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АННОТАЦИЯ 

Клиническая значимость определения состояния биологических мембран в 

дифференциальной диагностике сальмонеллёзного и острого алкогольного 

гастроэнтеритов  

В.К. Макаров, П.В. Макаров 

     Работа посвящена изучению влияния сальмонеллёзной инфекции и алкоголя на 

состояние биологических мембран. Для определения состояния мембран изучали 

фосфолипидные фракции сыворотки крови, так как известно, что фосфолипиды 

входят в состав мембран энтероцитов и, соответственно, всякое изменение 

содержания их на мембране приводит к изменению их содержания в крови. 

Исследовали показатели фосфолипидных фракций сыворотки крови у 50 здоровых 

лиц, 50 больных острым алкогольным гастроэнтеритом и 50 пациентов 

сальмонеллёзным гастроэнтеритом. Сальмонеллёз и алкоголь вызывают разно 

направленные изменения состояния биологических мембран. Механизм диареи у 

больных сальмонеллёзным и острым алкогольным гастроэнтеритом различен. 

Причина диареи при остром алкогольном гастроэнтерите - увеличение 

микровязкости биомембран, а при сальмонеллёзом гастроэнтерите – увеличение 

текучести биомембран энтероцитов. Это требует различных подходов к лечению 

данных патологических процессов. Значения коффициента деструкции биомебран 

ниже 2,0 может служить дополнительным тестом для подтверждения алкогольной 

этиологии гастроэнтерита, а выше 3,0 для подтверждения сальмонеллёзной 

этиологии гастроэнтерита. 

 

Ключевые слова:  сальмонеллёз,  алкоголь,  гастроэнтерит, фосфолипиды 

 



 

 

3 

SUMMARY 

Clinical significance of detection  of biological membranes condition in differential  diagnosis 

of  salmonellosis and acute alcoholic gastroenteritis 

V.K. Makarov, P.V.Makarov  

The work is devoted to study of influence of alcohol and salmonellas on a condition of 

biological membranes. For definition of a condition of membranes we studied of blood 

phosphоlipid fractions, as it is known, that phospholipids enter into structure of enterosites 

and accordingly any change of the contents on a membrane results change of the them 

contents in the blood. Parameters of blood phosphоlipid fractions at 50 healthy persons, 50 

patients with acute alcoholic gastroenteritis and 50 patients with acute infectious 

gastroenteritis was investigated. Salmonellosis and alcohol causes different directional 

changes of a state of biological diaphragms. The mechanism of diarrhea for the patients with 

salmonellosis and acute alcoholic gastroenteritis is different.. A reason of diarrhea at acute 

alcoholic gastroenteritis - increase of microviscosity of biomembranes  and at salmonellosis 

gastroenteritis - increase of fluctuation of enterocitic biomembranes. It requires the various 

approaches to treatment of the given pathological processes. Values of biomemeranes  

destruction coefficient below 2,0 can be for the padding test for confirmation alcoholic 

etiology of gastroenteritis and higher then 3,0 can for confirmation salmonellosis etiology of 

gastroenteritis.  

Key words: salmonellosis,  alcohol, gastroenteritis, phospholipids 
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Гастроэнтериты, вызванные различными бактериальными и вирусными 

агентами широко распространены во всех странах мира [1]. 

Выделяют инфекционный, алиментарный  и острый токсический  гастроэнтерит 

в результате употребления крепких алкогольных напитков [2], так называемый 

острый алкогольный гастроэнтерит. То есть, одним из важнейших этиологических 

факторов острого гастроэнтерита может быть алкогольная нагрузка или 

злоупотребление алкоголем [3]. 

Алкогольный гастроэнтерит характеризуется наличием тошноты, рвоты, болей в 

животе, повторным, обильным жидким стулом [4]. Лица с подобной симптоматикой 

очень часто госпитализируются в инфекционный стационар, где встает вопрос 

дифференциальной диагностики инфекционного  гастроэнтерита (чаще всего 

сальмонеллёзного) и алкогольного гастроэнтерита. 

Высокая алкогольная нагрузка приводит к дестабилизации клеточных и 

внутриклеточных мембран [5], является главной причиной заболеваемости и 

смертности в мире [6, 7].   

Цель нашей работы заключалась в изучении клинической значимости 

определения состояния биологических мембран в дифференциальной диагностике 

сальмонеллёзного и острого алкогольного гастроэнтеритов.  

Материалы и методы 

Нами были исследованы показатели липидного спектра сыворотки крови у 50 

здоровых лиц, 50 больных острым алкогольным гастроэнтеритом (ОАГЭ) и 50 

пациентов гастроэнтеритом сальмонеллёзной этиологии средней степени тяжести, 

(СГЭ), вызванным Sal. enteritidis. Все больные с острым алкогольным 

гастроэнтеритом поступали в стационар после значительной алкогольной нагрузки в 

течение нескольких дней.  Все обследованные лица были в возрасте от 20 до 60 лет.  
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Средний возраст больных сравниваемых групп был близким. Так, у больных СГЭ 

средний возраст составил 34,3±2,3 года, у больных ОАГЭ – 37,3±1,5 года. Большинство 

обследованных лиц во всех группах составляли лица мужского пола. 

Для определения состояния мембран изучались фосфолипидные фракции 

сыворотки крови, так как известно, что фосфолипиды входят в состав клеточных 

мембран, в том числе энтероцитов, и соответственно всякое изменение содержания их 

на мембране приводит к изменению содержания их в сыворотке крови. 

Липиды выделяли традиционным способом по Фолчу [8] и  фракционировали 

модифицированным методом [9] с определением процентного содержания минорных 

липидных компонентов сыворотки крови одновременно с основными липидными 

фракциями с применением метода денситометрии и современного высокоточного  

денситометра Shimadzu CS–9000 (Япония).  

Общие липиды определяли по Маршу [10]. Изучено относительное содержание 

следующих фракций общих липидов: общих фосфолипидов (ФЛ), свободного 

холестерина (СХ), триглицеридов (ТГ), эфиров холестерина (ЭХ), а также фракций 

общих фосфолипидов - суммарных лизофосфолипидов (ЛФЛ), сфингомиелина (СМ), 

фосфатидилхолина (ФХ), фосфатидилэтаноламина (ФЭ). 

Результаты содержания каждого липида выражались в процентах относительно 

уровня общих липидов или общих фосфолипидов у каждого больного. 

 Деструкцию мембран определяли на основе разработанного В.К.Макаровым 

коэффициента гепатодеструкции - ФХ2/СМ х ЛФЛ [11]. В упрощённом виде - ФХ2/СМ 

х ЛФЛ (коэффициент деструкции биомембран). Поскольку основной процесс при СГЭ 

и ОАГЭ происходил в кишечнике,  результаты нашего исследования отражали,  в 

первую очередь,  состояние биомембран энтероцитов. 

 Степень проницаемости мембран определяли по коэффициенту проницаемости 

[СМ]/[ФХ], разработанному В.И. Гуриным [12]. Понижение значений данного 
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коэффициента указывало на уменьшение липидной «жидкостности» мембран, то есть 

на увеличение ее проницаемости. Для определения активности эндогенных фосфолипаз 

использовали коэффициент активности фосфолипаз [ФХ]/[ЛФХ], предложенный Н.Е. 

Кучаренко и соавт. [13] в нашей модификации [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ]. Повышение его 

значений обратно пропорционально снижению активности фосфолипаз. Кроме того, 

применяли коэффициент вязкости биомембран, который представляет собой 

отношение свободного холестерина к общим фосфолипидам,  из которых и состоят 

мембраны клеток [СХ/ФЛ]. 

Все показатели пациентов проверялись на предмет выявления эмпирических 

функций их распределения и соответствие этих функций нормальной функции 

распределения (функция Гаусса). Для этой процедуры применялся критерий согласия 

Шапиро-Уилка, который применим при небольшом количестве измерений (n<50). 

Сравнение групп проводилось двумя способами: для нормально распределенных 

показателей применялся Т-критерий Стьюдента, а в случае анормальности функций 

распределения – U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение 

Исследование соотношений [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] показало, что у больных СГЭ, по 

сравнению со здоровыми лицами, наблюдались значительно более высокое его 

значение (табл. 1), а у пациентов с ОАГЭ – более низкое. 

Соотношение [СМ]/[ФХ] у больных СГЭ, оказалось достоверно более низким, а у 

больных ОАЭ более высоким по сравнению с нормой. 

Коэффициент [СХ]/[ФЛ] у больных с ОАГЭ был достоверно выше, чем у 

здоровых лиц, а у пациентов с СГЭ не отличался от нормы. 

Выявлено почти в 3 раза более высокое значение соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] у 

больных СГЭ, по сравнению с пациентами с ОАГЭ. Цифровые значения соотношения 

[СМ]/[ФХ] у больных СГЭ были достоверно ниже, чем у пациентов с ОАГЭ. 

1 
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Соотношение [СХ]/[ФЛ] у больных ОАГЭ оказалось самым высоким, чем в других 

сравниваемых группах.  

Цифровые значения коэффициента деструкции мембран (ФХ2/СМ х ЛФХ) у 

больных СГЭ были в 3 раза выше, чем у здоровых лиц, то есть возрастали. Напротив, у 

больных ОАГЭ  понижались (Р<0,001).      

Более высокие значения соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] у больных СГЭ, в 

сравнении со здоровыми лицами и пациентами с ОАГЭ, указывают на значительное 

снижение активности эндогенных фосфолипаз, что приводит к накоплению на 

биологических мембранах энтероцитов лизофосфолипидов и к их деструкции. Это 

подтверждается и в 3 раза более высоким уровнем коэффициента деструкции 

энтероцитов. У пациентов с ОАГЭ наблюдался обратный процесс – значение 

соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] самое низкое (указывает на повышение активности 

фосфолипаз), что  ведёт к набуханию биоимебран и из разрушению. Этим и 

объясняется более низкие значения коэффициента деструкции мембран у данной 

категории пациентов.  

Уменьшение соотношения СМ/ФХ показывает, что при СГЭ происходит 

увеличение «текучести», а значит и проницаемости, нестабильности биологических 

мембран. При ОАГЭ наблюдается обратная реакция в виде увеличения значения 

коэффициента СМ/ФХ, что отражает уменьшение текучести биологических мембран 

энтероцитов. Это может приводить к двухфазности мембранного геля и расслоению 

биомембран. Увеличение соотношения [СХ]/[ФЛ] под воздействием алкоголя у 

больных ОАГЭ указывает на образование двухфазной системы, то есть на увеличения 

микровязкости биомембран [3], их утолщению и разрушению в дальнейшем. Эти два 

процесса ведут к повышению проницаемости энтероцитов и диффузию жидкости в 

просвет кишечника.  

Выводы 
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1. Сальмонеллёзная инфекция и острая алкогольная нагрузка вызывают разно 

направленные изменения состояния биологических мембран.  

2. Механизм диареи у больных сальмонеллёзным и острым алкогольным 

гастроэнтеритом различен. Причина диареи при остром алкогольном 

гастроэнтерите - увеличение микровязкости биомембран, а при сальмонеллёзном 

гастроэнтерите – увеличение текучести биомембран энтероцитов. Это требует 

различных подходов к лечению данных патологических процессов. 

3. Значение соотношения [СХ]/[ФЛ] выше 0,8 и коэффициента (ФХ2/СМ х ЛФХ) 

ниже 2,0 может служить дополнительным тестом для подтверждения алкогольной 

этиологии гастроэнтерита. 

4. Значение соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ]  выше 2,0 и  коэффициента (ФХ2/СМ х 

ЛФХ)  выше 3,0 может служить дополнительным тестом для подтверждения 

сальмонеллёзной этиологии гастроэнтерита. 
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острого алкогольного гастроэнтеритов» 
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15. К ст. В.К. Макарова  и соавт. «Клиническая значимость определения состояния 

биологических мембран в дифференциальной диагностике сальмонеллёзного и 

острого алкогольного гастроэнтеритов» 

Таблица 1 

Значения соотношений фракций фосфолипидов сыворотки крови у здоровых лиц, 

больных острым алкогольным и больных сальмонеллёзным гастроэнтеритами 

Сравниваемые  

группы 
n 

Наименование коэффициентов 

[ФХ+ФЭ]/[
ЛФЛ] 

коэффици-
ент 

активности 
фосфолипа

з 

[СМ]/[ФХ] 
коэффици-

ент 
проницаем
ости био-
мембран 

[СХ]/[ФЛ] 
коэффици-

ент 
вязкости 
био-

мембран 

[ФХ2/СМх 
ЛФХ] 

коэффици-
ент 

деструкции 
био-

мембран 

Здоровые лица 50 1,7 ± 0,07 0,6±0,01 0,7 ±0,01 2,1±0,04 

 
Больные острым 
алкогольным 
гастроэнтеритом 
(ОАГЭ) 

50 1,5±0,041 0,7±0,023 1,1±0,033 1,4±0,033 

Больные 
сальмонеллёзным 
гастроэнтеритом 
(СГЭ) 

50 3,9±0,13 0,5±0,013 0,7±0,02 6,4±0,083 

Р1  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Примечание: 

1,2,3 – достоверность различий в группах в сравнении со здоровыми лицами (1- 

P<0,05, 2 - P<0,01, 3 - P<0,001). 

P1 – достоверность различий между больными сальмонеллёзным гастроэнтеритом и 

острым алкогольным гастроэнтеритом;  
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Тверская государственная медицинская академия направляет статью 

заведующего кафедрой инфекционных болезней, доктора медицинских наук, 

профессора В.К. Макарова и соискателя П.В. Макарова и «Клиническая значимость 

определения состояния биологических в дифференциальной диагностике 

сальмонеллёзного и острого алкогольного гастроэнтеритов» с просьбой 

опубликовать её на страницах вашего журнала. Статья написана по материалам 

работы над диссертацией на соискание учёной степени кандидата медицинских 

наук. 

Статья не содержит секретной информации и может быть опубликована в 

открытой печати. 
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