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Работа посвящена изучению влияния токсических доз алкоголя и сальмонеллёзной инфекции на 
состояние иммунореактивности организма. 

Исследовали показатели иммунограммы у здоровых лиц, больных острым алкогольным га-
строэнтеритом и пациентов с сальмонеллёзным гастроэнтеритом. 

Определение иммунореактиности у больных сальмонеллёзным и алкогольным гастроэнтерита-
ми может быть полезным в практической деятельности врача и служить цели раннего разграниче-
ния данных патологических состояний. У больных сальмонеллёзным гастроэнтеритом наблюдалось 
более высокое процентное содержание CD19 лимфоцитов по сравнению с пациентами с острым ал-
когольным гастроэнтеритом. Наибольшие отличия в иммунореактивности выявлены в отношении 
показателей иммуноглобулина М, что позволяет использовать данный показатель для дифференци-
альной диагностики сальмонеллёзного и острого алкогольного гастроэнтеритов. Предложен способ 
дифференциальной диагностики сальмонеллёзного и алкогольного гастроэнтеритов, где при значе-
ниях иммуноглобулина М ниже 1,4 г/л диагностируют алкогольный гастроэнтерит, а при значениях 
выше 1,6 г/л – сальмонеллёзный гастроэнтерит. 
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Введение. Распоряжением правительства Рос-
сийской Федерации от 30 декабря 2009 г. № 
2128-р одобрена  концепция реализации госу-
дарственной политики по снижению масшта-
бов злоупотребления алкогольной продукцией 
и профилактике алкоголизма среди населения 
Российской Федерации на период до 2020 года. 
Отмечено, что в  Российской Федерации с  1998 
года наблюдается ежегодное увеличение произ-
водства и продажи слабоалкогольных напитков, 
включая пиво. Прямые и косвенные экономиче-
ские потери от алкоголизации населения наносят 
ощутимый вред социально-экономическому раз-
витию страны [1].

Уменьшению потребления алкоголя, а значит 
и вредных последствий его употребления, посвя-
щено постановление Правительства РФ от 27 де-
кабря 2012 г. № 1425 «Об определении органами 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации мест массового скопления граждан 
и мест нахождения источников повышенной опас-

ности, в которых не допускается розничная про-
дажа алкогольной продукции, а также определе-
нии органами местного самоуправления границ 
прилегающих к некоторым организациям и объ-
ектам территорий, на которых не допускается 
розничная продажа алкогольной продукции» [2].

В России за минувшие два десятилетия потреб
ление алкоголя в  расчёте на душу населения 
увеличилось в 1,5 раза и достигло 18 литров аб-
солютного алкоголя (чистого спирта), что в два 
раза выше того уровня, который Всемирная ор-
ганизация здравоохранения признала особо опас-
ным для здоровья людей. По оценкам экспертов, 
число людей, потребляющих данное количество 
алкоголя, составляет около 5 млн. человек, или 
3,4% от всего населения России [3].

Алкоголь и  сальмонеллёз могут приводить 
к поражению пищеварительной системы [4, 5]. 
Установление причинного фактора в развитии 
острого гастроэнтерита определяет тактику ле-
чения (антибактериальные препараты или сред-
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ства, стабилизирующие мембраны энтероцитов 
за счёт нормализации обмена липидов). 

В большинстве случаев клинические и обыч-
ные лабораторные признаки не являются зна-
чимыми при дифференциальной диагностике 
острого алкогольного и  сальмонеллёзного га-
строэнтеритов [6]. 

Цель работы: определение состояния имму-
нореактивности у  больных сальмонеллёзным 
и  острым алкогольным гастроэнтеритами для 
возможного разграничения данных патологиче-
ских состояний. 

Материалы и методы исследования. Процент-
ное содержание CD3, CD4, CD8, CD19, иммуно-
регуляторного индекса CD4/CD8 и  содержание 
иммуноглобулинов основных классов было иссле-
довано у 50 здоровых лиц, 30 больных гастроэн-
теритическим вариантом гастроинтестинальной 
формы сальмонеллёза средней тяжести, вызван-
ной S. Enteritidis не злоупотребляющих алкоголем 
[7] и 30 больных неинфекционным гастроэнтери-
том [8], связанным с токсическим действием алко-
голя (острым алкогольным гастроэнтеритом) [9]. 
Критерии не злоупотребления алкоголем заклю-
чались: в отсутствии употребления алкоголя в те-
чение недели предшествующей началу болезни; 
признаков абстинентного синдрома (тремор паль-
цев кистей рук и кончика языка, скандированная 
речь), пальмарной эритемы, сосудистых звёздо-
чек, увеличения диаметра воротной вены. 

Все больные острым алкогольным гастроэнте-
ритом поступали в стационар после значительной 

алкогольной нагрузки, заболели остро и отрица-
ли наличие хронических заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта. В группу вошли пациенты 
с отрицательными результатами обследования 
на сальмонеллы, шигеллы, эшерихии, кампило-
бактерии, ротовирусы, энтеровирусы, норовиру-
сы, условно патогенной микрофлоры.

Все обследованные лица были в возрасте от 20 
до 60 лет. 

Возрастные показатели больных сравниваемых 
групп были близкими. Средний возраст больных 
сальмонеллёзным гастроэнтеритом составил 
34,3±2,3 года, а больных острым алкогольным га-
строэнтеритом – 37,3±1,5 года. Среди обследован-
ных преобладали лица мужского пола. Показате-
ли пациентов проверялись на предмет выявления 
эмпирических функций их распределения и соот-
ветствие этих функций нормальной функции рас-
пределения (функция Гаусса). Применялся крите-
рий согласия Шапиро-Уилка, который применим 
при небольшом количестве измерений (n<50). Для 
нормально распределённых показателей сравне-
ние групп проводилось с применением t-критерий 
Стьюдента. Обработку результатов проводили 
на персональном компьютере с использованием 
программ Microsoft Exel и Biostat.

Результаты и  обсуждение. Анализ иммуно-
грамм по сопоставлению данных процентно-
го содержания CD клеток показал, что (табл. 1) 
по сравнению со здоровыми лицами у больных 
острым алкогольным гастроэнтеритом выявлен 
более низкий уровень CD19 , а у больных сальмо-

 Таблица 1
Показатели CD3, CD4, CD19-клеток, иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 у здоровых лиц, больных 

острым алкогольным гастроэнтеритом и больных сальмонеллёзным гастроэнтеритом 

Показатель
иммунитета

Группы обследованных (M ± m)

Здоровые
лица

n – 50

Больные
сальмонеллёзным 
гастроэнтеритом

n – 30

Больные
острым 

алкогольным 
гастроэнтеритом

n – 30

P1 P2

CD3 (в %) 64,2 ± 2,5 61,3 ± 1,3 66,5 ± 4,5 >0,05 >0,05

CD4 (в %) 51,2 ± 3,5 53,2 ± 4,8 54,2 ± 5,1 >0,05 >0,05

CD8 (в %) 20,1 ± 3,1 18,4 ± 3,2 21,0 ±3,2 >0,05 >0,05

CD4/CD8 (ед.) 2,5 ± 0,07 2,8 ± 0,08 2,5 ± 0,06 <0,01 <0,01

CD19 (в %) 12,2±0,7 10,5±0,7 8,1±0,53 >0,05 <0,01

Примечание:
P1- достоверность различий между больными сальмонеллёзным гастроэнтеритом и здоровыми лицами;
P2 – достоверность различий между больными сальмонеллёзным гастроэнтеритом и острым алкогольным 
гастроэнтеритом; 
Достоверное отличие показателей иммунитета у больными острым алкогольным гастроэнтеритом и здоровыми лицами (1-
P<0,05, 2-P<0,01, 3-P<0,001).
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неллёзным гастроэнтеритом в отличие от здоро-
вых лиц наблюдались более высокие значения 
иммунорегуляторного индекса CD4/C8.

Больные сальмонеллёзным гастроэнтери-
том отличались по показателям от пациентов 
с острым алкогольным гастроэнтеритом более 
высоким процентным содержанием CD19 лимфо-
цитов и более высокими цифровыми значениями 
иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 . 

Коэффициент сходства по показателям CD3, 
CD4, CD19-клеток, иммунорегуляторного индекса 
CD4/CD8 (отношение достоверно неразличимых 
по значениям показателей к общему их количе-
ству) между больными сальмонеллёзным гастро-
энтеритом и острым алкогольным гастроэнте-
ритом составил 0,4. То есть, почти в  половине 
случаев с помощью данных тестов невозможно 
отграничить токсический острый алкогольный 
гастроэнтерит от сальмонеллёзного гастроэнте-
рита. 

Содержание сывороточных иммуноглобули-
нов G и A у больных острым алкогольным га-
строэнтеритом (табл. 2) оказалось достоверно 
выше, чем у здоровых лиц. Уровень же IgM был 
близким, то есть, достоверно не различался.

У больных сальмонеллёзным гастроэнтеритом 
содержание иммуноглобулинов сыворотки кро-
ви также было достоверно выше, чем у здоро-
вых лиц. В большей степени возрастал уровень 
IgG и IgM (P<0,001). Уровень IgA у больных саль-
монеллёзным гастроэнтеритом был выше, чем 
у здоровых лиц, но не столь заметно, как имму-

ноглобулина М и G.
Сравнение количественного содержания им-

муноглобулинов сыворотки крови у  больных 
острым алкогольным гастроэнтеритом и саль-
монеллёзным гастроэнтеритом показало отсут-
ствие достоверных различий по уровню имму-
ноглобулинов G и A. Однако установлено, что 
содержание иммуноглобулина М у больных саль-
монеллёзным гастроэнтеритом оказалось в  2 
раза выше, чем у пациентов с острым алкоголь-
ным гастроэнтеритом.

Поскольку IgG представляют собой антиток-
сические антитела, высокое их содержание в сы-
воротке крови больных как сальмонеллёзным 
гастроэнтеритом, так и больных острым алко-
гольным гастроэнтеритом может быть обуслов-
лено как, бактериальной, так и алкогольной ин-
токсикацией. Существенное превышение уровня 
IgM (антибактериальные антитела) у больных 
сальмонеллёзным гастроэнтеритом по сравне-
нию со здоровыми лицами и больными острым 
алкогольным гастроэнтеритом, скорее всего, свя-
зано с необходимостью борьбы с инфекционным 
агентом в виде сальмонеллёзных бактерий. Близ-
кие к норме значения показателей IgM у больных 
острым алкогольным гастроэнтеритом показы-
вают отсутствие необходимости синтеза анти-
бактериальных антител, поскольку причина га-
строэнтерита иная. 

Коэффициент сходства (отношение достоверно 
неразличимых показателей лабораторных тестов 
к их общему количеству) между группой больных 

Таблица 2
Содержание сывороточных иммуноглобулинов G, A и М у здоровых лиц, больных сальмонеллёзным 

и острым алкогольным гастроэнтеритами

Сравниваемые
группы n

Показатели иммуноглобулинов (М ± m) в г/л

IgG IgA IgM

Здоровые лица 50 13,2 ± 0,2 2,3 ± 0,03 1,2 ± 0,02

Больные
сальмонеллёзным гастроэнтеритом 50 18,4 ± 0,3 2,6 ± 0,1 2,7 ± 0,1

Больные острым алкогольным 
гастроэнтеритом 30 17,5 ± 0,93 2,9 ± 0,23 1,3 ± 0,1

Р1 >0,05 >0,05 <0,001

P2 <0,001 <0,01 <0,001

Примечание: 
P1- достоверность различий между больными сальмонеллёзным гастроэнтеритом и острым алкогольным гастроэнтеритом;
P2 – достоверность различий между здоровыми лицами и больными сальмонеллёзным гастроэнтеритом.
Достоверное отличие показателей лейкоцитарной формулы у больных острым алкогольным гастроэнтеритом и здоровых 
лиц (1-P<0,05, 2-P<0,01, 3-P<0,001).
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острым алкогольным и сальмонеллёзным гастро-
энтеритами был равен 0,66. Вероятно, необходи-
мо продолжить поиск тестов для более высокой 
эффективности дифференциальной диагностики 
данных патологических состояний с коэффици-
ентом сходства, который стремился бы к нулю.

Заключение. Определение иммунореактивно-
сти у больных сальмонеллёзным и алкогольным 
гастроэнтеритами может быть полезным в прак-
тической деятельности врача и  служить цели 
раннего разграничения данных патологических 
состояний.

У больных острым алкогольным гастроэнте-
ритом наблюдалось более низкое процентное 
содержание CD19 лимфоцитов по сравнению со 

здоровыми лицами и пациентами с сальмонел-
лёзным гастроэнтеритом. 

Наибольшие отличия в иммунореактивности 
выявлены в отношении показателей иммуногло-
булина М, что позволяет использовать данный 
показатель для дифференциальной диагности-
ки сальмонеллёзного и  острого алкогольного 
гастроэнтеритов. Предложен способ дифферен-
циальной диагностики сальмонеллёзного и ал-
когольного гастроэнтеритов, где при значениях 
иммуноглобулина М ниже 1,4 г/л диагностируют 
острый алкогольный гастроэнтерит, а при зна-
чениях выше 1,60 г/л – сальмонеллёзный гастро-
энтерит (Приоритетная справка на изобретение 
№ 2015119166 от 21.05.2015). 


