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Вегетативную регуляцию у здоровых школьников и их адаптационные возможности на клеточном 
уровне изучали по показателям чувствительности эритроцитарных мембран к биорегуляторам вегетативной 
нервной системы с оценкой состояния структурных липидов и биофизического состояния мембран мето-
дами спектрофлуориметрии и тонкослойной хроматографии. Установлено, что адаптивными вариантами 
мембранного реагирования у школьников являются «сбалансированный холин-адрено-глюкокортикоидный» 
и «сбалансированный холинергический» типы реакций клеточных мембран, характеризующиеся оптималь-
ным количественным содержанием структурных липидов и адекватными параметрами текучести, что от-
ражает удовлетворительный вариант адаптации. «Адреноглюкокортикоидный» тип реакций характеризует-
ся дислипидемическим состоянием липидной матрицы со снижением текучести глубоких слоев мембраны 
и соответствует состоянию напряженной адаптации, «гипосинергизм холин-адрено-глюкокортикоидный» 
тип реакций характеризуется дизадаптивным состоянием липидной структуры с формированием жесткой 
ригидной мембраны, что соответствует состоянию неудовлетворительной адаптации у школьников.
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Autonomic regulation in healthy schoolchildren and their adaptation abilities at the cellular level examined 
in terms of the sensitivity of erythrocyte membranes bioregulators to the autonomic nervous system with the 
assessment of the state of structural lipids and biophysical methods spectrofluorometry state membranes and thin 
layer chromatography. It was found that the adaptive response, the membrane at the school are «balanced choline-
adrenergic glucocorticoid» and «cholinergic balanced» reaction types of cell membranes, characterized by an optimal 
quantitative content of the structural lipid parameters and adequate strength, which reflects a satisfactory adaptation 
options. «Adrenoglyukokortikoidny» type of reactions characterized dyslipidemic state of the lipid matrix with a 
reduction in stress and deep layers of the membrane corresponds to the hard adaptation, «giposinergizm choline-
adrenergic glucocorticoid» type of reaction is characterized by maladaptive state of the lipid to form a rigid structure 
of a rigid membrane, which corresponds to the state of unsatisfactory adaptation of schoolchildren.
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Изучение адаптационно-приспосо-
бительных возможностей детского орга-
низма с позиций системной организации 
функций, включая клеточно-молекулярный 
уровень, представляет собой одно из фун-
даментальных направлений в физиологии 
и медицине [7]. Нейрохимические про-
цессы в функциональных системах, в том 
числе и вегетативной, осуществляются при 
участии клеточных мембран, являющихся 
метаболической и регуляторной базой для 
процессов интеграции на уровне всего ор-
ганизма [1]. Зачастую на клеточном уров-
не формируются доклинические признаки 
вегетативной дизрегуляции. Целью иссле-
дования является изучение вегетативной 
регуляции на уровне клеточных мембран 
с учетом особенностей липидной компо-

ненты биомембран у здоровых школьников, 
что необходимо для оценки их индивиду-
альной адаптации. 

материалы и методы исследования 
Обследовано 84 школьника г. Красноярска в воз-

расте от 7 до 15 лет. Учащимся проведено сомато-
неврологическое обследование с расширенным изу- 
чением функционального состояния вегетативной 
нервной системы (ВНС) методом кардиоинтервало-
графии (КИГ) с определением исходного вегетатив-
ного тонуса (ИВТ) [2, 3]. дети имели средние показа-
тели физического и полового развития. 

Регуляторные возможности на клеточном уров-
не оценивались при помощи микрофлуориметрии 
на спектрофлуориметре MPF-4 («Hitachi») [5]. Ис-
пользовался флуоресцентный зонд хлортетрациклин 
(ХТЦ) для проведения функциональных проб с эк-
зогенными биорегуляторами ВНС: ацетилхолином, 
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адреналином и дексаметазоном. Флуоресцентный 
зонд ХТЦ вводился в суспензию мембран эритроци-
тов in vitro с биорегуляторами ВНС в физиологиче-
ских дозах. Оценивалась динамика флуоресценции 
зонда ХТЦ по пиковым и скоростным показателям. 
Вышеуказанным методом изучены физико-химиче-
ские свойства мембран эритроцитов с определением 
текучести глубоких слоев мембран по эксимеризации 
зонда пирена и вязкости поверхностных структур по 
анизотропии зонда 1-анилинонафталин-8-сульфонат 
(АНС) [4]. Результаты выражали в относительных 
единицах (отн.ед.). Вычисляли показатель текучести 
поверхностных слоев мембран – 1/ показатель вязко-
сти поверхностных структур. Исследование липид-
ной структуры мембран эритроцитов проводили при 
помощи метода тонкослойной хроматографии [6]. 
Определяли величины липидных компонентов: для 
нейтральных липидов – общие фосфолипиды (ОФЛ), 
свободный холестерол (СХС), свободные жирные 
кислоты (СЖК), триацилглицериды (ТГ); для фос-
фолипидов – лизофосфатидилхолин (ЛФХ), сфинго-
миелин (СМ), фосфатидилсерин+фосфатидилинозит
ол (ФС+ФИ), фосфатидилхолин (ФХ), фосфатидилэ-
таноламин (ФЭА). Результаты содержания фракций 
выражали в процентах. Вычисляли интегральные ко-
эффициенты: ОФЛ/СХС, СЖК/ТГ, ФЭА/ФХ. 

Цифровой материал обработан стандартным 
пакетом программ STATISTICA, ver. 6.0. Количе-
ственные признаки оценивались с помощью непа-
раметрического критерия Манна-Уитни (M–W) при 
сравнении двух несвязанных выборок. для множе-
ственного сравнения более чем двух выборок – кри-
терий Крускала-Уоллиса (K-W). Количественные 
параметры представлены в виде Ме – медиана, 10-
90 ‰ – процентили. Качественные признаки пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных (в %). 
Анализ зависимости признаков проводился с помо-

щью непараметрического коэффициента корреляции 
по Спирмену. Изменения считались статистически 
значимыми при уровне значимости Р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Выделены следующие варианты мем-
бранной реактивности клеток согласно за-
патентованному нами способу [5]. Полу-
ченные данные представлены в табл. 1.

1. Адекватный функциональный стерео-
тип клеточной мембраны – распространен-
ный среди здоровых детей: «сбалансиро-
ванный холин-адрено-глюкокортикоидный 
тип реакций» (СХАГ-тип, 39,3 % случаев) 
с оптимальной чувствительностью эритро-
цитарных мембран ко всем биорегулято-
рам, отражающий равновесное состояние 
клеточных механизмов вегетативной ре-
гуляции. Он характеризовался совпадени-
ем характера регуляции на уровне клетки 
и на уровне целого организма (78,8 % детей 
с ИВТ-эйтонией), формировал у этих детей 
удовлетворительную адаптацию и являлся 
контрольным; «сбалансированный холи-
нергический тип реакций» (СХ-тип, 32,1 % 
случаев) – с преобладающей реакцией эри-
троцитарных мембран на АХ (Р < 0,001) 
в сравнении с контролем, проявляющийся 
совпадением характера регуляции на раз-
личных уровнях организации биосистемы, 
включая организменный (в равной степени 
дети с ИВТ-ваготонией и с ИВТ- эйтонией). 

таблица 1
Показатели реактивности мембран эритроцитов при нагрузочных пробах  

с биорегуляторами у здоровых детей (в условных единицах) 
Показатели 

флуоресценции зонда ХТЦ 
с биорегуляторами

Типы реактивности  Статистическая
 значимость (Р)

СХАГ-тип
n = 33

СХ-тип
n = 27

АГ-тип
n = 17

ГХАГ-тип
n = 7

по M–W по К–W

 [1]  [2]  [3]  [4]
ФЛ пик. 
АХ (усл. ед.)

Ме 31,00 31,00 25,00 25,00 Р1–3 < 0,001
Р1–4 < 0,001

р < 0,001
10–90 ‰ 29,00–

34,00
29,00–
36,00

29,00–
36,00

19,00–
27,00

V включ.
АХ (усл. ед./мин)

Ме 0,74 0,77 0,35 0,50 P1–3 < 0,001
P1–4 < 0,001

Р < 0,001
10–90 ‰ 0,57–0,94 0,59–

0,98
0,20–
0,61

0,24–0,88

ФЛ пик. Ад (усл.
ед.)

Ме 30,50 25,00 29,50 24,50 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0040

Р < 0,001
10–90 ‰ 26,00–

36,00
20,50–
28,00

26,00–
32,00

19,50–
29,00

V включ.
Ад (усл. ед./мин.)

Ме 0,77 0,42 0,74 0,47 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0030

Р < 0,001
10–90 ‰ 0,50–

0,95
0,16–
0,60

0,55–
0,96

0,18–
0,54

ФЛ пик. дМЗ 
(усл. ед.)

Ме 30,00 25,00 30,00 25,00 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0020

Р < 0,001
10–90 ‰ 27,00–

34,50
21,80–
28,50

27,00–
36,00

21,00–
30,50

V включ. 
дМЗ (усл. ед./мин.)

Ме 0,86 0,44 1,01 0,41 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0109

Р < 0,001
10–90 ‰ 0,52–

1,20
0,30–
0,57

0,51–
1,15

0,29–
0,98
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2. «Адреноглюкокортикоидный тип ре-
акций» (АГ-тип) – менее многочисленный 
тип биомембран (20,2 %), характеризую-
щийся высокой симпатической активно-
стью клеточного звена вегетативной регу-
ляции параметрам флуоресценции на Ад 
и дМЗ (Р < 0,001) в сравнении с контролем 
и совпадением характера регуляции на раз-
личных уровнях организации биосистемы, 
включая организменный (в 45,3 % случаев 
дети с ИВТ-симпатикотонией), что отража-
ет напряженный вариант адаптации. 

3. «Гипосинергизм холин-адрено-глю-
кокортикоидный тип реакций» (ГХАГ-тип)– 
самый малочисленный тип биомембран 
(8,3 %) со сниженной реакцией клеточных 
мембран на все биорегуляторы (Р < 0,01 – 
Р < 0,001), отражающий функциональную 
слабость физиологических механизмов 
регуляции с возможным их истощением. 
В эту группу вошли дети с различным ИВТ, 
что свидетельствовало о несоответствии 
между различными уровнями регуляции 
(клеточным и целостного организма) и рас-
ценивалось как доклинические проявления 
синдрома вегетативной дисфункции и от-
ражает неудовлетворительную адаптацию 
у этих детей. 

Проведен анализ содержания липидов 
в мембранах у здоровых детей в зависимо-
сти от типа реактивности клеточных мем-
бран. Результаты представлены в табл. 2 и 3.

для эритроцитарных мембран СХАГ-
типа реактивности характерно оптималь-
ное соотношение мембраностабилизирую-
щих и легкоокисляемых холинсодержащих 
фракций (ОФЛ/СХС 0,61 ± 0,02 отн. ед., 
СЖК /ТГ 1,12 ± 0,07 отн. ед., ФЭА/ФХ 

1,33 ± 0,06 отн. ед.) и при низком уровне 
детергентной фракции ЛХФ. Показатели 
СХАГ-типа использованы в качестве кон-
трольных. Биомембраны СХ-типа реак-
тивности в метаболическом плане более 
лабильны: накопление в мембране легко- 
окисляемой фракции ФЭА (Р = 0,0380) 
и повышение, соответственно, соотноше-
ния ФЭА/ФХ (1,66 ± 0,10 отн. ед. в срав-
нении с контролем 1,33 ± 0,06 отн. ед., 
Р = 0,0006). Однако в целом показатели 
структурных липидов приближались к оп-
тимальному варианту. Структуре эритро-
цитарных мембран АГ-типа реактивности 
свойственны признаки дестабилизации, со-
ответствующие в целом адренергическому 
состоянию: снижение ОФЛ (Р = 0,0035) при 
тенденции к увеличению СХС (Р = 0,0581), 
что сказывается на уменьшении коэффици-
ента ОФЛ/СХС (0,51 ± 0,03 отн. ед. в срав-
нении с контролем 0,61 ± 0,02 отн. ед., 
Р = 0,0024). В эритроцитарных мембранах 
ГХАГ-типа реактивности наряду с деста-
билизационными признаками, соответству-
ющими АГ-типу реактивности: снижение 
ОФЛ (Р = 0,0093) и коэффициента ОФЛ/
СХС (0,47 ± 0,04 отн. ед. в сравнении с кон-
тролем 0,61 ± 0,02 отн. ед., Р = 0,0037), 
обнаруживается дополнительный деста-
билизирующий фактор в виде повышения 
СЖК(Р = 0,0133), что служит доказатель-
ством интенсификации процессов перекис-
ного окисления липидов и направлено на 
дестабилизацию мембраны. 

Вариабельность содержания структур-
ных липидов сказывается на физико-хими-
ческом состоянии мембраны. Результаты 
исследований представлены в табл. 4.

таблица 2
Содержание фракций нейтральных липидов в мембранах эритроцитов у здоровых детей 

с учетом типа реактивности клеточных мембран (в % от суммы всех фракций)

Показатели фрак-
ций нейтральных 

липидов в мембра-
нах эритроцитов

Типы реактивности Статистическая
значимость (Р)

СХАГ-тип
n = 33

СХ-тип
n = 27

АГ-тип
n = 17

ГХАГ-тип
n = 7

по M–W по К–W

 [1]  [2]  [3]  [4]
ОФЛ Ме 28,86 27,83 26,73 25,64 P1–3 < 0,001

P1–4 < 0,001
Р < 0,001

10–90 ‰ 24,19–
36,10

20,20–
34,00

18,65–
29,30

11,33–
27,55

СХС Ме 46,80 45,92 48,72 49,28 P1–3 < 0,001
P1–4 < 0,001

Р < 0,001
10–90 ‰ 14,19–

52,62
40,85–
54,01

42,07–
57,73

43,16–
54,20

СЖК Ме 11,36 11,41 12,53 14,78 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0040

Р < 0,001
10–90 ‰ 8,21–

14,69
7,29–
16,16

10,18–
17,32

11,20–
25,00

ТГ Ме 12,71 13,19 12,39 11,25 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0030

Р < 0,001
10– 90 ‰ 7,66–

17,91
8,06–
19,93

6,36–
17,77

4,51–
20,08
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таблица 3
Содержание фракций фосфолипидов в мембранах эритроцитов у здоровых детей

с учетом типа реактивности клеточных мембран (в % от суммы всех фракций)

Показатели фракций 
фосфолипидов в мем-
бранах эритроцитов

Типы реактивности  Статистическая
 значимость (Р)

СХАГ-тип
n = 33

СХ-тип
n = 27

АГ-тип
n = 17

ГХАГ-тип
n = 7

 по M–W по К–W

 [1]  [2]  [3]  [4]
ЛФХ Ме 2,68 2,38 2,91 5,05 P1–3 < 0,001

P1–4 < 0,001
Р < 0,001

 10–90 ‰ 1,77–
4,25

1,95–
4,53

2,09–
4,77

2,74–6,39

СМ Ме 17,89 17,55 17,81 19,35 P1–3 < 0,001
P1–4 < 0,001

Р < 0,001
 10–90 ‰ 13,10–

22,38
10,09–
20,10

14,75–
25,30

12,31–
25,40

ФХ Ме 31,90 28,31 30,94 29,85 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0040

Р < 0,001
 10–90 ‰ 27,13–

38,62
19,45–
32,12

20,40–
43,90

24,42–
43,10

ФИ + ФС Ме 7,41 7,64 7,35 10,81 P1–2 < 0,001
P1–4 = 0,0030

Р < 0,001
 10–90 ‰ 5,72–

16,21
5,82–
16,6

5,46–
16,60

4,67–
16,21

ФЭА Ме 40,82 43,52 41,94 33,82 P1–2 = 0,0380
P1–4 = 0,0030

Р < 0,001
 10–90 ‰ 24,96–

44,51
36,54–
50,86

25,82–
46,76

26,33–
44,46

таблица 4
Физико-химические показатели мембран эритроцитов у здоровых детей в зависимости  

от типа реактивности клеточных мембран (в относительных единицах)

Анализируемые
показатели

Типы реактивности  Статистическая
 значимость ( Р ) 

СХАГ-
тип

n = 33
 [1]

СХ-
тип

n = 27
 [2]

АГ-
тип

n = 17
 [3]

ГХАГ-
тип

n = 7
 [4]

по M–W по К–W

Текучесть поверх-
ностных слоев 
мембраны (анизо-
тропия АНС)

Ме 3,85 4,17 3,85 2,85 P1–2 = 0,0318
P1–4 = 0,0104

Р = 0,0335
 10–90 ‰ 3,33–

4,55
3,33–
5,26

2,44–
4,55

2,38–
4,35

Текучесть глубо-
ких слоев мембра-
ны (эксимериза-
ция пирена)

Ме 0,38 0,40 0,31 0,26 P1–2 = 0,0284
P1–3 = 0,0287
P1–4 = 0,0162

Р = 0,0254
 10–90 ‰ 0,28–0,48 0,35–

0,66
0,16–
0,43

0,20–
 0,40

СХАГ-типу реактивности клеточных 
мембран соответствует стабильное состо-
яние липидной матрицы с оптимальными 
показателями текучести поверхностных 
и глубоких слоев, которые приняты в каче-
стве контроля. Физико-химические свой-
ства эритроцитарных мембран у детей 
с СХ-типом реактивности в сопоставлении 
с контролем характеризуются повышени-
ем текучести поверхностных (Р = 0,0318) 
и глубоких (Р = 0,0284) слоев, что свиде-
тельствует о повышении функциональной 
активности мембраны и отражает ее ла-
бильность. Физико-химическое состояние 
биомембран у детей с АГ-типом реактив-

ности в сопоставлении с контролем харак-
теризуется статистически значимым сниже-
нием показателя текучести глубоких слоев 
мембраны (Р = 0,0287). Полученные дан-
ные свидетельствуют об увеличении силы 
притяжения липидов в клеточной мембране 
и, соответственно, снижении способности 
свободного перемещения в пределах бис-
лоя. У детей с ГХАГ-типом реактивности 
физико-химическое состояние клеточных 
мембран характеризуется в сопоставле-
нии с контролем статистически значимым 
уменьшением показателей текучести по-
верхностных (Р = 0,0104) и глубоких слоев 
мембраны (Р = 0,0162), что затрудняет ра-



1362

 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 1, 2015 

 MEDICAL SCIENCES 

боту мембранных структур и отражает со-
стояние перенапряжения звеньев регуляции 
в клеточной подсистеме.

Анализ корреляционных связей показы-
вает, что физико-химическое состояние кле-
точных мембран зависит от количественно-
го содержания легко и трудноокисляемых 
мембранных липидов. Наиболее выражены 
корреляционные взаимосвязи в группе де-
тей с ГХАГ-типом реактивности: уровень 
текучести глубоких слоев мембран имеет 
положительную корреляционную связь с со-
держанием трудноокисляемого фосфолипи-
да СМ (R = 0,86, P = 0,0137, для N = 7) и от-
рицательную – с фракцией СХС (R = – 0,82, 
P = 0,0234, для N = 17). Наряду с этим на-
блюдается отрицательная корреляционная 
связь между текучестью поверхностных 
слоев мембран и мембраностабилизирую-
щей фракцией ФХ (R = – 0,86, P = 0,0137, 
для N = 7) и положительная – с суммар-
ной легкоокисляемой фракцией ФИ + ФС 
(R = 0,89, P = 0,0068, для N = 7). Установ-
ление большего числа корреляционных свя-
зей у детей с ГХАГ-типом реактивности от-
ражает состояние перенапряжения звеньев 
регуляции в клеточной подсистеме.

заключение
Предложены новые критерии объектив-

ной оценки адаптационных возможностей 
здоровых детей с выделением различных 
вариантов адаптации: удовлетворительной, 
напряженной и неудовлетворительной. В ос-
нову градации функциональных состояний 
положены исследования различных уровней 
вегетативной регуляции, включая уровень 
клеточных мембран: по реакции вегетатив-
ного ответа плазматической мембраны на 
биорегуляторы ВНС, параметрам структур-
но-функциональной организации и физико-
химическим свойствам биомембран.
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