАЛИЧИИ ОСТРОГО 
ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА

Машошина Л.О., Рубцова А.С.
ФГБОУ ВО «Курский государственный  

медицинский университет», Курск,  
e-mail: lada-mashoshina@yandex.ru 

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 + + – –
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Результаты и их обсуждения: по итогам 

создания модели острого деструктивного пан-
креатита у экспериментальных животных на-
блюдалось снижение содержания α-спектрина, 
анкирина, дематина, актина, глицеральальдегид-
3-фосфатдегидрогеназы и глутатион-S-транс- 
феразы [1]. Кроме того, кратковременная ал-
когольная интоксикация вызвала снижение 
также анионтраспортного белка. В результате 
30 дневном действии этанола снизилось со-
держание β-спектрина и, в еще большей сте-
пени, глутатион-S-трансферазы, при этом на-
блюдается увеличение уровеня белков полосы 
4.1 и 4.5, паллидина, дематина и тропомиози-
на [2]. более выраженные изменения наблю-
дались при 60 дневном воздействии этилового 
спирта: еще более снижена представительность 
α-спектрина, анкирина, актина, глутатион-S-
трансферазы, а также повышено содержание 
белка полосы 4.1 и тропомиозина [3]. 

Рассматривая изменения липидного состава 
мембран эритроцитов в модели эксперименталь-
ного развития острого деструктивного панкре-
атита, можно сделать вывод, что, как таковое, 
развитие данного острого заболевания способ-
ствует снижению уровня фосфатидилхолина, 
фосфатидилэтаноламина, фосфатидилинози-
тола, сфингомиелина, повышению содержания 
лизофосфатидилхолина, холестерола, триацил-
глицеролов, суммы моно- и диацилглицеролов 
и неэстерифицированных жирных кислот [4]. 
Кратковременное воздействие этанола приводит 
к пониженному содержанию глицерофосфоли-
пидов, фосфолипидов, в еще большей степе-
ни фосфатидилхолина, фосфатидилинозитола, 
сфингомиелина, повышению представительно-
сти лизофосфатидилхолина, холестерола и не-
эстерифицированных жирных кислот [5]. 

В результате 30 и 60 дневной алкогольной 
интоксикации в мембранах эритроцитов у экс-
периментальных животных, по аналогии с на-
рушениями белкового спектра, наиболее зна-
чимые изменение произошли при 60 дневном 
действии этилового спирта [6]. Таким образом, 
наблюдалось снижение уровня фосфатидилхо-
лина, фосфатидилинозитола, глицерофосфоли-
пидов, сфингомиелина, фосфолипидов и по-
вышено содержание лизофосфатидилхолина, 
холестерола и неэстерифицированных жирных 
кислот [7].

Вывод: в результате изучения исследова-
ний наблюдалось нарушения со стороны инте-
гральных и периферических белков, в частно-
сти при 60 дневной алкогольной интоксикации. 
Нарушения со стороны липидного спектра 
(в частности снижение содержания мембранных 
фосфолипидов и сфингомиелина), наряду с из-
менениями белкового спектра, могут привести 
к нарушению внутриклеточного метаболизма 
и функциональных свойств циркулирующих 
эритроцитов. 
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Среди всех инфекционных гепатитов, ге-
патит А (болезнь боткина) считается самым 
распространённым и наименее опасным, по-
тому что не вызывает хронических поражений 
и имеет довольно низкий уровень смертности, 
также вирус отличает рекордная устойчивость 
к внешним факторам, поэтому длительное вре-
мя сохраняется в окружающей среде. Инфек-
ция хорошо передаётся алиментарным путём, 
через воду, пищу, и ежегодно десятки милли-
онов людей заражаются им. Чаще всего дети 
и взрослые переносят бессимптомную форму 
болезни, что затрудняет диагностику заболева-
ния. большую роль в лабораторной диагности-
ки имеет серологический анализ, с помощью 
которого выявляются антитела к возбудите-
лю. Как правило, специфического лечения нет, 
как и профилактики. больных госпитализиро-
вать необходимо только в тяжёлых формах, где 
им будет проведена комплексная симптоматиче-
ская терапия. Наиболее эффективными мерами 
профилактики являются вакцинация и соблюде-
ние санитарно-гигиенических правил.
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тому что не вызывает хронических поражений 
и имеет довольно низкий уровень смертности, 
также вирус отличает рекордная устойчивость 
к внешним факторам, поэтому длительное вре-


