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СЫВОРОТОЧНЫЕ ФОСФОЛИПИДЫ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ОСТРОГО АЛКОГОЛЬНОГО И САЛЬМОНЕЛЛЕЗНОГО ГАСТРОЭНТЕРИТОВ
А.Е. Левенцова, В.К. Макаров
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Цель работы — выявление возможности использовать показатели фосфолипидного спектра сыворотки крови 
для дифференциальной диагностики острого алкогольного гастроэнтерита (ОАГЭ) и сальмонеллезного гастро-
энтерита (СГЭ). Проведены исследования фосфолипидных фракций сыворотки крови у здоровых лиц, больных с 
ОАГЭ и пациентов с СГЭ; по 50 человек в каждой группе. Определены фосфолипиды, суммарные лизофосфоли-
пиды (ЛФЛ), сфингомиелин, фосфатидилхолин (ФХ), фосфатилидэтаноламин (ФЭ). СГЭ характеризуется пони-
жением относительного содержания ЛФЛ и повышением ФХ, ОАГЭ, повышением относительного содержания 
ЛФЛ, ФЭ и снижением ФХ. В сыворотке крови больных с ОАГЭ значительно выше относительное содержание 
ЛФЛ и ФЭ, а ФХ — ниже. У больных с ОАГЭ количество ЛФЛ в 2 раза превысило содержание этой фракции у 
больных с СГЭ. Напротив, у больных с СГЭ абсолютный показатель ФХ оказался в 1,5 раза выше, чем у больных 
с ОАГЭ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: сальмонеллез, алкоголь, гастроэнтерит, фосфолипиды

SERUM PHOSPHOLIPIDS IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ACUTE ALCOHOL AND SALMONELLA 
GASTROENTERITIS
A.E. Leventsova, V.K. Makarov
Tver State Medical Academy

The aim of the study was to estimate the possibility of using the serum phospholipid spectrum for differential diagnostics of 
acute alcoholic and salmonella gastroenteritis. It included 50 patients and 50 healthy subjects. The following fractions were 
measured: total lipophospholipids (LPL), sphyngomyelin (SM), phosphatitylcholine,(PC) and phosphatidylethanolamine (PE). 
The serum phospholipid composition in patients of the two groups was signifi cantly different. Salmonella gastroenteritis was 
characterized by reduced LPL and increased PC levels. Acute alcohol gastroenteritis was associated with elevated LPL, PE 
levels and reduced PC level. Relative LPL, PE levels in salmonella gastroenteritis were signifi cantly higher and PC levels 
lower than in alcohol gastroenteritis. In the latter, the LPL level was twice that in salmonella gastroenteritis whereas PC level 
was 1.5 times lower.
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Сальмонеллез встречается во всех регионах мира [1] 
и занимает значительное место в этиологическом спек-
тре диарейных заболеваний [2]. Заболеваемость сальмо-
неллезами в РФ продолжает расти [3]. Наиболее частым 
клиническим вариантом течения сальмонеллеза являет-
ся гастроэнтерит, протекающий с интоксикационным, 
диспепсическим и диарейным синдромами. Наблюда-
ются тошнота, рвота, боль в животе, частый обильный 
водянистый стул [4]. Бактериологическое подтвержде-
ние диагноза занимает от 3 до 5 дней [5].

Помимо инфекционной этиологии, причиной гастро-
энтерита может быть токсическое влияние алкоголя [6]. 
Алкогольная ситуация в РФ критическая, потребление 
алкоголя расценивается как избыточное [7]. Для острого 
алкогольного гастроэнтерита (ОАГЭ) также характерны 
тошнота, рвота, боль в животе, повторный обильный 

жидкий стул [8]. Алкоголь приводит к дестабилизации 
клеточных и внутриклеточных мембран [9].

Дифференциальная диагностика сальмонеллезного 
гастроэнтерита (СГЭ) и ОАГЭ практически очень важ-
на, так как их лечение значительно различается.

Липиды считаются одной из важнейших составляю-
щих всех клеток человеческого организма [10]. В соста-
ве клеточных мембран фосфолипиды обусловливают их 
проницаемость и тем самым обеспечивают нормальные 
процессы обмена в различных органах [11, 12]. Уча-
ствуя в обеспечении целостности строения мембран, 
фосфолипиды поддерживают многие функции клеток.

Цель работы — выявление возможности использо-
вания показателей фосфолипидного спектра сыворот-
ки крови для ранней дифференциальной диагностики 
 ОАГЭ и СГЭ.
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Материал и методы

Проведение работы одобрено этическим комитетом. 
Исследовали показатели липидного и фосфолипидного 
спектров сыворотки крови у больных трех групп: 1-ю 
группу составляли 50 здоровых лиц, 2-ю — 50 больных 
с ОАГЭ, 3-ю — 50 больных с СГЭ, вызванным Salmo-
nella enteritidis, средней тяжести, не злоупотребляющих 
алкоголем. Больные с ОАГЭ страдали алкоголизмом и 
поступали в стационар после значительной алкоголь-
ной нагрузки. Возраст обследованных всех групп от 20 
до 60 лет. Средний возраст больных в сравниваемых 
группах был близким: у больных с СГЭ он составил 
34,3±2,3 года, у больных с ОАГЭ — 37,3±1,5 года. Во 
всех группах преобладали лица мужского пола.

Фосфолипиды входят в состав клеточных мембран, 
в том числе энтероцитов, поэтому всякое изменение их 
содержания на мембране энтероцитов приводит к изме-
нению показателей их уровня в сыворотке крови.

Липиды выделяли по Фолчу [13] и фракциониро-
вали модифицированным методом с определением 
содержания минорных липидных компонентов сыво-
ротки крови (например, лизопроизводных фосфоли-
пидов) одновременно с основными липидными фрак-
циями. Для определения содержания отдельных ли-
пидных фракций использовали денситометр Shimadzu 
CS-9000 [14].

Общие липиды определяли по Маршу [15]. Изучено 
относительное содержание следующих фракций общих 
фосфолипидов: суммарных лизофосфолипидов (ЛФЛ), 
сфингомиелина (СМ), фосфатидилхолина (ФХ), фос-
фатидилэтаноламина (ФЭ). Показатели содержания 
каждого липида выражали в процентах относительно 
уровня общих фосфолипидов. Метод не требует доро-
гостоящих реактивов, а для получения результатов фос-
фолипидного состава сыворотки крови 16 больных не-
обходимо максимально 3 ч (12 мин на один анализ). Все 
показатели проверяли на предмет выявления эмпири-
ческих функций их распределения и соответствие этих 
функций нормальной функции распределения (функция 
Гаусса). Для этой процедуры использовали критерий со-
гласия Шапиро—Уилка, который применим при неболь-
шом количестве измерений (n<50). Сравнение групп 
проводили двумя способами: для нормально распреде-

ленных показателей применяли t-критерий Стьюдента, 
а в случае анормальности функций распределения — 
U-критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Исследование спектра общих фосфолипидов (табл. 1) 

показало, что у больных с СГЭ по сравению со здоровы-
ми лицами был значительно повышен относительный 
уровень ФХ с параллельным снижением содержания 
суммарных ЛФЛ. По сравнению со здоровыми лицами у 
больных с ОАГЭ показатели ЛФЛ и ФЭ оказались выше, 
а ФХ — ниже.

Сравнение спектра фосфолипидов у больных с СГЭ 
и ОАГЭ показало, что в сыворотке крови последних до-
стоверно значительно выше относительное содержание 
ЛФЛ и ФЭ, а ФХ — ниже. Относительное содержание 
СМ у больных с СГЭ и ОАГЭ не отличалось от показа-
телей у здоровых лиц.

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

При изучении абсолютного содержания фракций 
липидов обнаружено, что у больных с СГЭ показате-
ли всех фракций (табл. 2), за исключением суммарных 
ЛФЛ, были выше, чем у здоровых лиц. Это можно свя-
зать с исходно более высоким уровнем общих липидов у 
больных с СГЭ. Абсолютный уровень ЛФЛ у больных с 
СГЭ оказался близок к таковому у здоровых лиц.

У больных с ОАГЭ абсолютные показатели всех 
фракций фосфолипидов были выше, чем у здоровых 
лиц, что также объясняется исходно высоким уровнем 
общих липидов в сыворотке крови. У больных с ОАГЭ в 
крови количество ЛФЛ в 2 раза превысило показатели у 
больных с СГЭ. В свою очередь у больных с СГЭ абсо-
лютный показатель ФХ оказался в 1,5 раза выше, чем у 
больных с ОАГЭ.

Пониженное относительное содержание ЛФЛ в 
сыворотке крови у больных с СГЭ может быть след-
ствием ингибирования активности эндогенных фос-
фолипаз, нарушения процессов реацилирования, что 
ведет к накоплению этих липидов на мембранах [16]. 
Повышение относительного уровня ЛФЛ в сыворотке 
крови у больных с ОАГЭ можно объяснить активацией 

Та бл и ц а 1. Характеристика относительного содержания фосфолипидного спектра сыворотки крови (в %) у здо-
ровых лиц, больных с СГЭ и ОАГЭ (M ± m)

Фосфолипиды Здоровые лица (n=50) Больные с СГЭ (n = 50) Больные с 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 еч а н и е. Здесь и в табл. 2: p1 — достоверность различий показателей у больных c СГЭ и ОАГЭ; p2 — достоверность 
различий показателей у больных c СГЭ и здоровых лиц; достоверность различий показателей у больных с ОАГЭ и здоровых лиц: 
* — p < 0,01, ** — p < 0,001.

Та бл и ц а 2. Абсолютное содержание фракций фосфолипидов сыворотки крови (в мг%) у здоровых лиц, больных с 
СГЭ и ОАГЭ (M ± m)

Фосфолипиды Здоровые лица (n=50) Больные с СГЭ (n = 50) Больные с ОАГЭ (n = 50) p1 p2

Общие фосфолипиды 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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фосфолипазы А2, которая катализирует гидролиз эфир-
ной связи глицерофосфолипидов, в результате чего и 
образуются ЛФЛ [17].

У больных с ОАГЭ выявлено сравнительно низкое 
относительное содержание ФХ. Под действием алкого-
ля понижается активность фермента фосфатидилэтано-
ламинметилтрансферазы, что приводит к снижению от-
носительного содержания ФХ [18]. Кроме того, в крови 
у лиц с хронической алкогольной интоксикацией наблю-
дается повышение уровня ФЭ [19].

Выводы
1. Нарушения метаболизма фосфолипидов при изу-

чаемых заболеваниях имеют разнонаправленный харак-
тер. Сальмонеллезный гастроэнтерит характеризуется 

понижением, относительного содержания лизофосфо-
липидов и повышением уровня фосфатидилхолина по 
сравнению с нормой, острый алкогольный гастроэнте-
рит — напротив, повышением относительного содер-
жания лизофосфолипидов, фосфатидилэтаноламина и 
снижением уровня фосфатидилхолина.

2. Фосфолипидный спектр сыворотки крови можно 
использовать для разграничения острого алкогольного и 
сальмонеллезного гастроэнтерита.

3. Содержание в сыворотке крови лизофосфолипи-
дов более 18% и более 25 мг% характерно для острого 
алкогольного (токсического) гастроэнтерита, а содержа-
ние в сыворотке крови фосфатидилхолина более 40% и 
более 50 мг% характеризует инфекционный сальмонел-
лезный гастроэнтерит.
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ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Н.П. Шилкина, С.В. Бутусова
ГБОУ ВПО Ярославская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и 
социальному развитию

Цель исследования — изучить взаимоотношение показателей активации эндотелия с маркерами активности 
воспалительного процесса у больных ревматического профиля. Обследовано 112 больных: 34 больных системной 
красной волчанкой (СКВ) и 78 больных ревматоидным артритом (РА) в возрасте от 19 до 62 лет. Исследовали 
маркеры активации эндотелия, показатели уровня активности воспаления при РА и СКВ, связь между ними. 
У пациентов, страдающих РА и СКВ, выявлены признаки дисфункции эндотелия, проявляющиеся достоверным 
(р<0,01) повышением уровней показателей по сравнению с таковыми в группе контроля: сосудистой молекулы 


