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В заключительной части обзора делается вывод о том, что у женщин при беременности и в родах меня-
ются фоновые свойства эритроцитов венозной крови и характер их реагирования на воздействие адреналина, 
ацетилхолина, окситоцина, серотонина, прогестерона, эстрогена и других биологически активных веществ, 
т. е. изменяется эффективность активации соответствующих G-белок-ассоциированных рецепторов (GPR). 
Предполагается, что эти изменения, являющиеся индикаторами течения беременности и родов, происходят 
под влиянием активации мембранных рецепторов прогестерона и эстрогенов и в результате изменения со-
держания в крови эндогенных модуляторов GPR (например, эндогенного сенсибилизатора бета-адреноре-
цепторов). Предложена классификация показателей функционального состояния эритроцитов с позиций диа-
гностики угрозы преждевременных родов (УПР) и оценки вероятности перехода УПР в преждевременные 
роды (ПР), включающая: 1) малоинформативные показатели (8), значения которых не изменяются при бере-
менности, в родах и при наличии УПР; 2) показатели (9), значения которых у женщин с УПР такие же, как  
у рожениц, но отличаются от значений, наблюдаемых у женщин без УПР; они подтверждают наличие УПР, 
но не позволяют оценить вероятность перехода УПР в ПР; 3) показатели (9), значения которых у женщин 
с УПР такие же, как у женщин без УПР, но иные, чем у рожениц; они не позволяют утверждать наличие  
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Классификация показателей функцио-
нального состояния эритроцитов

Итак, анализ данных литературы [1–28], 
в т. ч. полученных в лаборатории физиологии 
мышц и биологически активных веществ Вят-
ского государственного университета [1, 3–10, 
15, 18–28], дает нам основание сформулировать 
два важных, с нашей точки зрения, положения.

Первое положение. У женщин при бере-
менности и в родах меняются фоновые свойства 
эритроцитов венозной крови и характер их ре-
агирования на воздействие адреналина, ацетил-

у женщин УПР, но дают основание оценить риск перехода УПР в ПР; 4) показатели (1), значения кото- 
рых у женщин с УПР иные, чем у женщин без УПР и у рожениц; они позволяют диагностировать УПР  
и оценивать риск перехода УПР в ПР. К последней группе относится показатель ОРЭДВ45, отражающий  
характер влияния адреналина (10-10–10-6 г/мл) на осмотическую резистентность эритроцитов в условиях их 
45-секундной экспозиции в дистиллированной воде.

Ключевые слова: функциональное состояние эритроцитов, индикаторы угрозы преждевременных 
родов, осмотическая резистентность эритроцитов, седиментация эритроцитов, агрегация эри-
троцитов, агглютинация эритроцитов. 

холина, окситоцина, серотонина, прогестерона, 
эстрогена и других биологически активных 
веществ (БАВ), т. е. изменяется эффектив-
ность активации соответствующих G-белок-
ассоциированных эритроцитарных рецепторов 
или их изоформ (табл. 1, 2, см. с. 62). Эти изме-
нения служат индикаторами течения беременно-
сти, т. к. отражают состояние системы регуляции 
сократительной деятельности матки. Вероят-
нее всего, они происходят под влиянием акти-
вации мембранных рецепторов прогестерона  
и эстрогенов, которые, в свою очередь, изменяют  

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ, ОТРАЖАЮЩИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ У ЖЕНЩИН

Показатель
Беременные (триместры)

Роженицы Женщины с УПР ИсточникI II III
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)

1. Фоновая CОЭ 
цитратной крови 
(СОЭцит) 

Максимум в III триместре
Ниже,  
чем у 

беременных

Ниже,  
чем у 

беременных
[1, 2]

2. Фоновая СОЭ 
гепаринизированной 
крови (СОЭгеп)

Постепенно возрастает, максимум – в родах
Выше,  
чем у 

беременных
[3–5]

3. Влияние 
адренергических 
веществ на СОЭцит

ê

ê

(но в меньшей степени,  
чем у беременных)

[1, 2]

4. Влияние адреналина 
(10-6 г/мл) на СОЭгеп 

▬ [3, 5]

5. Влияние 
ацетилхолина 
(10-6 г/мл) на CОЭгеп

ê ▬ é ▬ [3, 6]
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Показатель
Беременные (триместры)

Роженицы Женщины с УПР ИсточникI II III
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)

6. Влияние окситоцина 
(10-6 МЕ/мл) на СОЭгеп

ê [3, 6]

7. Влияние окситоцина 
(10-2 МЕ/мл) на СОЭгеп

▬ ê ▬ [3, 6]

8. Влияние дидро- 
гестерона (10-6 г/мл) 
на эффективность 
активации атозибан-
чувствительных ОР  
(по СОЭгеп)

▬
Нe

иссл.
▬

Нe
иссл.

é

(т. е. повышает 
способность 
окситоцина  

(10-6–10-3 МЕ/мл) 
снижать СОЭгеп

[7]

9. Влияние дидро- 
гестерона (10-9–10-6 г/мл) 
на СОЭгеп 

▬
é

(10-9 
г/мл)

▬
ê

(10-8, 10-9 г/мл) [4, 6]

10. Влияние эстрадиола 
валерата (10-9–10-6 г/мл) 
на СОЭгеп

▬
ê

(10-6 г/мл)
ê

(10-9, 10-6 г/мл)
ê

(10-8–10-6 г/мл) [4, 6]

Осмотическая резистентность эритроцитов (ОРЭ)

11. Фоновая ОРЭДВ  
(Т50, с) 69,0 77,0 84,4

85,3 
(как у 

беременных)

83,9
(как у 

беременных)
[8–10]

12. ОРЭβ-АРМ 
(ОРЭ на фоне 
пропранолола)

Не иссл.

20–90 усл. ед. [12] или 
(23,3±3,1) усл.ед. [13];  

при беременности и в родах 
не меняется [13]

Не иссл. [12, 13]

13. Влияние 
пропранолола 
(10-8–10-5 г/мл) 
на ОРЭ37

é

(как у небеременных) Не иссл.
é

(меньше, чем  
у беременных)

[15]

14. Влияние адреналина 
(10-10–10-6 г/мл) на ОРЭ37

é

(как у небеременных) Не иссл.
é

(меньше, чем  
у беременных)

[15]

15. Влияние адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) или 
гинипрала  
(10-10–10-5 г/мл) на ОРЭ37

ê Не иссл.

ê

(меньше, чем 
у беременных; 

усиливается 
милдронатом)

[17]

16. Влияние адреналина 
(10-10–10-6 г/мл) 
на ОРЭДВ45

ê

(10-10, 10-8,
10-7 г/мл)

ê

(10-9  

г/мл)

ê

(10-7, 10-6 г/мл; 
как у 

беременных)

▬
(эффект ниже, 

чем у 
беременных)

[9, 10, 18]

Продолжение табл. 1
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Показатель
Беременные (триместры)

Роженицы Женщины с УПР ИсточникI II III
Осмотическая резистентность эритроцитов (ОРЭ)

17. Влияние  
ацетилхолина (10-10–10-5)  
на ОРЭДВ45

▬ Не иссл. [19]

Время начала агглютинации эритроцитов (ВНА)

18А. Фоновое ВНАСПА, с 13,0 13,0 12,0
11,0  

(как у 
беременных)

Не иссл. [20–21]

18Б. Фоновое ВНАСПА, с 13,0 13,0 12,0
11,0  

(как у 
беременных)

10,0
(как у 

беременных  
и рожениц)

[22]

18В. Фоновое ВНАСПА, с 10,0 9,0 10,0
9,5  

(как у 
беременных)

8,0  
(как у 

беременных  
и рожениц)

[23]

19А. Фоновое ВНАМА, с 16,0 11,5 11,0
11,0  

(как у 
беременных)

10,0  
(как у 

беременных  
и рожениц)

[24]

19Б. Фоновое ВНАМА, с 17,0 11,0 13,5
14,5  

(как у 
беременных)

11,0  
(как у 

беременных  
и рожениц)

[25]

19В. Фоновое ВНАМА, с Не 
иссл. 18,0 Не

иссл.

15,0  
(как у 

беременных)

10,5  
(как у 

беременных  
и рожениц)

[26]

20. Фоновое ВНАФГАг, с 34,5 73,0

70,0  
(выше, 

чем  
в I три-
местре)

116,5 (выше, чем 
у беременных)

56,0  
(ниже, чем  
у рожениц,  
и такое же,  

как у 
беременных)

[25]

21. Фоновое ВНАФГАф, с 18,0 21,5 20,5 35,0 (выше, чем  
у беременных)

27,5  
(ниже, чем  
у рожениц,  

но выше, чем  
у беременных

[25]

22А. Влияние 
адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАСПА

▬
é

(10-10 
г/мл)

é

(10-10,
10-8–10-6 

г/мл)

ê

(10-10–10-6 г/мл) Не иссл. [20, 21]

Продолжение табл. 1
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Показатель
Беременные (триместры)

Роженицы Женщины с УПР ИсточникI II III
Время начала агглютинации эритроцитов (ВНА)

22Б. Влияние 
адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАСПА

▬
é

(10-10 
г/мл)

é

(10-10,
10-8–10-6 

г/мл)

ê

(10-10–10-6 г/мл) [22]

23А. Влияние 
адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАМА

▬ [26]

23Б. Влияние 
адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАМА

é

(10-10, 
10-9  
г/мл

é

(10-10, 
10-7, 
10-6 
г/мл

▬
ê

(10-5 г/мл) [27]

24. Влияние адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАФГАг

é

(10-10, 
10-9  

г/мл)

▬
ê

(10-8 г/мл)
▬ [27]

25. Влияние адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) 
на ВНАФГАф

é

(10-9  
г/мл)

é

(10-9, 
10-7,  
10-5 

г/мл)

é

(10-10,
10-8–10-6 

г/мл)

ê

(10-7 г/мл)
ê

(10-6 г/мл) [27]

26. Влияние 
ацетилхолина 
(10-10–10-6 г/мл) 
на ВНАСПА

▬
ê

(10-10 
г/мл)

é

(10-9,
10-7,

10-6 г/мл)

ê

(10-8–10-6 г/мл) [22]

27. Влияние окситоцина 
(10-6–10-2 МЕ/мл)  
на ВНАСПА 

é

(10-3,
10-2 

МЕ/мл)

▬
é

(10-2 МЕ/мл)
▬ [23]

28. Влияние серотонина 
(10-8–10-4 г/мл) 
на ВНАМА

ê

(10-8–10-6 
г/мл)

▬
ê

(10-7, 10-4 
г/мл)

ê

(10-8, 10-7 г/мл)
▬ [24]

29А. Влияние 
дидрогестерона  
(10-9–10-6 г/мл) 
на ВНАМА 

▬ ê

(10-9 г/мл)
▬ [26]

Продолжение табл. 1
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реакцию эритроцитов на адреналин и другие 
БАВ. Не исключено и влияние прогестерона 
и эстрогенов (через их ядерные рецепторы) 
на экспрессию их мембранных рецепторов  
в эритроцитах, которое может быть реализо-
вано еще до момента превращения ядерных 
эритроцитов в безъядерные, т. е. до их выхода 
из костного мозга. Возможны и другие при-
чины, вызывающие изменения свойств эри-
троцитов и их реактивности, среди которых –  
изменение содержания в крови эндогенных 
модуляторов эффективности активации соот-
ветствующих мембранных рецепторов эри-
троцитов, например эндогенного сенсиби-
лизатора бета-адренорецепторов (ЭСБАР), 
уровень которого возрастает при беременно-
сти [29].

Второе положение. Анализ данных лите-
ратуры [1–28] позволил выделить 4 типа пока-
зателей (с точки зрения их информативности), 
характеризующих свойства эритроцитов жен-
щин и их изменения при беременности.

Первый тип представлен 5 группами пока-
зателей, значения которых не изменяются при 
беременности, в родах и при наличии угрозы 
преждевременных родов (УПР). С точки зре-
ния диагностики УПР и оценки риска перехода 
УПР в преждевременные роды (ПР) их можно 
расценивать как малоинформативные. Среди 
них показатели (см. табл. 1):

№ 4 – влияние адреналина (10-6 г/мл) на ско-
рость оседания эритроцитов гепаринизирован-
ной венозной крови (СОЭгеп), которое отсутствует  
у рожениц, женщин с УПР и без УПР [3, 5];

Показатель
Беременные (триместры)

Роженицы Женщины с УПР ИсточникI II III
Время начала агглютинации эритроцитов (ВНА)

29Б. Влияние 
дидрогестерона  
(10-9–10-6 г/мл) 
на ВНАМА

▬ Не иссл. [28]

30. Влияние 
дидрогестерона  
(10-6 г/мл) на способность 
адреналина (10-10–10-5 г/мл) 
изменять ВНАМА

Не 
иссл. ▬

é
(рост эффективности активации 

альфа1-АР)
[26]

31А. Влияние 
эстрадиола 
(10-9–10-6 г/мл) 
на ВНАМА

Не 
иссл. ▬ [26]

31Б. Влияние 
эстрадиола 
(10-9–10-6 г/мл) на ВНАМА 

▬
é

(10-9 
г/мл)

ê
(10-9, 10-8 

г/мл)
ê

(10-6 г/мл) Не иссл. [28]

32. Влияние эстрадиола 
(10-6 г/мл) на способность 
адреналина (10-10– 
10-5 г/мл)  
изменять ВНАМА

Не 
иссл. ▬

é
(рост эффективности активации 

альфа1-АР)
[26]

Примечание. Символы é,ê или ▬ означают, что исследуемое вещество соответственно повышает, снижает или 
не влияет на указанный показатель.

Окончание табл. 1
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№ 6 – влияние окситоцина в низкой концен-
трации (10-6 МЕ/мл) на СОЭгеп, которое прояв-
ляется в снижении СОЭгеп у рожениц, женщин 
с УПР и без УПР [3, 6];

№ 11 – значения фоновой ОРЭДВ, в частности 
показателя Т50, которые одинаковы у рожениц, 
женщин с УПР и без УПР, хотя у всех них эти зна-
чения выше, чем у небеременных женщин [8–10]. 
Напомним, ОРЭДВ – осмотическая резистентность 
эритроцитов, определяемая по числу негемолизи-
рованных эритроцитов при их 30–120 секундной 
экспозиции в дистиллированной воде (ДВ) в при-
сутствии 2,5 мМ СаCl2. Показатель Т50 отражает 
длительность экспозиции при 20 °С, при которой 
подвергаются гемолизу 50 % эритроцитов;  

№ 18В и 19 (А, Б и В) – значения фонового 
времени начала агглютинации, индуцирован-
ной сывороточными поликлональными анти-

телами (ВНАСПА) [22, 23] и моноклональными 
антителами (ВНАМА) [24–26], которые одина-
ковы у рожениц, женщин с УПР и без УПР;

№ 31А – влияние эстрадиола валерата (10-9–
10-6 г/мл) на ВНАМА, которое отсутствует у роже-
ниц, женщин с УПР и без УПР [26].

Второй тип представлен 7 группами пока-
зателей. В частности, это 5 групп показателей, 
значения которых у женщин с УПР такие же, 
как у рожениц, но отличаются от значений, на-
блюдаемых у женщин без УПР; они подтверж-
дают наличие УПР, но не позволяют оценить 
вероятность перехода УПР в ПР. Среди них по-
казатели (см. табл. 1):

№ 1 и 2 – значения фоновой скорости осе-
дания эритроцитов цитратной венозной крови 
(СОЭцит) и гепаринизированной  крови (СОЭгеп), 
которые у рожениц и женщин с УПР иные,  

Таблица 2 
НАПРАВЛЕННОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭРИТРОЦИТОВ  

ПРИ АКТИВАЦИИ СООТВЕТСТВУЮЩИХ РЕЦЕПТОРОВ (по данным [1–13, 15, 17–28])

Показатель
Адренорецепторы Холинорецепторы ОР

СР mRP mRE
β1 β2 β3 α1 α2 M1 M2 M3 M4 A+ A-

СОЭцит ê Не иссл.

СОЭгеп Не иссл. ê/é ê é
Не 

иссл. ê/é ê

ОРЭ37 
(по [15])

▬ é
Не 

иссл. ê Не иссл.

ОРЭ37 
(по [17])

▬ ê
Не 

иссл. é Не иссл.

ОРЭДВ45 é ê
Не 

иссл. é ▬ ê ▬ Не иссл.

ВНАСПА
▬ é

Не 
иссл. ê ▬ ê é ê é Не иссл.

ВНАМА
▬ é

Не 
иссл. ê ▬ Не иссл. ê

Не 
иссл.

ВНАФГАг
▬ é

Не 
иссл. ê ▬ Не иссл.

ВНАФГАф
▬ é

Не 
иссл. ê ▬ Не иссл. é ê

Не 
иссл. é (А+) Не 

иссл.
Примечание:  ОР – окситоциновые рецепторы (A+ – атозибанчувствительные; A- – атозибаннечувствительные); 
СР – серотониновые (5HT-) рецепторы; мRP – мембранные рецепторы прогестерона; mRE – мембранные рецеп-
торы эстрогенов.
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чем у женщин без УПР; характер этих различий 
зависит от метода оценки СОЭ: в частности, фо-
новые значения СОЭцит у рожениц и женщин с 
УПР ниже, чем у женщин без УПР [1, 2], а фоно-
вые значения СОЭгеп у рожениц и женщин с УПР, 
наоборот, выше, чем у женщин без УПР [3–5];

№ 3, 22Б и 25 – эффективность активации  
β2-АР эритроцитов: у рожениц и женщин  
с УПР она ниже, чем у женщин без УПР, если 
судить по изменению под влиянием адрена-
лина или адренергических средств СОЭцит, 
ВНАФГАг и ВНАФГАф (время начала агглютина-
ции эритроцитов, индуцированной солевыми 
экстрактами  из семян гороха посевного (1:5) 
или фасоли обыкновенной (1:50) соответствен-
но). Действительно, у рожениц и женщин с УПР 
степень снижения СОЭцит под влиянием адрена-
лина (10-14–10-6 г/мл) и других адренергических 
средств (пропранолола, атенолола, ницерголина, 
гинипрала) ниже, чем у женщин без УПР [1, 2]. 
У рожениц и женщин с УПР адреналин (10-10– 
10-6 г/мл) снижает ВНАСПА, т. е. проявляет эффект 
активации α-АР, а у женщин без УПР адреналин 
либо повышает ВНАСПА (т. е. проявляет эффект 
активации β2-АР), либо не изменяет ВНАСПА [22]. 
Аналогично, у рожениц и женщин с УПР адре-
налин (10-10–10-6 г/мл) снижает ВНАФГАф, т. е. про-
являет эффект активации α-АР, а у женщин без 
УПР адреналин повышает ВНАФГАф, т. е. прояв-
ляет эффект активации β2-АР [27];

№ 10 – влияние эстрадиола валерата (10-9– 
10-6 г/мл) на СОЭгеп: он снижает СОЭгеп у ро-
жениц (10-9 и 10-6 г/мл) и женщин с УПР (10-8– 
10-6 г/мл), а также у беременных в III триместре 
(10-6 г/мл), но не изменяет СОЭгеп у беременных 
в I и II триместрах [4, 6];

№ 26 – влияние ацетилхолина (АХ, 10-10– 
10-6 г/мл) на ВНАСПА эритроцитов: у рожениц 
и женщин с УПР он снижает ВНАСПА, а у жен-
щин без УПР либо повышает, либо не изменяет 
его; при этом разнонаправленность эффектов 
АХ объясняется активацией разных изоформ 
М-холинорецепторов [22];

№ 30 и 32 – влияние дидрогестерона  
(10-6 г/мл) и эстрадиола валерата (10-6 г/мл) на 
адренореактивность эритроцитов. Эти гормоны 

за счет активации mRP и mRE соответственно 
усиливают способность адреналина снижать 
ВНАМА у рожениц и женщин с УПР, т. е. повы-
шают эффективность активации α1-АР эритро-
цитов,, а у женщин без УПР они не влияют на 
эффект адреналина [26].

Ко второму типу можно также отнести еще 
2 группы показателей, указывающих на отличие 
женщин с УПР от женщин без УПР, но сведения 
о роженицах по ним отсутствуют (см. табл. 1):

№ 8 – влияние дидрогестерона (10-6 г/мл) на 
эффективность активации атозибанчувствитель-
ных окситоциновых рецепторов (ОР) под влия-
нием окситоцина (10-6–10-3 МЕ/мл), оцениваемую 
по степени снижения СОЭгеп: у женщин с УПР 
дидрогестерон повышает эффективность актива-
ции атозибанчувствительных ОР, а у женщин без 
УПР – не влияет на этот процесс [7];

№ 13–15 – эффективность активации β2-АР, 
оцениваемую по изменению ОРЭ37 под влияни-
ем адренергических средств: у женщин с УПР 
она ниже, чем у беременных без УПР. Об этом 
свидетельствует более низкая степень повы-
шения ОРЭ37 у женщин с УПР под влиянием 
пропранолола (10-8–10-5 г/мл) или адреналина  
(10-10 г/мл) в условиях 30-минутной экспози-
ции эритроцитов при 37 °С в 0,40 %-м раство-
ре NaCl [15], а также под влиянием адреналина 
(10-10–10-5 г/мл) или гинипрала (10-10–10-5 г/мл)  
в этих же условиях [17]. 

Третий тип представлен 6 группами показа-
телей, значения которых у женщин с УПР такие 
же, как у женщин без УПР, но иные, чем у ро-
жениц. Эти показатели не позволяют говорить 
о наличии у женщин УПР, но дают основание 
оценить риск перехода УПР в ПР, который будет 
возрастать при приближении значений этих по-
казателей у женщин с УПР к значениям, харак-
терным для рожениц. Среди них (см. табл. 1):

№ 5 – влияние АХ (10-6 г/мл) на СОЭгеп, кото-
рое проявляется в повышении СОЭгеп у рожениц 
и в отсутствии изменения этого показателя у жен-
щин с УПР и без УПР [3, 6];

№ 7 и 27 – влияние окситоцина (10-2 МЕ/мл) 
на СОЭгеп или на ВНАСПА, которое про-
является в их изменении у рожениц и в  
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отсутствии подобных изменений у женщин  
с УПР или без УПР. Действительно, окситоцин 
(10-2 МЕ/мл) снижает СОЭгеп у рожениц, но не вли- 
яет на этот показатель у женщин с УПР и без УПР 
[3, 5]. Аналогично, окситоцин (10-2 МЕ/ мл) повы-
шает ВНАСПА у рожениц, но не влияет на этот по-
казатель у женщин с УПР и без УПР [23];

№ 20 и 21 – фоновые значения ВНАФГАг  
и ВНАФГАф, которые у женщин с УПР ниже, чем 
у рожениц (для ВНАФГАг – 56 с против 116,5 с; 
для ВНАФГАф – 27,5 с против 35,6 с). При этом 
у женщин с УПР этот показатель ниже, чем  
у женщин без УПР, что выявлено в отношении 
ВНАФГАг (56 с против 70–73 с), или, наоборот, 
выше, чем у женщин без УПР, что выявлено  
в отношении ВНАФГАф (27,5 с против 20,0 с или 
21,5 с) [25];

№ 23Б и 24 – эффективность активации  
β2-АР, оцениваемую по ВНА, которая у жен-
щин с УПР иная, чем у рожениц, при этом ха-
рактер различий зависит от способа индукции 
агглютинации [27]. В частности, если судить по 
ВНАФГАг (показатель № 24), то эффективность 
активации β2-АР у женщин с УПР выше, чем  
у рожениц, но такая же, как у женщин без УПР, 
т. к. адреналин не влияет на ВНАФГАг  у женщин 
с УПР и без УПР, но снижает этот показатель 
у рожениц, т. е. проявляет эффект активации 
α-АР [27]. Если же судить по ВНАМА (показатель  
№ 23Б), то у женщин с УПР эффективность ак-
тивации β2-АР, наоборот, ниже, чем у рожениц, 
и ниже, чем у женщин без УПР, т. к. адреналин 
снижает ВНАМА, т. е. проявляет эффект актива-
ции α-АР, у женщин с УПР и не влияет на ВНАМА  
у рожениц и женщин без УПР [27];

№ 28 – влияние серотонина (10-8–10-4 г/мл) 
на ВНАМА: серотонин снижает ВНАМА у роже-
ниц и не влияет на ВНАМА у женщин с УПР  
и без УПР (II триместр), либо снижает  
ВНАМА у женщин без УПР в I и III тримест- 
рах [24];

№ 29А – влияние дидрогестерона (10-9– 
10-6 г/мл) на ВНАМА: он снижает ВНАМА у ро-
жениц и не влияет на ВНАМА у женщин с УПР  
и без УПР [26].

Вероятно, особое место занимает показатель 
№ 16 (см. табл. 1) – влияние адреналина (10-10– 
10-6 г/мл) на ОРЭДВ45. Действительно, у беремен-
ных (I, II и III триместры) и рожениц адрена-
лин снижает число эритроцитов, не подвергну-
тых гемолизу в ДВ в присутствии 2,5 мМ СаCl2 
и агонистов соответствующих рецепторов 
при их 45-секундной экспозиции, а у женщин  
с УПР он не влияет на число таких эритроци-
тов. С одной стороны, показатель № 16 можно 
отнести к показателям второго типа, т. е. ука-
зывающим на наличие УПР, а с другой сторо-
ны – к показателям третьего типа, которые по-
зволяют оценивать вероятность перехода УПР  
в ПР. Следовательно, пока обнаружен лишь один 
показатель, который способен одновременно 
диагностировать УПР и оценить вероятность 
перехода УПР в ПР. Не исключено, что будущие 
исследования расширят эту четвертую группу 
наиболее информативных показателей функци-
онального состояния эритроцитов.

Таким образом, обзор данных литерату-
ры, в т. ч. полученных в нашей лаборатории,  
в практическом отношении позволяет выделить 
те показатели, которые подтверждают наличие 
у женщины УПР, но не дают возможность оце-
нить риск перехода УПР в ПР, а также выделить 
показатели, которые не подтверждают наличие 
у женщины УПР, но позволяют оценить риск 
перехода УПР в ПР; и наконец, можно говорить  
о четвертой группе показателей, которые по-
зволяют одновременно диагностировать УПР  
и оценить вероятность перехода УПР в ПР. В ка-
кой степени предлагаемая классификация пока-
зателей функционального состояния эритроци-
тов окажется клинически приемлемой, точной  
и полезной – покажут будущие исследования.
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  BACKGROUND AND BAS-INDUCED CHANGES IN ERYTHROCYTE FUNCTIONAL 
STATE AS INDICATORS OF THE THREAT OF PRETERM LABOUR IN WOMEN (Part 3)

The final part of this review concludes that women during pregnancy and labour experience 
changes in the background properties of erythrocytes in venous blood and their response to adrenaline, 
acetylcholine, oxytocin, serotonin, progesterone, estrogen and other biologically active substances, i.e. 
changes in activation efficiency of corresponding G-protein-coupled receptors (GPRs). It is hypothesized 
that these changes, which are indicators of the course of pregnancy and labour, occur due to the 
activation of membrane progesterone and estrogen receptors and as a result of changes in blood levels 
of endogenous GPR modulators (such as endogenous sensitizer of  beta-adrenergic receptors). The 
article suggests a classification of the indicators of erythrocyte functional state in terms of diagnosing 
threatened preterm labour (TPL) and evaluating the probability of TPL transition to preterm labour (PL). 
It consists of four groups: 1) uninformative indicators (8) whose values ​​do not change during pregnancy, 
labour and in the presence of TPL; 2) indicators (9) whose values in ​​women with TPL are the same as in 
parturients but differ from those observed in women without TPL; these indicators confirm the presence 
of TPL but do not allow us to estimate the probability of TPL transition to PL; 3) indicators (9) whose 
values ​​in women with TPL are the same as in women without TPL but differ from those in parturients; 
they do not allow us to confirm the presence of TPL, but give grounds for evaluation of the risks of TPL 
transition to PL; 4) indicators (1) whose values in ​​women with TPL differ from those in women without 
TPL and parturients; they allow us to diagnose TPL and assess the risks of TPL transition to PL. Thе  
latter group includes the ОREDW45 index, which reflects the effect of adrenaline (10-10–10-6 g/ml) on the 
osmotic resistance of erythrocytes at their 45-second exposure in distilled water.

Keywords: erythrocyte functional state, indicators of threatened preterm labour, erythrocyte osmotic 
resistance, erythrocyte sedimentation, erythrocyte aggregation, erythrocyte agglutination.  
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