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Работа посвящена изучению характеристики состояния клеточных мембран 

у больных сальмонеллёзом, не злоупотребляющих и злоупотребляющих алкоголем 

в сравнении с больными алкоголизмом. 

Для определения состояния мембран изучали фосфолипидные фракции сы-

воротки крови, так как известно, что фосфолипиды входят в состав мембран энте-

роцитов и, соответственно, всякое изменение содержания их на мембране приво-

дит к изменению содержания их в крови. Были исследованы показатели липидно-

го спектра сыворотки крови у 50 здоровых лиц, 50 больных алкоголизмом, 30 па-

циентов с сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкоголем и 50 больных сальмо-

неллёзом не злоупотребляющих алкоголем. 

Изменение в состоянии клеточных мембран у больных сальмонеллёзом и 

алкоголизмом носит разнонаправленный характер. У больных сальмонеллёзом 

происходит снижение активности эндогенных фосфолипаз и увеличение проница-

емости клеточных мембран. У больных алкоголизмом – напротив, активность эн-

догенных фосфолипаз и вязкость клеточных мембран возрастают. На состояние 

клеточных мембран у больных сальмонеллёзом оказывает влияние злоупотребле-

ние алкоголем, что необходимо учитывать в клинической практике. 

Ключевые слова: сальмонеллёз, злоупотребление алкоголем, алкоголизм, клеточ-

ные мембраны, фосфолипиды. 
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The investigation is devoted to studying of cell membranes state in the patients with 

salmonellosis, not abusing and abusing alcohol in comparison with alcoholic patients. 
Serum phosphоlipid fractions were studied for determination of cell membranes 

state, as it is known, that phospholipids are the members of enterocyte membranes, there-

fore any change of their content in membrane results in changes of their content in the 

blood. The parameters of serum lipid spectrum were investigated in 50 healthy persons, 50 

patients with alcoholism, 30 alcohol abusing patients with salmonellosis and 50  not abus-

ing alcohol patients with salmonellosis. 

The change in a state of cell membranes in the patients with salmonellosis and alco-

holism has alternative character. The patients with salmonellosis have decreasing activity 

of endogenic phospholipases  and increasing  of permeability of cell membranes. On the 

contrary, the activity of endogenic phospholipases and viscosity of cell membranes increas-

es in the alcoholic patients. Abusing alcohol exert influence on a state of cell membranes in 

the patients with salmonellosis. It is necessary to take this fact into consideration in clinical 

practice. 
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Сальмонеллёз встречается во всех регионах мира и занимает значительное место 

среди всего этиологического спектра диарейных заболеваний, оставаясь одной из акту-

альных проблем здравоохранения не только в России. Причём заболеваемость в РФ саль-

монеллёзом продолжает расти, нанося значительный экономический ущерб. 

Алкоголь является главной причиной заболеваемости и смертности в мире, спо-

собствует восприимчивости человека к инфекционным заболеваниям и приводит к де-

стабилизации клеточных и внутриклеточных мембран. Однако влияние алкоголя на со-

стояние биологических мембран у больных сальмонеллёзом не изучено. 

Липиды считаются одними из важнейших составляющих всех клеток человече-

ского организма. Они обусловливают проницаемость клеточных мембран, обеспечивая 

тем самым нормальные процессы обмена в различных органах. 

Фосфолипиды составляют матрицу всех биологических мембран. Они обеспечи-

вают их нормальную структуру и реализацию многочисленных функций клетки. В мем-

бранах лимфоцитов фосфолипиды определяют видоспецифичность и регулируют меж-

клеточные контакты. Они могут являться модуляторами в иммунном ответе, а именно, 

высвобождаясь с поверхности лимфоцитов, способны блокировать действие клеток-

киллеров. 

Жизненная потребность в фосфолипидах для активации мембранных белков по-

казана экспериментально. После удаления связанных фосфолипидов посредством экс-

тракции ацетоном или действием фосфолипаз активность мембранных белков может 

быть снова полностью восстановлена добавлением фосфолипидов. 

Детальное изучение липидного спектра представляет несомненный интерес, в 

частности, исследование соотношений некоторых липидных показателей для характери-

стики состояния клеточных мембран у больных сальмонеллёзом, не злоупотребляющих и 

злоупотребляющих алкоголем,  в сравнении с больными алкоголизмом. 

Цель работы заключалась в определении состояния клеточных мембран у больных 

сальмонеллёзом, не злоупотребляющих и злоупотребляющих алкоголем в сравнении с 

больными алкоголизмом на основе детального исследования липидного спектра сыворот-

ки крови. 

Материалы и методы 



 

В формулировке диагноза заболеваний использовалась Международная статисти-

ческая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 

[МКБ 10]. 

Обследованные больные сформировали четыре группы. Группа I состояла из 50 

психически и соматически здоровых людей, практически не принимавших спиртные 

напитки; группа II – из 50 больных гастроэнтеритическим вариантом гастроинтести-

нальной формы сальмонеллёза средней тяжести, вызванного Sal. Enteritidis, не злоупо-

требляющих алкоголем (A 02 по МКБ 10); группа III представлена 30 больными гастро-

энтеритическим вариантом гастроинтестинальной формы сальмонеллёза средней тяже-

сти, вызванного Sal. Enteritidis, злоупотребляющими алкоголем (А 02 + F 10.2 по МКБ 

10); группа IV (контрольная)  состоит из 50 больных алкоголизмом, свободных от 

маркёров вирусных гепатитов (F 10.2 по МКБ 10), которые были выбраны для изучения 

влияния больших доз алкоголя (злоупотребления алкоголем) на состояние клеточных 

мембран. Для этой цели наиболее подходили больные алкоголизмом II стадии, так как 

эта стадия болезни кроме психической и физической зависимости от алкоголя характе-

ризуется установившейся максимальной толерантностью, систематическим приёмом 

больших доз алкоголя и соответствовала стадии «синдрома зависимости от алкоголя» 

(МКБ 10 – F 10.2). 

Все обследованные лица были в возрасте от 20 до 60 лет. Забор крови для исследо-

вания липидного спектра у больных сальмонеллёзом производился на 1-3 дни болезни – в 

период максимальных клинических проявлений. В связи с тем, что обследованные лица 

употребляли различные спиртные напитки, для унификации результатов пользовались 

расчётами содержания 100% этанола с применением формулы Кольмана: содержание эта-

нола в граммах = А х В х С, где А – объём спиртного напитка в литрах, В – крепость 

спиртного напитка и С – плотность этанола. Под злоупотреблением алкоголем понимался 

приём более 80 граммов 100% этанола в сутки несколько раз в неделю или систематиче-

ски. 

Для определения состояния мембран изучались фосфолипидные фракции сыворот-

ки крови, так как известно, что фосфолипиды входят в состав клеточных мембран (в том 

числе энтероцитов, гепатоцитов) и, соответственно, всякое изменение содержания их на 

мембране приводит к изменению содержания их в сыворотке крови. 

Липиды выделяли по Фолчу и фракционировали модифицированным методом, 

позволяющим количественно определить минорные липидные компоненты сыворотки 

крови (например, лизопроизводные фосфолипидов) одновременно с основными липидны-



 

ми фракциями. Процентное содержание отдельных липидных фракций устанавливали 

денситометрически с использованием аппаратного денситометра Shimadzu CS–9000. 

Общие липиды определяли по Маршу. Изучено относительное содержание следу-

ющих фракций общих липидов: общих фосфолипидов (ФЛ), свободного холестерина 

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

дов - суммарных лизофосфолипидов (ЛФЛ), сфингомиелина (СМ), фосфатидилхолина 

(ФХ), фосфатидилэтаноламина (ФЭ). 

Степень проницаемости мембран определяли по коэффициенту проницаемости 

[СМ]/[ФХ], разработанному В.И. Гуриным. Понижение значений данного коэффициента 

указывало на уменьшение липидной «жидкостности» мембран, то есть на увеличение ее 

проницаемости. Для определения активности эндогенных фосфолипаз использовали ко-

эффициент активности фосфолипаз [ФХ]/[ЛФХ], предложенный Н.Е. Кучаренко и соавт. в 

нашей модификации [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ]. Повышение его значений обратно пропорциональ-

но снижению активности фосфолипаз. Кроме того, рассчитывали 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 функ-

ций их распределения и соответствие этих функций нормальной функции распределения 

(функция Гаусса). Для этой процедуры применялся критерий согласия Шапиро-Уилка, ко-

торый используется при небольшом количестве измерений (n<50). Сравнение групп про-

водилось 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 сальмонел-

лёзом как злоупотребляющих, так и не злоупотребляющих алкоголем, по сравнению со 

здоровыми лицами, наблюдались достоверно (P<0,001) более высокие их значения (табл. 

1). Данный показатель у больных алкоголизмом оказался достоверно ниже, чем у здоро-

вых лиц. 

 

Таблица 1 

Соотношения фракций фосфолипидов сыворотки крови у здоровых лиц, больных 

алкоголизмом и больных сальмонеллёзом, злоупотребляющих и не злоупотребляющих 

алкоголем 

 



 

Сравниваемые  

группы 
n 

Наименование коэффициентов 

[ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] 

коэффициент ак-

тивности фосфо-

липаз 

[СМ]/[ФХ] 

коэффициент 

проницаемости 

биомембран 

[СХ]/[ФЛ] 

коэффициент 

вязкости био-

мембран 

Здоровые лица 

50 

1,7  0,07 0,60,01 0,7 0,01 

 

Больные алкоголиз-

мом 

50 1,30,053 0,80,023 1,00,033 

Больные сальмонел-

лёзом, 

злоупотребляющие 

алкоголем 

30 2,30,083 0,60,01 0,80,033 

Больные сальмонел-

лёзом, не злоупотреб-

ляющие алкоголем 

50 3,90,13 0,50,013 0,70,02 

Р1 
 

<0,001 <0,001 <0,001 

Р2 
 

<0,001 <0,001 <0,001 

Примечание: 
1,2,3 – достоверность различий в группах со здоровыми лицами (1-P<0,05, 2 -

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

P1 – достоверность различий между больными сальмонеллёзом, злоупотребляю-

щими и не злоупотребляющими алкоголем;  

P2 – достоверность различий между больными сальмонеллёзом, злоупотребляю-

щими алкоголем, и больными алкоголизмом; 

n – число больных.  

 

Соотношение [СМ]/[ФХ] у больных сальмонеллёзом, не злоупотребляющих алко-

голем, оказалось самым низким как в сравнении с нормой (P<0,001), так и с больными 

сальмонеллёзом, злоупотребляющими алкоголем (P<0,001). У больных алкоголизмом этот 

коэффициент оказался самым высоким по сравнению с группами здоровых лиц (P<0,001) 

и больных сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкоголем (P<0,001). Величины соотно-

шения сфингомиелина к фосфатидилхолину [СМ]/[ФХ] у больных сальмонеллёзом, не 

злоупотребляющих алкоголем, были ниже, чем у пациентов с алкоголизмом и сальмонел-

лёзом, злоупотребляющих алкоголем. 

Соотношение [СХ]/[ФЛ] у больных алкоголизмом оказалось выше, чем в других 

сравниваемых группах. Однако, у больных сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкого-

лем, данный показатель был более высоким (P<0,001), чем у лиц с сальмонеллёзом, не 

злоупотребляющих алкоголем. 

Выявлены и достоверно более высокие значения соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] у 



 

больных сальмонеллёзом, не злоупотребляющих алкоголем, по сравнению со злоупотреб-

ляющими и пациентами с алкоголизмом (P<0,001). 

Соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] у больных сальмонеллёзом (как злоупотребляю-

щих, так и не злоупотребляющих алкоголем), в сравнении со здоровыми лицами досто-

верно выше (P<0,001), что указывает на снижение активности эндогенных фосфолипаз, 

способствующей накоплению на биологических мембранах лизофосфолипидов и их де-

струкции. В то же время у больных сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкоголем, по 

сравнению с незлоупотребляющими, показатель соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] оказал-

ся ниже (P<0,001), т.е. наблюдается менее заметное снижение активности фосфолипаз, 

хотя, как известно, под влиянием алкоголя происходит их активация [22]. Этим же мо-

жет объясняться и самое низкое значение соотношения [ФХ+ФЭ]/[ЛФЛ] у больных ал-

коголизмом. 

Уменьшение соотношения СМ/ФХ показывает, что сальмонеллёзная инфекция 

вызывает увеличение «текучести», а значит и проницаемости, нестабильности биологи-

ческих мембран. 

Учитывая, что понижение показателей соотношения [СМ]/[ФХ] отражает увели-

чение проницаемости мембран, можно заключить, что у больных сальмонеллёзом, зло-

употребляющих алкоголем, проницаемость мембран меньше, чем у пациентов с саль-

монеллёзом, не злоупотребляющих алкоголем. То есть, сальмонеллёзная инфекция по-

давляет индуцируемую алкоголем активность фосфолипаз, что, несомненно, оказывает 

отрицательное действие на сами мембраны и может быть причиной повышения их про-

ницаемости. Соответственно, снижение активности фосфолипаз у больных сальмонел-

лёзом, злоупотребляющих алкоголем, является отражением доминирующей роли саль-

монеллёзной инфекции в развитии патологического процесса. 

Увеличение соотношения [СХ]/[ФЛ] под воздействием алкоголя у больных алко-

голизмом и сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкоголем, указывает на образование 

двухфазной системы, то есть на увеличения микровязкости биомембран. Увеличение 

микровязкости мембран у больных сальмонеллёзом, злоупотребляющих алкоголем, свя-

зано именно со злоупотреблением алкоголем, так как возраст пациентов с сальмонеллё-

зом в обеих группах заметно не различался. 

Выводы  

1. Изменения в состоянии клеточных мембран у больных сальмонеллёзом и алко-

голизмом носят разнонаправленный характер. У больных сальмонеллёзом про-

исходит снижение активности эндогенных фосфолипаз и увеличение проницае-

мости клеточных мембран. У больных алкоголизмом, напротив, активность эн-



 

догенных фосфолипиаз и вязкость клеточных мембран возрастают.  

2. На состояние клеточных мембран у больных сальмонеллёзом, оказывает влияние 

злоупотребление алкоголем, что необходимо учитывать в клинической практике. 
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