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Цель исследования – разработка способа дифференциальной диагностики сальмонеллезного и алкогольного гастро-
энтеритов на основе фосфолипидного спектра сыворотки крови. Исследовали показатели фосфолипидных фракций сы-
воротки крови у 50 здоровых, 50 больных острым алкогольным гастроэнтеритом (ОАГЭ) и 50 больных сальмонеллезным 
гастроэнтеритом (СГЭ). Изучено относительное содержание следующих фракций общих фосфолипидов: суммарных 
лизофосфолипидов (ЛФЛ), сфингомиелина, фосфатидилхолина (ФХ), фосфатидилэтаноламина (ФЭ). Фосфолипидный 
спектр сыворотки крови может быть использован для дифференциальной диагностики СГЭ и ОАГЭ. Нарушения ме-
таболизма липидов при данных патологических состояниях носят разнонаправленный характер. СГЭ характеризуется 
снижением по сравнению с нормой относительного содержания ЛФЛ и повышением уровня ФХ, ОАГЭ – повышением 
относительного содержания ЛФЛ, ФЭ и снижением уровня ФХ.
Содержание в сыворотке крови ЛФЛ ниже 35% или 30 мг% позволяет диагностировать ОАГЭ. Содержание в сыворот-
ке крови ФХ выше 40% или 50 мг% позволяет диагностировать СГЭ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сальмонеллез; алкоголь; гастроэнтерит; фосфолипиды.
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The study was carried out to develop mode of  differential diagnostic of salmonella and acute alcoholic gastroenteritis on the 
basis of phospholipid specter of blood serum. The indicators of phospholipid fractions of blood serum were analyzed in 50 
healthy persons, 50 patients with  acute alcoholic gastroenteritis and 50 patients with salmonella gastroenteritis were analyzed. 
The relative content of following fractions of whole phospholipids were analyzed - total lysophospholipids, sphyngomiyelin, 
phosphatidсholine, phosphatidyletanolamin. The phospholipid spectrum of blood serum can be applied in differential diagnostic 
of salmonella gastroenteritis and acute alcoholic gastroenteritis. The disorders of metabolism of lipids under given pathological 
conditions have a multidirectional character. The salmonella gastroenteritis is characterized by decreasing of relative content 
of total lysophospholipids and increasing of phosphatidсholine as compared with standard conditions. The acute alcoholic 
gastroenteritis is characterized by increasing of relative content of total lysophospholipids and phosphatidсholine and decreasing 
of level of phosphatidсholine. The content of total lysophospholipids in blood serum is lower on 35% or 30.0 mg% permits 
diagnosing acute alcoholic gastroenteritis. The content of phosphatidсholine in blood serum higher than 40% or 50 mg% permits 
diagnosing salmonella gastroenteritis.
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Введение. Сальмонеллез встречается во всех регионах 
мира [17] и занимает значительное место среди всего этио-
логического спектра диарейных заболеваний [2]. Заболевае-
мость в РФ сальмонеллезами продолжает расти [10], нанося 
значительный экономический ущерб. Наиболее частым кли-

ническим вариантом течения сальмонеллеза является гастро-
энтеритический вариант гастроинтестинальной формы. В 
клинике наблюдаются интоксикационный, диспептический 
и диарейный синдромы, проявляющиеся тошнотой, рвотой, 
болями в животе, частым обильным водянистым жидким 
стулом [12]. Диагноз подтверждается бактериологическим 
методом, на что требуется от 3 до 5 дней [3].

Помимо инфекционной этиологии, причиной 
гастроэнтеритов может быть токсическое воздействие 
алкоголя [5]. Алкогольная ситуация в РФ характеризуется 
как критическая, потому что потребление алкоголя в России 
расценивается как избыточное [9]. Для острого алкогольного 
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гастроэнтерита (ОАГЭ) также характерны тошнота, 
рвота, боли в животе, повторный, обильный жидкий стул 
[1]. Алкоголь приводит к дестабилизации клеточных и 
внутриклеточных мембран [14].

Дифференциальная диагностика сальмонеллезного га-
строэнтерита (СГЭ и ОАГЭ очень важна, так как лечение 
значительно различается.

Липиды считаются одной из важнейших составляющих 
всех клеток человеческого организма [13]. В составе кле-
точных мембран фосфолипиды (ФЛ) обусловливают их про-
ницаемость, тем самым обеспечивая нормальные процессы 
обмена в различных органах [4, 15]. Участвуя в обеспечении 
целостности строения мембран, ФЛ поддерживают многие 
функции клеток.

Цель исследования – разработка способа дифференци-
альной диагностики СГЭ и ОАГЭ на основе фосфолипидного 
спектра сыворотки крови в 1-й день поступления в клинику.

Материалы и методы. Проведение работы одобрено 
этическим комитетом. Исследованы показатели липидного 
и фосфолипидного спектра сыворотки крови в следующих 
группах: 1-я – 50 здоровых лиц; 2-я – 50 больных ОАГЭ, со-
ответствует по МКБ-10 коду К52.1 + Т51, что понимается как 
неинфекционный гастроэнтерит (К52.1), связанный с токси-
ческим действием алкоголя (Т51); 3-я – 50 больных с СГЭ, 
вызванным S. enteritidis, средней тяжести. Больные ОАГЭ 
поступали в стационар после значительной алкогольной на-
грузки. Все обследованные были в возрасте от 20 до 60 лет.

Средний возраст больных сравниваемых групп был близ-
ким. У больных СГЭ средний возраст составил 34,3 ± 2,3 го-
да, у больных ОАГЭ – 37,3 ± 1,5 года. Большинство обследо-
ванных во всех группах были лица мужского пола.

Для определения состояния мембран изучались фосфоли-
пидные фракции сыворотки крови, так как известно, что ФЛ 
входят в состав клеточных мембран, в том числе энтероцитов, 
и соответственно всякое изменение содержания их на мембра-
не приводит к изменению содержания их в сыворотке крови.

Липиды выделяли по Фолчу [16] и фракционировали мо-
дифицированным методом [7] с определением процентного 
содержания минорных липидных компонентов сыворотки 

крови одновременно с основными липидными фракциями с 
применением метода денситометрии и современного высоко-
точного денситометра Shimadzu CS-9000 (Япония).

Общие липиды определяли по Маршу [19]. Изучено от-
носительное содержание следующих фракций общих ФЛ: 
суммарных лизофосфолипидов (ЛФЛ), сфингомиелина (СМ), 
фосфатидилхолина (ФХ), фосфатидилэтаноламина (ФЭ). Со-
держание каждого липида выражали в процентах относи-
тельно уровня общих ФЛ.

Все показатели проверяли на предмет выявления эмпи-
рических функций их распределения и соответствие этих 
функций нормальной функции распределения (функция 
Гаусса). Для этой процедуры применяли критерий согла-
сия Шапиро–Уилка, который применим при небольшом 
количестве измерений (n < 50). Сравнение групп прово-
дили двумя способами: для нормально распределенных 
показателей применяли t-критерий Стьюдента, а в слу-
чае анормальности функций распределения – U-критерий 
Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение. Исследование спектра общих 
ФЛ (табл. 1) показало, что у больных СГЭ по сравнению со 
здоровыми значительно повышен относительный уровень 
ФХ с параллельным снижением содержания суммарных 
ЛФЛ. При сравнении со здоровыми лицами у больных ОАГЭ 
показатели ЛФЛ и ФЭ оказались выше, а ФХ – ниже.

Сравнение спектра ФЛ у больных СГЭ и ОАГЭ показало, 
что в сыворотке крови последних достоверно значительно 
выше относительное содержание ЛФЛ и ФЭ, а ФХ – ниже.

Относительное содержание СМ в группах больных СГЭ 
и ОАГЭ в сравнении с таковым у здоровых не различалось.

Уровень общих липидов у больных СГЭ составил 562,8 ± 
15,1 мг%, у пациентов с ОАГЭ – 917,7 ± 21,2 мг% и был досто-
верно выше (p < 0,001), чем у здоровых (353,1 ± 13,1 мг%).

При изучении абсолютного содержания фракций липи-
дов обнаружено, что у больных СГЭ показатели всех фрак-
ций ФЛ (табл. 2), за исключением суммарных ЛФЛ, выше по 
сравнению с соответствующими показателями у здоровых. 
Это можно связать с исходно более высоким уровнем общих 
липидов у больных СГЭ. Абсолютный уровень ЛФЛ у боль-

ных СГЭ оказался близок к таковому у здоровых.
У больных ОАГЭ абсолютные показатели всех 

фракций ФЛ выше, чем у здоровых, что также 
объясняется исходно высоким уровнем общих липидов 
сыворотки крови.

У больных ОАГЭ в крови количество ЛФЛ в 2 раза 
превысило содержание данной фракции у больных 
СГЭ. В свою очередь у больных СГЭ абсолютный по-
казатель ФХ оказался в 1,5 раза выше, чем у больных 
ОАГЭ.

Пониженное относительное содержание ЛФЛ 
сыворотки у больных СГЭ может быть следствием 
ингибирования активности эндогенных фосфолипаз, 
нарушений процессов реацилирования, что ведет 
к накоплению этих липидов на мембранах [8]. По-
вышение относительного уровня ЛФЛ сыворотки 
крови у больных ОАГЭ можно объяснить активацией 
фосфолипазы А2, которая катализирует гидролиз 
эфирной связи глицерофосфолипидов, в результате 
чего и образуются ЛФЛ [11].

У больных ОАГЭ выявлено сравнительно низкое 
относительное содержание ФХ. Под действием алкоголя 
снижается активность фермента фосфатидилэтанол-
амин-метилтрансферазы, что приводит к снижению 
относительного содержания ФХ [18]. В крови у лиц с 
хронической алкогольной интоксикацией наблюдается 
повышение уровня ФЭ [6].

Заключение. Фосфолипидный спектр сыворотки 
крови может быть использован для дифференциальной 
диагностики СГЭ и ОАГЭ

Нарушения метаболизма липидов при данных па-
тологических состояниях носят разнонаправленный 

Т а б л и ц а  1
Характеристика фосфолипидного состава сыворотки крови у здоровых, 
больных СГЭ и ОАГЭ (––X ± m, отн.%)

Фосфоли-
пиды

Здоровые 
(n = 50)

Больные СГЭ 
(n = 50)

Больные ОАГЭ 
(n = 50)

p1 p2

ЛФЛ 27,5 ± 0,8 15,0 ± 0,5 30,3 ± 0,7** < 0,001 < 0,001

СМ 24,3 ± 0,4 25,3 ± 0,4 24,0 ± 0,5 < 0,05 > 0,05
ФХ 37,5 ± 0,7 49,1 ± 0,7 32,4 ± 1,0*** < 0,001 < 0,001
ФЭ 10,2 ± 0,4 10,4 ± 0,4 12,9 ± 0,3*** < 0,001 > 0,05

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: p1 – достоверность различий показате-
лей липидов у больных СГЭ и ОАГЭ; p2 – достоверность различий показате-
лей липидов у больных СГЭ по отношению к таковым у здоровых; звездочкой 
обозначена достоверность различий показателей липидов у больных ОАГЭ и 
здоровых (* – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001).

Т а б л и ц а  2
Характеристика фосфолипидного состава сыворотки крови у здоровых, 
больных СГЭ и ОАГЭ (––X ± m, мг%)

Фосфоли-
пиды

Здоровые 
(n = 50)

Больные СГЭ  
(n = 50)

Больные 
ОАГЭ (n = 50)

p1 p2

Общие ФЛ 64,9 ± 2,3 126,6 ± 3,2 120,1 ±3,8*** > 0,05 < 0,001

ЛФЛ 18,3 ± 0,4 18,9 ± 0,7 36,4 ± 0,8*** < 0,001 > 0,05
СМ 15,6 ± 0,5 31,9 ± 0,9 28,8 ± 0,6*** < 0,01 < 0,001
ФХ 23,5 ± 0,6 62,7 ± 2,1 38,9 ± 1,2*** < 0,001 < 0,001
ФЭ 6,6 ± 0,3 13,0 ± 0,5 15,7 ± 0,4*** < 0,001 < 0,001
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характер. СГЭ характеризуется снижением по сравнению 
с нормой относительного содержания ЛФЛ и повышением 
уровня ФХ, ОАГЭ – повышением относительного содержа-
ния ЛФЛ, ФЭ и снижением уровня ФХ.

Содержание в сыворотке крови ЛФЛ ниже 35% или  
30,0 мг% позволяет диагностировать ОАГЭ. Содержание в 
сыворотке крови ФХ выше 40% или 50 мг% позволяет диа-
гностировать СГЭ. Патент РФ на изобретение № 2499992.
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