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СИНДРОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ                            
ДИСФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА: ФАКТОРЫ РИСКА                                                                                             
И СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ
Т.А. Колодяжная, О.И. Зайцева, Ж.Г. Зайцева, И.А. Игнатова

Цель. Изучить анамнез и физико-химические свойства эритроцитарных 
мембран у школьников 7-11 лет для установления риска развития синдрома 
вегетативной дисфункции у конкретного ребенка.

Материалы и методы. Проводилось клинико-анамнестическое и лабора-
торное обследование школьников с синдромом вегетативной дисфункции и 
практически здоровых детей. Физико-химические свойства эритроцитарных 
мембран изучали методом флуоресцентной спектроскопии. 

Результаты. У детей с синдромом вегетативной дисфункции методом 
флуоресцентной спектроскопии выявлены структурные преобразования и 
изменения функций мембран эритроцитов дестабилизирующего характера. 
Существенными биофизическими факторами риска развития синдрома веге-
тативной дисфункции у детей у детей 7-11 лет оказались: низкая кальций-ак-
кумулирующая способность мембран, высокие показатели мембраносвязан-
ной воды и текучести поверхностных слоев мембраны, а также повышенный 
коэффициент асимметрии текучести липидного бислоя. 

Заключение. Выявление у конкретного ребенка значимых анамнестиче-
ских и биофизических (на уровне мембран) факторов риска развития син-
дрома необходимо для включения его в группу риска по психосоматическим 
заболеваниям для динамического наблюдения и своевременного проведения 
профилактических мероприятий. 
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SYNdRoME oF AUToNoMiC                                     
dYSFUNCTioN iN CHiLdREN oF YoUNG 

SCHooL AGE: RiSK FACToRS ANd STRUCTURAL 
ANd FUNCTioNAL STATE oF ERYTHRoCYTE 

MEMBRANES

T.A. Kolodyazhnaya, O.I. Zaitzeva, Gh.G. Zaitzeva, I.A. Ignatova 

Aim. To study the anamnesis and physical and chemical characteristics of 
erythrocyte membranes in schoolchildren aged 7-11 years to determine the risk of 
developing autonomic dysfunction syndrome in a particular child.

Materials and methods. Clinical, anamnestic and laboratory examination of 
schoolchildren aged 7-11 years with the syndrome of autonomic dysfunction and 
practically healthy children was carried out. The physical and chemical properties 
of erythrocyte membranes were studied by fluorescence spectroscopy. 

Results. In children with autonomic dysfunction syndrome, the method of fluores-
cence spectroscopy revealed structural transformations and changes in the functions of 
erythrocyte membranes of a destabilizing nature. Significant biophysical risk factors for 
the development of autonomic dysfunction syndrome in children in children of 7-11 years 
old turned out to be: low calcium-accumulating capacity of membranes, high rates of 
membrane-bound water and fluidity of the surface layers of the membrane, as well as 
an increased coefficient of asymmetry of the fluidity of the lipid bilayer.

Conclusion. Identification of significant anamnestic and biophysical (at the 
membrane level) risk factors in a particular child is necessary to include the child 
in the risk group for psychosomatic diseases for dynamic monitoring and timely 
implementation of preventive measures.
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For citation. Kolodyazhnaya T.A., Zaitzeva O.I., Zaitzeva Gh.G., Ignatova I.A. 
Syndrome of autonomic dysfunction in children of young school age: risk factors and 
structural and functional state of erythrocyte membranes. Siberian Journal of Life 
Sciences and Agriculture, 2021, vol. 13, no. 4, pp. 115-130. DOI: 10.12731/2658-
6649-2021-13-4-115-130 

В последние десятилетия отмечается неуклонный рост болезней «диз-
регуляции» среди детского населения [11; 21]. Многие исследователи это 
связывают с образом жизни современных школьников [18]. Интенсифика-
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ция учебного процесса, сопровождающаяся возрастающими умственными 
и психоэмоциональными нагрузками, включая неадаптивное пользование 
интернетом, ведет к перенапряжению регуляторных систем ребенка. Эти 
факторы способствуют возникновению синдрома вегетативной дисфункции 
(СВД) в школьном возрасте. Большинство исследований по данной про-
блеме посвящены детям подросткового возраста [13; 17; 19; 22], в то время 
как публикации, касающиеся изучения синдрома вегетативной дисфункции 
среди учащихся младшего школьного возраста немногочисленны. Однако, 
именно в младшем школьном возрасте чаще всего дебютирует СВД. 

Младший школьный возраст является чрезвычайно «ответственным» 
этапом в жизни обычного школьника. Этот период наполнен интенсивным 
физическим и психофизиологическим развитием, направленным на обе-
спечение оптимальной адаптации ребенка к школе. В тоже время текущий 
возрастной период содержит ряд негативных особенностей, делающих ре-
бенка «уязвимым» при взаимодействии с факторами обучения и воспита-
ния. Так, в силу психофизиологической незрелости поведение учащихся 
младшего школьного возраста сопровождается импульсивностью, неуме-
нием сдерживать свои чувства, частой сменой настроения, склонностью 
к аффектам, кратковременным и бурным проявлениям гнева и страха. По-
вторяемость этих обстоятельств влечет за собой развитие вегетативной 
дисфункции и дезадаптации организма ребенка в целом [6; 13]. 

Нарушения вегетативной регуляции возникают на разных уровнях 
структурно-функциональной организации детского организма: системном, 
органном, тканевом и клеточном, включая уровень клеточных мембран [7; 
12]. При этом клеточная мембрана с ассоциированными многочисленными 
рецепторами, включая рецепторы к ключевым биорегуляторам ВНС (аце-
тилхолин, адреналин), является эффекторным звеном ВНС. Не случайно 
на клеточном уровне чаще всего появляются первоначальные нарушения 
вследствие изменения характера метаболических процессов, имеющих 
дизрегуляторную и дисметаболическую направленность [8; 11]. 

В настоящее время считается установленной ведущая роль биомембран 
в развитии ряда психосоматических заболеваний, и в частности, гиперто-
нической болезни, относящейся к группе «больших психоматозов» [10]. 
Биомембраны, являясь неотъемлемой частью живой ткани, активно уча-
ствуют в разнообразных метаболических реакциях [2]. Основным струк-
турным сегментом плазматической мембраны различных органов и тканей 
является липидный бислой с погруженными в него белками (ферментами, 
рецепторами, в том числе, и к биорегуляторам ВНС). Причем активность 
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последних во многом зависит от их липидного окружения (функциони-
рования мембранных липидов и их взаимосвязей с мембранными белка-
ми), определяющими такие физико-химические свойства мембраны, как 
гидратированность, «текучесть», электрические свойства. Значимое воз-
действие на эти показатели оказывают процессы перекисного окисления 
липидов (ПОЛ). С увеличением ПОЛ связано снижение текучести мем-
бран, при этом уменьшается общее количество фосфолипидов и они обо-
гащаются фракциями, устойчивыми к окислению [4; 15]. 

Резюмируя изложенное выше можно констатировать, что биохимиче-
ские процессы, протекающие в мембранах клеток красной крови в норме 
и при патологии, отражают реакцию биомембран клеток на уровне всего 
организма. Не случайно на эритроците и его мембране проведены и про-
водятся многие фундаментальные исследования [5; 9; 16; 20]. Поэтому 
изучение структуры и функции клеточных мембран в норме и при патоло-
гии в «ответственные» периоды онтогенеза (младший школьный возраст) 
представляются важными и перспективными. 

Цель работы: Изучить анамнез и физико-химические свойства эритро-
цитарных мембран у школьников 7-11 лет для установления риска разви-
тия синдрома вегетативной дисфункции у конкретного ребенка.

Материал и методы исследования
Обследованы 63 школьника г. Красноярска, в возрасте 7-11 лет: 41 уча-

щийся (17 мальчиков и 24 девочки) с признаками СВД и 22 ребенка (10 маль-
чиков и 12 девочек) – практически здоровые дети (контрольная группа). 
Обследование школьников проводилось соответственно этическим стан-
дартам Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации (World Medical 
Association Declarationof Helsinki). Диагноз устанавливался на основании ана-
мнеза, клинических проявлений, данных кардиоинтервалографии с клиноор-
тостатической пробой. Синдром вегетативной дисфункции верифицирован по 
таблицам А.М. Вейна, адаптированным для детского возраста Н.А. Белоконь 
[1]. Физико-химические свойства эритроцитарных мембран определялись ме-
тодом флуоресцентной спектроскопии на спектрофлуориметре MPF – 4 марки 
«Хитачи» (Япония) по методу Ю.А.Владимирова и Г.Е.Добрецова (1980) [3]:

– показатель кальций-связывающей способности мембран определя-
ли по скорости энергозависимого переноса кальция из клетки по 
кинетики зонда хлортетрациклингидрохлорид (ХТЦ). Показатель 
регистрировали при возбуждении светом λв= 380 нм и длине волны 
испускания λи = 400 нм;
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– для определения количественного содержания транспортных ин-
тегральных белков кальциевых АТФаз измеряли собственную 
флуоресценцию триптофаниловых групп белков при возбуждении 
светом λв=284 нм и длине волны испускания λи=334 нм; 

– для определения степени смещения заряженности поверхност-
ного слоя эритроцитарных мембран измеряли флуоресценцию 
отрицательно заряженного водорастворимого зонда 1-анилинонаф-
талин-8-сульфонат (1,8-АНС) при возбуждении светом λв= 360 нм 
и длине волны испускания λи= 400 нм;

– показатель мембраносвязанной воды (МСВ) определяли по флуорес-
ценции зонда 4-диметиламинохалкона (ДМХ) в суспензии эритро-
цитарных мембран в двух областях: длинноволновой (542 нм, зонд 
локализован в гидрофильной зоне полярных головок фосфолипид-
ных молекул) и коротковолновой (498 нм, зонд локализован в ги-
дрофобной зоне фосфолипидных молекул). Количество связанной с 
мембраной воды рассчитывалось по коэффициенту 1/фл ДМХ;

– показатель степени дестабилизации мембраны оценивали по уров-
ню оптической лабильности эритроцитарных мембран методом Р.Р. 
Якубовой и А.В. Мурина (1990) [ 14];

– показатель текучести поверхностных слоев мембран: 1/ показатель 
микровязкости поверхностных структур, определяемый по ани-
зотропии зонда АНС при возбуждении светом λв=360 нм и длине 
волны испускания λи= 400 нм;

– показатель текучести глубоких слоев мембран регистрировали по 
эксимеризации липотропного зонда пирена при возбуждении све-
том λв= 284 нм и длине волны испускания λи=334 нм;

Далее вычисляли интегральный показатель - коэффициент асимметрии 
текучести (КАТ), определяемый как отношение показателя текучести поверх-
ностных слоев мембран к показателю текучести глубоких слоев мембран. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с 
использованием пакета прикладных программ STATISTICA, ver. 8.0. 
(StatSoftInc. США). Поскольку данные не подчинялись нормальному 
распределению, проверку статистических различий в группах проводи-
ли с помощью непараметрического U-критерия Манна–Уитни. Количе-
ственные показатели представлены в виде медианы (Ме) и 25‰ -75‰ 
интервала. Различия считались статистически достоверными при уровне 
значимости Р<0,05. Риск развития синдрома вегетативной дисфункции 
проводили с использованием показателя отношения шансов с 95% дове-
рительным интервалом (ДИ).
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Результаты исследования и их обсуждение
У детей с СВД отмечались разнообразные жалобы: головная боль - 

72,0% (29 человек), головокружение несистемного характера – 46,3% (19 
человек), укачивание в транспорте – 53,6% (22 человека), повышенная 
утомляемость – 85,3% (36 человек), повышенная потливость – 31,7% (13 
человек), нарушение сна – 17,0% (7 человек). При неврологическом ос-
мотре определялась рассеянная микросимптоматика: горизонтальный 
нистагм – 34,1% (14 человек), покачивание в позе Ромберга – 43,9% (18 
человек), регионарный гипергидроз ладоней и стоп, красный дермогра-
физм – 56,1% (23 человека).

Учитывая важность наследственности в развитии вегетативной дис-
функции, мы оценили значимость факта присутствия психосоматических 
заболеваний у родителей. Для этого при помощи показателя отношения 
шансов с 95% доверительным интервалом рассчитывали риск развития 
СВД у младших школьников. Нами установлено, что существование у од-
ного из родителей какого-либо заболевания психосоматического спектра 
(в большей степени у матери: мигрень, головная боль напряжения) в 2,25 
раза повышает риск формирования СВД (показатель отношения шансов 
2,258; 95% ДИ 1,100-5,123). Следующим важным причинным фактором, 
способствующим становлению СВД, является наличие перинатальной па-
тологии центральной нервной системы (ППЦНС) в анамнезе. Выявлено, 
что наличие ППЦНС в 3,65 раза увеличивает риск возникновения СВД 
(показатель отношения шансов 3,652; 95% ДИ 1,703-8,181). Принимая во 
внимание важность эмоционально переживаемых стрессовых ситуаций 
(конфликты с ровесниками, с учителями, неблагополучная обстановка в 
семье) в реализации СВД, мы проанализировали данный фактор. Было 
зафиксировано, что существование данного фактора почти в 4 раза повы-
шает риск развития СВД (показатель отношения шансов 3,778; 95% ДИ 
1,694-8,943).

Принимая в расчет важность состояния эффекторного звена вегета-
тивной регуляции на уровне клеточных мембран в реализации СВД, мы 
изучили физико-химические свойства мембран эритроцитов у детей млад-
шего школьного возраста с СВД. Принимая во внимание, что статистиче-
ски значимых различий по полу в группах получено не было, группы были 
объединены. Результаты представлены в таблице.

У детей с СВД в сравнении с контролем регистрируется статистиче-
ски значимое уменьшение кальций-связывающей способности мембран 
(Р<0,001), оцениваемое по уровню кинетики зонда ХТЦ. Такая метаболиче-
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ская ситуация становится возможной, по всей видимости, ввиду перестрой-
ки молекулярной организации мембран у детей с СВД. Это сопровождается 
сниженной способностью мембранных элементов, а именно Са-АТФаз, пе-
реносить ионы кальция из клетки, что влечет за собой накопление его в клет-
ке и активацию большого многообразия биохимических процессов, включая 
образование детергентных компонентов мембраны [2]. 

Таблица.
Физико-химические показатели мембран эритроцитов                                                              

у детей младшего школьного возраста с СВД

Показатели

Группа кон-
троля
n=22 

Дети 
с СВД
n=41

Статистиче-
ская значи-

мость
(р) по M-W[1] [2]

1. Кальций-связывающая 
способность мембран 
(КССМ), отн.ед.

Ме 5,75 2,67 
Р 1-2<0,001

25‰-75‰ 4,89-8,40 1,75-3,50

2. Триптофановые группы 
белков,фл.ед.

Ме 9,45 22,00
Р1-2 <0,001

25‰-75‰ 7,85-11,15 18,50-27,00
3. Флуоресценция АНС, 
ед.фл.

Ме 9,00 19,00
Р1-2=0,0001

25‰-75‰ 8,35-10,90 17,00-22,00
4. Мембраносвязанная 
вода(МСВ)(498нм) (1/
фл.ДМХ), отн.ед.

Ме 0,02 0,03
Р1-2 <0,001

25‰-75‰ 0,01-0,02 0,02-0,04

5. Мембраносвязанная 
вода(МСВ)(542нм) (1/
фл.ДМХ),отн.ед.

Ме 0,04 0,06
Р1-2<0,001

25‰-75‰ 0,03-0,04 0,05-0,07

6. Показатель дестабилиза-
ции мембраны (P/dp),отн.ед.

Ме 25,18 35,42
Р1-2=0,0006

25‰-75‰ 20,64-34,96 28,41-48,00
7. Текучесть поверхностного 
слоя мембран,отн.ед.

Ме 2,23 2,93
Р1-2=0,0001

25‰-75‰ 2,09-2,54 2,68-3,31
8. Текучесть глубокого слоя 
мембран, отн.ед.

Ме 0,59 0,64
Р1-2=0,0825

25‰-75‰ 0,54-0,66 0,56-0,75

9.КАТ
Ме 3,89 4,49 Р1-2=0,0069

25‰-75‰ 3,40-4,27 4,03-5,37

Важнейшей структурной единицей мембраны является ее белковая 
компонента, оцениваемая в эритроцитарных мембран младших школьни-
ков по параметрам флуоресценции триптофановых аминокислот. У детей с 
СВД в сопоставлении с контролем наблюдается значительное повышение 
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флуоресценции триптофанилов (р<0,001), что свидетельствует об увели-
чении количества транспортных интегральных белков в мембранах де-
тей с СВД. Это является значимым признаком активации транспортных 
функций эритроцитарных мембран и отражает процесс компенсаторной 
активации обмена веществ в них.

Другим значимым показателем, определяющим структуру и функцию 
мембраны, является показатель заряженности поверхностного слоя эри-
троцитарных мембран, оцениваемый по флуоресценции отрицательно за-
ряженного зонда 1,8-АНС. У детей с СВД в сравнении с группой контроля 
определятся статистически значимое смещение заряда поверхностной 
структуры эритроцитарных мембран в электроположительную сторону 
(Р=0,0001). Такого рода метаболические события могут быть связаны с 
повышением окислительных процессов в эритроцитарных мембранах и 
накоплением свободных жирных кислот в поверхностной области [4]. 

Для более точной интерпретации физико-химических трансформаций 
в эритроцитарных мембранах детей с СВД необходим анализ состояния 
структурированной воды. Присутствие мембраносвязанной воды реги-
стрировалось нами в мембранах младших школьников по уровню флу-
оресценции зонда ДМХ, которая в зависимости от применяемой длины 
возбуждения свидетельствует о содержании молекул мембраносвязанной 
воды и их окружении [3, 4]. У детей с СВД против контроля выявлено 
в гидрофобной (1/фл.ДМХ, 498 нм) и в гидрофильной (1/фл.ДМХ, 542 
нм) зонах фосфолипидов статистически значимое увеличение показателя 
мембраносвязанной воды (Р<0,001). Это является неблагоприятным про-
гностическим признаком вследствие изменения чувствительности мем-
бранных структур (рецепторов) к гормонам и медиаторам, в том числе и 
к биорегуляторам ВНС (ацетилхолину, адреналину). 

Показатель дестабилизации мембран, рассчитанный по коэффициенту 
поляризация/деполяризация (P/dp, отн.ед.), у детей с СВД был статисти-
чески значимо выше (Р=0,0006) в сравнении с контролем.

Физико-химическое состояние мембраны в значительной степени 
определяется как текучестью глубоких слоев, оцениваемой при помощи 
флуорофора пирена, так и «микровязкостью поверхностных слоев» мем-
браны или ее обратной величины - текучести поверхностных слоев, опре-
деляемой по анизотропии флуоресцентного зонда АНС [3]. У детей с СВД 
фиксируется стабильное состояние глубоких слоев мембраны, на что ука-
зывает отсутствие различий в параметрах данного показателя в сравнении 
с контролем. В тоже время показатель текучести поверхностных слоев 
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мембраны в группе детей с СВД при соотношении с контролем оказывает-
ся статистически значимо высоким (Р=0,0001). Эти изменения становятся 
определяющими при расчете величины интегрального показателя – коэф-
фициента асимметрии текучести (КАТ), который фиксируется статистиче-
ски значимо увеличенным среди детей с СВД (Р=0,0069) против контроля.

По всей видимости, у младших школьников с СВД молекулярные пре-
образования в мембранах эритроцитов затрагивают преимущественно по-
верхностные слои мембраны. На это указывают параметры биофизических 
характеристик самой мембраны: возросшая текучесть и выраженная асим-
метрия липидного бислоя, обусловленная усиленной гидратированностью, 
модуляцией поверхностного заряда и низкой кальций-связывающей спо-
собностью мембраны, что указывает на дизрегуляторную направленность 
метаболических процессов (изменение функционирования мембран-ассо-
циированных элементов: рецепторов, ферментов, образование детергент-
ных компонентов) и влечет за собой дестабилизацию мембраны в целом. 

Далее мы рассчитали значимые физико-химические мембранные фак-
торы риска возникновения синдрома вегетативной дисфункции у младших 
школьников. Таковыми были низкий показатель кальций-связывающей 
способности мембран (КССМ <4,89, отн.ед.), в 7 раз повышает риск воз-
никновения СВД (показатель отношения шансов 7,16; 95% ДИ 3,51-12,44), 
высокие значения показателей: мембраносвязанной воды (МСВ >0,02 отн.
ед., 498нм.) в 6,5 раз возрастает риск (показатель отношения шансов 6,56; 
95% ДИ 3,44-9,40), текучести поверхностных слоев мембраны (ТПСМ 
>2,54 отн.ед.) практически в 5 раз увеличивает этот риск (показатель от-
ношения шансов 4,95; 95% ДИ 2,26-11,18) и коэффициента асимметрии 
текучести (КАТ >4,27) в 3 раза повышает данный риск (показатель отно-
шения шансов 3,10; 95% ДИ 1,38-7,46). Следовательно, при отклонении 
значения одного этих показателей ниже или выше указанных величин ре-
гистрируется высокий риск развития СВД у младших школьников.

Заключение
Обобщая вышеизложенное, следует констатировать, что у детей с СВД 

выявлены преобразования в периферическом звене ВНС на уровне клеточ-
ных мембран, характеризующиеся изменениями их физико-химических 
свойств: увеличением содержания мембраносвязанной воды, модуляци-
ей поверхностного заряда, снижением функции аккумуляции кальция, и 
соответственно, увеличением показателя дестабилизации структуры мем-
браны. Эти структурно-морфологические изменения в мембранах эритро-
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цитов обуславливают формирование у детей младшего школьного возраста 
с СВД «лабильного» типа мембран с повышенной текучестью поверхност-
ных слоев и выраженной асимметрией липидного бислоя. По нашему мне-
нию, преобразования в структуре мембран эритроцитов сказываются на 
ее функциональной активности, а именно, на чувствительности мембран 
к биорегуляторам ВНС, что может являться важнейшим дополнительным 
патогенетическим фактором формирования СВД у младших школьников. 

Для осуществления персонифицированного подхода к ранней диагно-
стике СВД у детей младшего школьного возраста необходимо своевремен-
ное проведение диагностических мероприятий по установлению значимых 
анамнестических и биофизических (на уровне мембран) факторов риска. 
Полученные результаты позволят включить обследуемого школьника в 
группу риска по психосоматическим заболеваниям для динамического на-
блюдения и своевременного проведения профилактических мероприятий. 

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов. 
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