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 В отличие от других питательных веществ алкоголь 

всасывается непосредственно в кровоток через слизистую 

оболочку желудка, а также быстро всасывается в тонком 

кишечнике. Метаболизм алкоголя в основном происходит в 

печени, но другие клетки организма также могут 

метаболизировать алкоголь. Алкоголь превращается в 

ядовитое химическое вещество, называемое ацетальдегидом. 

Воздействие энергетических напитков провоцирует человека 

на увеличение дозы: сначала происходит возбуждение, потом 

резкий спад, и тогда человек думает, что ему необходим еще 

один энергетик. Кому-то нравятся вкусовые ощущения. 

Может быть зависимость от того, что человек как бы 

становится более бодрым, более жизнеспособным на уровне 

самовнушения. Возникает еще химическо-биологическая 

зависимость, потому что большое количество глюкозы. 

Различные ингредиенты энергетических напитков по-разному 

влияют на разные органы и системы. Кофеин и гуарин 

являются наиболее токсичными соединениями для 

организма.  
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Актуальность проблемы Исследования ВОЗ было установлено что это результат 

антиалкогольной политики государства, и в частности, повышение акцизов на алкоголь и 

установление минимальной цены на водку. Данная мера, увы, не избавляет страну от проблемы 

поддельного алкоголя и связанной с ним смертности. По данным Росстата в 2020 году в рост 

смертности внесли вклад не только коронавирус, но и алкоголь и психические расстройства, 

следует за год число обусловленных алкоголем смертей превысило 50 тыс. В России в 2020 году 

от причин, связанных с алкоголем, умерли 50435 человек, следует из данных Росстата в 2019 

году алкоголь был причиной смерти 47427 человек.  

В последние годы в мировой литературе актуальна разработка оптимальных методов 

диагностики и прогнозирования патоморфологических процессов, возникающих на фоне 

Economy and Innovation 
ISSN: 2545-0573 

 

For more information contact: editor@gospodarkainnowacje.pl 

https://gospodarkainnowacje.pl 



  2  
 
   International Journal of Economy and Innovation  |  Volume 31  |  Gospodarka i Innowacje 

 
    
   Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch 

Copyright © 2023 All rights reserved International Journal for Gospodarka i 
Innowacje This work licensed under a Creative Commons Attribution 4.0  

морфофункциональных изменений паренхиматозных органов под влиянием энергетических 

напитков. 

Поджелудочная железа представляет собой сложный орган, выполняющий экзокринные и 

эндокринные функции и вырабатывающий пять гормонов, в том числе глюкагон, инсулин, 

соматостатин, грелин и панкреатический полипептид [16]. Инсулин играет важную роль в 

поддержании уровня глюкозы в плазме в относительно узком диапазоне в течение дня [17]. 

Морфологические исследования поджелудочной железы сосредоточены в основном на 

ацинарных и островковых клетках, меньшее внимание уделяется эпителию панкреатических 

протоков [18]. 

Алкогольное поражение поджелудочной железы проявляется при остром и хроническом 

панкреатите. Выявлены морфологические признаки алкогольного поражения поджелудочной 

железы. Ультразвуковое исследование биоптатов поджелудочной железы у больных с 

обострением хронического панкреатита выявляет наличие скоплений интерстициальных 

филаментов в панкреатических протоках и ацинарных клеток. 

Под влиянием алкоголя снижается внешнесекреторная функция поджелудочной железы, 

снижается секреция воды и бикарбонатов. От уменьшения объема жидкой части 

панкреатического секрета начинается увеличение его вязкости и выпадение в осадок белков. 

Белковые преципитаты приводят к сужению железистых путей, а затем и к полной их 

обструкции. Повышенное выделение с желчью продуктов свободнорадикального окисления 

перекисных соединений и жирных кислот, которые легко попадают в панкреатический проток 

при наличии дуодено-панкреатического рефлюкса, усиливает воспалительный процесс и 

способствует формированию кальцификации Патоморфологические изменения, развивающиеся 

во внутренних органах при хроническом алкоголизме, связывают с прямым и косвенным 

воздействием алкоголя. 

При хроническом алкогольном панкреатите железа становится меньше и плотнее. Фиброзная 

ткань проявляется в виде одиночных или множественных кист, а в крупных протоках 

обнаруживаются кальцинаты. Следует отметить, что тяжесть клинической картины у данной 

категории больных определяется не только дозой принятого этанола, но во многом обусловлена 

поражением органов и систем вследствие хронической алкогольной интоксикации (ХАИ). 

Отек и некроз железистой ткани, а иногда и тотальное поражение возбудительных критериев 

хронического панкреатита, развившихся после употребления алкоголя. По мнению авторов, 

особенность микроскопических изменений поджелудочной железы при алкогольной болезни 

носит очагово-диффузный характер. Кроме резко измененных сегментов встречаются также 

интактные (неповрежденные) сегменты, причем соотношение между паренхимой и стромой 

варьирует. 

При алкогольном панкреатите в железе увеличиваются фиброзные компоненты, ацинарные 

клетки и островковый аппарат становятся атрофичными, часто содержащими липидные 

отложения. Острова Лангерганса распределены неравномерно. В каналах обнаруживаются 

белковые пробки, иногда микрокальцинаты. Обнаружен протоковый эпителий с атрофическими 

или пролиферативными очагами (проксимальные опухоли протокового эпителия), некроз 

железистой ткани по реакции полиморфноядерных лейкоцитов, кисты, покрытые кубическим 

эпителием. 

Острый панкреатит чаще всего наблюдается у лиц молодого возраста, возникает сразу после 

отравления этанолом, характеризуется фатальным тотальным панкреонекрозом. Развитие 

острого панкреатита у больных алкоголизмом в основном связано с гиперсекрецией, 

внутрисосудистой гипертензией и дуоденорефлюксом в протоки поджелудочной железы, 

возникающими после употребления алкоголя. 
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Хронический панкреатит, вызванный алкоголем, подразделяют на несколько морфологических 

форм: кальцифицированную, фиброзно-индуративную, обструктивную, кистозную [1]. 

Происхождение хронического панкреатита при алкоголизме следующее: острые приступы 

острого поражения поджелудочной железы приводят к повторным приступам и фиброзу 

ацинусов 

При повторном диспансерном наблюдении за острым панкреатитом морфологические 

изменения в поджелудочной железе усугубляются. Хронические изменения поджелудочной 

железы менее распространены у пациентов с легким первичным воздействием. Однако даже при 

индивидуальном наблюдении острый алкогольный панкреатит может приводить к хроническим 

морфологическим изменениям [19]. 

Осложнения, связанные с острым и хроническим панкреатитом, в том числе рубцевание и 

необратимое повреждение ткани поджелудочной железы, снижают ее эффективность, что может 

привести к другим проблемам, включая недостаточность питания, нарушение метаболизма 

глюкозы, а хронический панкреатит приводит к сахарному диабету. 

Диагностика хронического алкоголизма является трудной задачей в практике врача любой 

специальности и не только потому, что больные склонны отрицать или занижать реальный 

объем и частоту потребления алкоголя. ХАИ далеко не всегда сопровождается клинически 

очевидным алкоголизмом, что ведет к недооценке алкогольной природы обращений за 

медицинской помощью.  

Возникающая патология может протекать как бы, не связанная напрямую с алкоголем и не 

имеющая алкогольной природы (гипертонические кризы, аритмии, пневмонии, судорожный или 

респираторный дистресс-синдромы, желудочно-кишечные кровотечения и др.), что требует 

выявления истинной причины болезни во избежание неадекватной или несовместимой с 

систематическим приемом алкоголя.  

Сообщается, что потребление энергетических напитков резко возросло за последние два 

десятилетия. [17]. Реклама энергетических напитков с разными этикетками в цифровых и 

социальных сетях еще больше повысит интерес потребителей к продукции.  

Неблагоприятное воздействие на печень и почки наблюдалось при значительных изменениях 

структуры печени и почек [14]. Хроническое злоупотребление этими напитками, особенно 

подростками, может привести к ухудшению сна, ухудшению успеваемости в школе, частым 

головным болям и депрессивным симптомам. Они потребляют энергетические напитки, чтобы 

улучшить свои спортивные результаты и эффективность, что усиливает их чувство воздействия 

[15]. Изучить влияние энергетических продуктов на юношей и в первую очередь на физическое 

состояние и активность [11]. 

Классический состав энергетического напитка – вода, сахар, различное количество кофеина, 

некоторые биологически активные соединения [2], такие как гуарана, глюкуронолактон и 

таурин, различные виды витамина В [3]. Кофеин — это фитохимическое вещество, широко 

используемое в фармацевтической промышленности и производстве напитков. Это центральный 

стимулятор, который действует на нервную систему, действуя против аденозиновых рецепторов. 

По мнению некоторых ученых, потребление энергетических напитков повышает умственную 

активность и замедляет чувство усталости, что может оправдывать действие этих напитков [4]. 

Компонент глюкозы в энергетических напитках обычно отвечает за обеспечение субстрата, 

необходимого для физиологической энергии. Они также связаны с воздействием на 

вегетативную нервную систему. Существует достаточно доказательств значительного 

увеличения частоты сердечных сокращений и артериального давления после употребления 

энергетических напитков [6]. 
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Еще одним важным ингредиентом энергетических напитков является не содержащая серы 

аминокислота таурин. Он присутствует в достаточном количестве в сбалансированной диете, 

которую регулярно потребляет, и может привести к сердечной аритмии и сердечной 

аритмии.Нарушения гомеостаза таурина связаны с потенциально вредным воздействием на мозг, 

сердце и костную систему человека [6]. идентифицировано. 

Неврологический дефицит может быть таким же незначительным, как перепады настроения, а 

поведенческие расстройства могут быть такими сложными, как эпилепсия. и аутизм, связанный 

с дисбалансом таурина в организме [7]. наблюдаемый. Повреждение различных органов тела, 

включая поджелудочную железу, от окислительного стресса [9]. дал информацию о длительное 

воздействие на орган любого медиатора воспаления в энергетических напитках не может быть 

остановлено его паренхимой и, следовательно, приводит к фиброзу [12]. объяснил возможность. 

Повреждение свободными радикалами, вызванными активными формами кислорода, 

демонстрирует явные признаки апоптоза, включая уменьшение объема клеток и набухание 

клеточной мембраны, что указывает на повреждение, связанное с окислительным стрессом [13, 

20, 21]. 

В некоторых исследованиях показано, что после употребления напитков с кофеином 

наблюдаются морфофункциональные нарушения поджелудочной железы, особенно 

функциональные нарушения экзокринной и эндокринной частей поджелудочной железы [8]. 

Таким образом анализ научной литературы показывает, что, поскольку тенденция потребления 

напитков с кофеином растет среди современного молодого поколения, необходимо определить, 

не оказывает ли организм неблагоприятного воздействия на различные органы. В настоящее 

время мало известно о морфофункциональных изменениях при токсическом воздействии 

энергетических напитков на паренхиматозные ткани. Практически отсутствуют данные о 

морфологических изменениях этилового спирта и энергетических напитков на внутренние 

органи. 
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