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Резюме. Цель работы — изучить окситоциноре-
активность эритроцитов женщин при неосложнен-
ном течении беременности и родах, а также при угро-
зе преждевременных родов и влияние на нее дидроге-
стерона. 

Материал и методы исследования. Исследова-
ли эритроциты гепаринизированной венозной кро-
ви женщин с неосложненным течением беременности 
(I, II и Ш триместры), женщин с угрозой преждевре-
менных родов (УПР) и рожениц (I период). Оценива-
ли изменение агглютинирующей и седиментационной 
способности эритроцитов под влиянием окситоцина 
(ОТ, 10-7–10-3 МЕ/мл), дидрогестерона (водораствори-
мого аналога прогестерона, 10-8–10-5 г/мл), атозибана 
(блокатора окситоциновых рецепторов), а также сме-
си окситоцина совместно с дидрогестероном (10-6 г/
мл), или совместно с атозибаном (10-6 г/мл). Способ-
ность к агглютинации оценивали по времени начала 
агглютинации (ВНА) эритроцитов, индуцированной 
солевым экстрактом семян фасоли обыкновенной, со-
держащим фитогемагглютинин (ФГАф), а седимента-
ционную способность оценивали по СОЭ, используя 
модифицированный нами метод Панченкова. 

Abstract. The purpose of the study was to investigate 
the oxytocinoreactivity of erythrocytes and the influence 
of dydrogesterone on it at women with uncomplicated 
pregnancy and labor as well as women with the threat of 
premature birth.

Material and methods of investigation. The 
erythrocytes of heparinized venous blood of women 
with uncomplicated course of pregnancy (I, II and III 
trimesters), women with the threat of premature labor 
(TPL) and parturient women (I period) was investigate. 
The agglutination and sedimentation capacity of 
erythrocytes was evaluated under the influence of 
oxytocin (OT, 10-7–10-3 IU/ml), dydrogesterone (water-
soluble progesterone analog, 10-8–10-5 g/ml), atosiban 
(oxytocin receptor blocker), as well as mixtures of 
oxytocin together with dydrogesterone (10-6 g/ml), 
or together with atosiban (10-6 g/ml). Agglutination 
ability was assessed by changing of the start time of 
agglutination (STA) of erythrocytes induced by salt 
extract of bean seeds, containing phytohemagglutinin 
(PHAb), and the sedimentation capacity was assessed 
according to the ESR by our modified Panchenkov 
method.
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Результаты исследования. Окситоцин (в той или 
иной концентрации) во всех группах снижал ВНАФГАф, 
т.е. повышал скорость агглютинации. Атозибан (10-10–
10-6 г/мл) снижал фоновое ВНАФГАф у беременных (II, 
III) и рожениц, но не изменял его при УПР, а в кон-
центрации 10-6 г/мл блокировал снижение ВНАФГАф на 
окситоцин у беременных (I и II) и при УПР, но усили-
вал снижение ВНАФГАф у рожениц. Дидрогестерон (10-6 
г/мл) не влиял во всех группах на фоновое ВНАФГАф, 
но повышал ответ на окситоцин у беременных (II) и 
снижал его в остальных группах. Показано, что фоно-
вые значения СОЭ при беременности возрастают. Во 
всех пяти группах низкие (10-7, 10-6 МЕ/мл) концен-
трации окситоцина снижали СОЭ, а высокие (10-4, 10-3 
МЕ/мл) — либо не изменяли СОЭ, либо повышали ее. 
Во всех группах дидрогестерон (10-6 г/мл) не влиял на 
фоновую СОЭ, но блокировал ответ эритроцитов на 
низкие концентрации окситоцина (кроме беременных 
II) и изменял характер ответа на высокие концентра-
ции (вместо повышения СОЭ окситоцин снижал ее). 

Выводы. При беременности, в родах, а также при 
УПР меняется характер ответа эритроцитов на окси-
тоцин, прогестерон и атозибан. Прогестерон способен 
негеномно изменять эффективность активации окси-
тоциновых рецепторов (ОТР) — снижать ее при бе-
ременности и повышать в родах. Это вскрывает еще 
один механизм действия прогестерона как основно-
го гормона, обеспечивающего оптимальную сократи-
тельную деятельность матки при вынашивании пло-
да. Результаты опытов с атозибаном указывают на ге-
терогенность окситоциновых рецепторов в эритроци-
тах и дают основание выделить атозибанблокируемые 
(ОТРБА) и атозибаннеблокируемые (ОТРНБА,) или ато-
зибанактивируемые (ОТРАА) окситоциновые рецеп-
торы. ОТРБА обладают высокой чувствительностью к 
ОТ, а их активация снижает СОЭ. Наоборот, ОТРНБА 
(или ОТРАА) имеет низкую чувствительность к ОТ, а 
их активация повышает СОЭ. При беременности в 
эритроцитах преимущественно выявляются ОТРБА, 
а в родах — ОТРНБА. Результаты исследования могут 
быть использованы в клинической практике при оцен-
ке состояния механизмов регуляции сократительной 
деятельности матки.

Ключевые слова: беременность, роды, угроза пре-
ждевременных родов, эритроциты, агглютинация, се-
диментация, окситоцин, атозибан, прогестерон
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Results of the study. Oxytocin (in one or another con-
centration) in all groups reduced STAPHAb, those acceler-
ated of agglutination rate. Atosiban (10-10–10-6 g/ml) re-
duced the background STAPHAb in pregnant women (II, 
III) and parturient women, but did not change it at wom-
en with TPL, and at a concentration of 10-6 g/ml atosiban 
blocked the reduction of STAPHAb to oxytocin in pregnant 
women (I and II) and at woman with TPL, but increased 
the decrease of STAPHAb in parturient women. Dydroges-
terone (10-6 g/ml) in all groups did not affect on the back-
ground STAPHAb but increased the response of erythrocytes 
to oxytocin at pregnant women (II), and reduced it in the 
remaining groups. When assessing ESR, it was shown that 
background values of ESR during pregnancy increase. In 
all five groups, low concentrations of oxytocin (10-7, 10-6 

IU/ml) reduced ESR, and high concentrations (10-4, 10-3 

IU/ml) either did not change ESR, or increased it. In all 
groups, dydrogesterone (10-6 g/ml) did not affect back-
ground ESR, but blocked the response of erythrocytes to 
low concentrations of oxytocin (except for pregnant wom-
en II) and changed the nature of the response to high con-
centrations of oxytocin (instead of increasing ESR oxyto-
cin reduced it).

Conclusions. At pregnancy, labor and at TPL the nature 
of the response of erythrocytes to oxytocin, progesterone 
and atosiban changes. Progesterone is able non genomic 
changing the effectiveness of OTP activation — reduc-
ing it during pregnancy and increasing at labor. This re-
veals yet another mechanism of action of progesterone as 
the main hormone, which provides optimal contractile ac-
tivity of the uterus when fetus is born. The results of ex-
periments with atosiban indicate heterogeneity of oxyto-
cin receptors in erythrocytes and give a basis for its sepa-
rating atosiban-bloking receptors (OTRAB) and atosiban-
nonblocking receptors (OTRANВ) or atosiban-activated 
receptors (OTRAA) OTRAВ have a high sensitivity to OT, 
and their activation reduces ESR. Conversely, OTRANВ (or 
OTRAA) has a low sensitivity to OT, and their activation 
increases ESR. At pregnancy in erythrocytes the OTRAB 
is mainly revealed, and in labor revealed OTRANB. The re-
sults of the study can be used in clinical practice when as-
sessing the state of the mechanisms of regulation of uter-
ine contractile activity.

Keywords: pregnancy, labor, the threat of premature 
labor, erythrocytes, agglutination, sedimentation, 
oxytocin, atosiban, progesterone
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Сокращения: ВНА — время начала агглютинации 
эритроцитов, в том числе индуцированной сыворо-
точными поликлональными антителами (ВНАСПА) или 
фитогемагглютинином (ФГА) из семян фасоли обык-
новенной (ВНАФГАф); ОТ — окситоцин; ОТР — окси-
тоциновые рецепторы; ОТРБА — ОТР, блокируемые 
атозибаном; ОТРНБА — ОТР, неблокируемые атозиба-
ном, или активируемые атозибаном (ОТРАА); СДМ — 
сократительная деятельность матки; СОЭ — скорость 
оседания эритроцитов; УПР — угроза преждевремен-
ных родов. 

Введение 
Общеизвестна роль ОТ в индукции срочных и пре-

ждевременных родов и в поддержании родовой де-
ятельности [1–9]. При этом остается актуальным во-
прос о механизмах регуляции экспрессии в миоме-
трии ОТР, которые относятся к семейству рецепто-
ров, ассоциированных с G-белком, в частности, с Gq-
белком [2–4, 5, 7, 10], о регуляции эффективности ак-
тивации ОТР, в том числе с участием прогестерона 
[2, 4, 11], а также о возможности использования при 
токолизе атозибана как блокатора ОТР [6–9]. В этом 
аспекте интерес представляют данные об окситоцино-
реактивности эритроцитов, которые мы рассматрива-
ем как клетки, отражающие состояние системы регу-
ляции СДМ. Об этом состоянии можно судить по ха-
рактеру изменения свойств эритроцитов (например, 
по изменению ВНА или по изменению СОЭ под вли-
янием компонентов системы регуляции СДМ и дру-
гих веществ [12–20]. Ранее было показано [14], что 
ОТ повышает ВНАСПА у беременных женщин (1 три-
местр, 10-5 МЕ/мл) и рожениц (10-3 МЕ/мл), но не из-
меняет этот показатель у беременных во II и III три-
местрах и у женщин с УПР. Показано также [15], что 
ОТ не влияет на СОЭ у беременных женщин (I или III 
триместры), но повышает СОЭ при совместном дей-
ствии ОТ и атозибана. Это позволило говорить о су-
ществовании двух популяций ОТР в эритроцитах бе-
ременных женщин, в том числе ОТРБА и ОТНБА [15]. 
Все это указывает на необходимость более детально-
го изучения окситоцинореактивности эритроцитов бе-
ременных женщин, женщин с УПР и рожениц. В этом 
аспекте считали перспективным оценивать окситоци-
нореактивность эритроцитов по ВНАФГАф, т.е. при ис-

пользовании в качестве универсального (независимо-
го от группы принадлежности крови) индуктора аг-
глютинации фитогемагглютинина из семян фасоли 
обыкновенной (ФГАф) [16–20], а также по изменению 
СОЭ. 

Цель работы — изучить окситоцинореактивность 
эритроцитов беременных женщин (I, II и III триме-
стры), женщин с УПР и рожениц (1 период) по влия-
нию окситоцина (10-7–10-3 МЕ/мл) на такие показате-
ли как ВНАФГАф и СОЭ, а также исследовать влияние 
на эффективность активации ОТР эритроцитов бере-
менных и рожениц. атозибана (10-10–10-6 г/мл) как бло-
катора ОТР и дидрогестерона (10-6 г/мл) как водорас-
творимого аналога прогестерона. 

Материал и методы исследования
Проведено две серии опытов с эритроцитами гепа-

ринизированной венозной крови беременных жен-
щин (I, II и III триместры), женщин с УПР, не пере-
шедшей в преждевременные роды, и рожениц (I пе-
риод неосложненных родов). В серии 1 исследова-
но 50 женщин (по 10 в каждой группе), в серии 2 — 
еще 51 женщина (соответственно — 13, 10, 10, 8 и 10 
женщин). В серии 1 исследовали влияние ОТ (10-7–
10-3 МЕ/мл) на ВНАФГАф эритроцитов, т.е. при индук-
ции агглютинации солевым экстрактом из сухих се-
мян фасоли обыкновенной (Phaseolus vulgaris L), со-
держащим фитогемагглютинин (ФГАф). Экстракт го-
товили по методике [16, 17] путем суточного выдер-
живания при 4°С 1 г размельченных семян фасоли в 
50 мл раствора Кребса. Семена фасоли были приоб-
ретены в торговой сети г. Кирова в сентябре 2016 г. 
Солевой экстракт использовали в течение 1–3 дней от 
момента приготовления. В этой же серии оценивали 
влияние на ВНАФГАф атозибана (10-10–10-6 г/мл), сме-
си атозибана (10-6 г/мл) с ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл), а так-
же дидрогестерона (10-6 г/мл) и его смеси с ОТ (10-7–
10-3 МЕ/мл). Агглютинационный тест проводили при 
комнатной температуре по описанной ранее методи-
ке [12, 13, 14, 17]. Для этого на плоскость с помощью 
стеклянных глазных пипеток наносили три капли: 1) 
каплю гепаринизированной крови, 2) каплю раствора 
Кребса (контроль) или каплю этого раствора, содер-
жащего исследуемое вещество или вещества (опыт), 
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3) каплю индуктора агглютинации, т.е. солевого экс-
тракта семян фасоли, содержащего ФГАф. Затем сме-
шивали стеклянной палочкой 1-ю и 2-ю капли, а че-
рез 10 с к ним примешивали 3-ю каплю, т.е. ФГАф, и 
с этого момента определяли ВНАФГАф эритроцитов по 
появлению ее первых признаков.

В серии 2 оценивали влияние ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл), 
дидрогестерона (10-6 г/мл) и его смеси с ОТ (10-7–10-3 
МЕ/мл) на СОЭ гепаринизированной венозной крови. 
Ее определяли методом Панченкова в нашей модифи-
кации [15], которая состояла в том, что в гепаринизи-
рованную кровь вместо цитрата натрия вносили рас-
твор Кребса (контроль) или раствор Кребса, содержа-
щий исследуемое вещество в соответствующей кон-
центрации. (соотношении — 200 мкл крови и 20 мкл 
раствора Кребса, или раствора Кребса, содержащего 
исследуемое вещество (вещества) в соответствующей 
концентрации). 

В обеих сериях, проводимых параллельно, кровь ис-
следовали в пределах 2–12 часов от момента ее по-
лучения. Забор крови (по 6 мл) проводили с личного 
согласия исследуемых в вакуумные пробирки с Na-
гепарином («Ningbo Greetmed Medical Instruments Co., 
Ltd.», Китай) в женской консультации №9 г. Кирова 
и в Кировском областном клиническом перинаталь-
ном центре. В работе использовали окситоцин (Геде-
он Рихтер А.О., Венгрия), дидрогестерон (Дюфастон, 
фирма Abbott, Нидерланды), атозибан (препарат Трак-
тоцил, фирма Ферринг, Германия). Раствор Кребса со-
держал (мМ) NaСl — 136; KCl — 4,7; CaCl2 — 2,52; 
MgCl2 — 1,2; KH2PO4 — 0,6; NaHCO3 — 4,7; C6H12O6 
— 11 (pH=7,4). 

Результаты исследования выражали в виде медиа-
ны, а также 25 и 75 процентилей, а различия с кон-
тролем оценивали по непараметрическому критерию 
Уилкоксона, считая их статистически значимыми при 
р<0,05. [21]

Результаты исследования и их обсуждение
В серии 1 показано (табл. 1), что в пяти группах ме-

диана значений фонового ВНАФГАф варьировала от 
79 до 98 с. при отсутствии межгрупповых различий. 
Установлено что во всех группах ОТ снижал ВНАФГАф, 
(до 77–93% от фонового уровня), в том числе у 
беременных-I (статистически значимо для ОТ в кон-
центрации 10-3 МЕ/мл; далее — ОТ-3), у беременных-
II (ОТ-6, -5, -4 и -3), у беременных — III (ОТ-7), у 
женщин с УПР (ОТ-3) и у рожениц (ОТ-7, -4). Это 
существенно отличалось от результатов, получен-
ных при исследовании ВНАСПА [14], согласно кото-
рым ОТ не снижает, а наоборот, статистически значи-
мо повышает ВНАСПА, причем не во всех пяти груп-
пах, а лишь в двух — у беременных-I (при ОТ-5 — до 
118% от фонового ВНАСПА, при ОТ-4 — до 112%), а 
также у рожениц (ОТ-3, до 118%). В остальных груп-

пах (беременные-II,-III, женщины с УПР) ОТ не из-
менял ВНАСПА. Полагаем, что изменение ВНАСПА и 
ВНАФГАф под влиянием ОТ обусловлено активацией 
ОТР. При этом динамика изменения ВНАСПА на протя-
жении репродуктивного процесса соответствует дина-
мике чувствительности миометрия женщин к ОТ, ко-
торая, как известно [1–5, 7, 10], минимальна при бере-
менности и максимальна в родах, а динамика ВНАФГАф 
не соответствует ей. Следовательно, окситоцинореак-
тивность эритроцитов женщин, определяемая по аг-
глютинационому тесту, зависит, от природы индукто-
ра агглютинации эритроцитов (СПА или ФГА) и, ча-
стично, от этапа репродуктивного процесса. Различие 
в направленности изменений ВНА под влиянием ОТ 
(повышение ВНАСПА и снижение ВНАФГАф), косвенно 
говорит о том, что ОТ активирует разные изоформы 
ОТР. В частности, при СПА-индуцированной агглю-
тинации ОТ взаимодействует с ОТ, активация кото-
рых повышает ВНА (обозначим их как ОТРСПА), а при 
ФГА-индуцированной агглютинации ОТ взаимодей-
ствует с ОТР, при активации которых ВНА снижается 
(назовем их как ОТРФГАф). Из результатов также следу-
ет, что ОТРФГАф выявляется в эритроцитах на всех эта-
пах репродуктивного процесса, в то время как ОТРСПА 
выявляются лишь у беременных-I и у рожениц. Пред-
ставление о том, что направленность изменения ВНА 
эритроцитов под влиянием исследуемого вещества за-
висит от изоформы рецептора, подтверждают данные 
нашей лаборатории [12, 13, 16] о том, что при акти-
вации альфа-адренорецепторов (АР) эритроцитов че-
ловека ВНАСПА снижается, а при активации бета2-АР, 
наоборот, ВНАСПА возрастает.

Как известно [6, 8, 9], полипептид атозибан (Ат), при-
меняемый при токолизе, является селективным блока-
тором ОТР миометрия беременных женщин. Нами по-
казано (табл. 1), что сам по себе атозибан (10-10–10-6 г/
мл) не влияет на ВНАФГАф беременных-I и женщин с 
УПР, но статистически значимо снижает ВНАФГАф 
(до 75–83% от фона) у беременных-II (Ат-8), у 
беременных-III (Ат-10) и рожениц (Ат-8, -7, -6). Кос-
венно это говорит о наличии в эритроцитах рецепто-
ров, при взаимодействии с которыми атозибан сни-
жает ВНАФГАф. Как будет показано ниже, скорее всего, 
речь идет об ОТРНБА, т.е. об ОТР, которые не блокиру-
ются атозибаном и для которых атозибан является, ве-
роятно, неселективным агонистом. 

Показано (табл. 1), что смесь ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл) 
и атозибана (10-6 г/мл) не влияла на ВНАФГАф эритро-
цитов беременных-1 и женщин с УПР, но статистиче-
ски значимо снижала ВНАФГАф у беременных-II (ОТ-
7, -5), у беременных-III (ОТ-7, -5) и у рожениц (ОТ-7, 
-6, -5, -4 и -3). Если бы атозибан блокировал в эритро-
цитах все ОТР, то на фоне атозибана ОТ ни в одном 
случае не вызывал бы изменение ВНАФГАф, но это про-
тиворечит результатам исследования. Сопоставление 
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эффекта смеси атозибана и ОТ и эффекта ОТ показы-
вает (табл. 2), что, действительно, атозибан (10-6 г/мл) 
может блокировать способность ОТ снижать ВНАФГА.
Это отмечено для беременных-I (ОТ-3), беременных-
II (ОТ-6, -3) и женщин с УПР (ОТ-3), Но есть случаи, 
когда атозибан не блокировал (т.е. сохранял) исход-
но статистически значимый ВНАФГАф-угнетающий эф-
фект ОТ, что выявлено у беременных-II (ОТ-5 и -4 ) и 
у беременных-III (ОТ-7). Кроме того, на фоне атози-
бана сохранялась рефрактерность к ОТ, что отмечено 
для беременных-I (ОТ-7, -6, -5 и -4), беременных-III 
(ОТ-6, -4, -3) и женщин с УПР (ОТ-7, -6, -5 и -4). В ря-
де случаев атозибан оказывал парадоксальный эффект 
— он индуцировал способность ОТ вызывать стати-
стически значимое снижение ВНА, что отмечено для 
беременных-II (ОТ-7), беременных-III (ОТ-5) и у ро-
жениц (ОТ-3), либо атозибан усиливал исходно на-
блюдаемый статически значимый ВНА-угнетающий 
эффект ОТ, что установлено для рожениц (ОТ-7, -6, 
-5 и -4). Эти данные позволяют согласиться с предпо-
ложением [15] о наличии в эритроцитах двух типов 
ОТР-блокируемых атозибаном (ОТРБА) и неблокируе-
мых атозибаном (ОТРНБА), причем, последние, вероят-
но, можно также называть как ОТ, активируемые ато-
зибаном (ОТРАА). Наиболее вероятно, что популяция 
ОТРНБА существенно повышается при срочных родах, 
но не при УПР, и это связано с негеномным влиянием 
прогестерона на эритроциты, благодаря чему меняют-
ся свойства ОТР (например, ОТРБА_ переходят в ОТ-
РНБА). С точки зрения диагностики УПР и оценки ве-
роятности перехода УПР в ПР полагаем, что в усло-
виях in vitro оценка изменения ВНАФГАф под влияни-
ем атозибана (10-10–10-6 г/мл), а также смеси атозибана 
с ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл) может быть полезна в практи-
ческом отношении, так как только в родах (но не при 
УПР) проявляется способность атозибана или смеси 
атозибана с ОТ снижать ВНАФГАф. В целом, результа-
ты опытов, в которых оценивалось влияние атозиба-
на на фоновое ВНАФГАф и на ВНАФГАф-снижающий эф-
фект ОТ позволяют говорить:1) о наличии в эритро-
цитах атозибанблокируемых и атозибаннеблокируе-
мых ОТР, т.е ОТРБА и ОТРНБА; 2) о способности ато-
зибана снижать фоновое ВНАФГАФ и повышать эффек-
тивность активации ОТРНБА под влиянием ОТ; 3) о су-
щественном повышении в родах популяции ОТРНБА в 
эритроцитах.

Показано (табл. 1), что сам по себе дидрогесте-
рон (10-6 г/мл) не влияет на фоновое ВНАФГАф во 
всех пяти группах женщин. Смесь дидрогестеро-
на (10-6 г/мл) с ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл) не влияла на 
ВНАФГАф у беременных-I и у женщин с УПР, но вы-
зывала статистически значимое снижение ВНАФГАф у 
беременных-II (ОТ-7, -3), у беременных-III (ОТ-7) и 
у рожениц (ОТ-5, -4). Сопоставление эффекта сме-
си (дидрогестерон+ОТ) с эффектом ОТ показывает 

(табл. 2), что в одних случаях дидрогестерон (10-6 г/
мл) блокирует способность ОТ снижать ВНАФГАф. 
Это отмечено для беременных-I (ОТ-3), беременных-
II (ОТ-6, -5, -4), женщин с УПР (ОТ-3) и рожениц 
(ОТ-7). В других случаях дидрогестерон, наоборот, 
повышал способность ОТ снижать ВНА ФГАф, что 
отмечено для беременных-II (ОТ-7) и рожениц (ОТ-
5). В ряде случаев дидрогестерон не влиял на эффек-
тивность активации ОТP под влиянием ОТ, т.е. сохра-
нял ее высокой, что отмечено для беременных-II (ОТ-
3), беременных-III (ОТ-7) и рожениц (ОТ-4), либо со-
хранял ее низкой, что отмечено для беременных-I 
(ОТ-7, -6, -5, -4), беременных-III (ОТ-6, -5, -4, -3), 
женщин с УПР (ОТ-7, -6, -5, -4) и рожениц (ОТ-6, -3). 
Так как модулирующий эффект дидрогестерона раз-
вивается в пределах нескольких секунд, то можно 
утверждать, что он является результатом негеномного 
действия дидрогестерона, реализуемого за счет акти-
вации мембранных рецепторов прогестерона (mPR), 
среди которых, как известно [22–24], имеются не ме-
нее 5 изоформ, в том числе — альфа-, бета-, гамма-, 
сигма и эпсилон-mPR. Следовательно, негеномно 
прогестерон может модулировать эффективность ак-
тивации ОТР (в данном случае ОТРФГА) — либо сни-
жать ее, либо, наоборот, повышать ее. Исходя из пред-
ставлений о роли прогестерона при беременности, мы 
ожидали, что в опытах с эритроцитами беременных 
женщин дидрогестерон будет снижать эффективность 
активации ОТР, а родах — повышать ее. Но резуль-
таты исследований подтверждают это предположе-
ние лишь частично — у беременных женщин (I, II) и 
у женщин с УПР дидрогестерон, действительно, сни-
жает эффективность активации ОТР, а у рожениц, на-
оборот, повышает ее, индуцируя способность ОТ сни-
жать ВНАФГА. Такая же ситуация может быть харак-
терной и в отношении негеномного влияния прогесте-
рона на ОТР миоцитов матки. Полагаем, что измене-
ние характера негеномного эффекта дидрогестерона 
при беременности и в родах связано с изменением на-
бора мембранных рецепторов прогестерона в эритро-
ците. 

В серии 2, т.е. при исследовании СОЭ гепаринизи-
рованной крови показано (табл. 3), что фоновые зна-
чения медиан СОЭ (мм/час) у беременных-I, -II, -III, 
у женщин с УПР и рожениц составили соответствен-
но 26, 32, 55, 48 и 58 мм/час, т.е. при беременности 
они прогрессивно возрастают, достигая максиму-
ма в родах. ОТ не влиял на СОЭ у беременных-II, а 
в остальных четырех группах статистически значи-
мо снижал СОЭ, в том числе у беременных-1 (ОТ-7, 
-4), у беременных- III (ОТ-7, -6, -5), у женщин с УПР 
(ОТ-7, -6, -5, -4) и у рожениц (ОТ-7, -5). При этом сте-
пень снижения СОЭ была максимальной при исполь-
зовании ОТ в низкой концентрации, т.е. 10-7 МЕ/мл 
(до 42–70% от фонового уровня) и минимальной при 
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использовании ОТ в высоких концентрациях (напри-
мер, при концентрации 10-4 МЕ/мл СОЭ снижалась 
лишь до 83–84% от фонового уровня). Это положе-
ние подтверждают данные о проценте опытов, в кото-
рых ОТ вызывал выраженное (до 80% от фона и ни-
же) снижение СОЭ. В частности, для ОТ-7 в груп-
пах беременных-I, -II, -III, женщин с УПР и роже-
ниц этот показатель составил соответственно 69, 40, 
50, 70 и 80%, а для ОТ-3 — соответственно 15, 30, 30, 
30 и 40%. Эти результаты позволяют считать, что в 
эритроцитах беременных женщин имеется две попу-
ляции ОТР, активация которых влияет на СОЭ. Пер-
вая популяция ОТР (назовем ее ОТР1) обладает высо-
кой чувствительностью к ОТ и при ее активации СОЭ 
снижается. Вторая популяция ОТР (ОТР2) облада-
ет более низкой чувствительностью к ОТ и при ее ак-
тивации СОЭ возрастает, так как величина снижения 
СОЭ под влиянием ОТ уменьшается с ростом кон-
центрации ОТ. Данные о проценте наблюдения СОЭ-
снижающего эффекта ОТ в концентрации 10-7 МЕ/мл 
указывают на то что популяция ОТР1, на разных эта-
пах репродукции относительно постоянна, в то время 
как популяция ОТР2 существенно возрастает лишь в 
родах. Таким образом, результаты серии 2, как и се-
рии 1, говорят о неоднородности ОТР в эритроцитах 
человека. Ранее [15] в опытах с эритроцитами 10 бе-
ременных женщин (1 и III триместры) было показано, 
что ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл) и атозибин (10-6 г/мл) сами 
по себе не вызывают изменений СОЭ, а их смесь по-
вышала СОЭ. В частности, при действии ОТ-6, ОТ-5, 
ОТ-4 и ОТ-3 медиана СОЭ повышалась соответствен-
но до 130%, 110%, 137% и 138% от фонового уров-
ня СОЭ. Это доказывает, что в эритроцитах, действи-
тельно, имеется две популяции ОТР. Активация од-
них ОТР, блокируемых атозибаном (ОТРБА) снижа-
ет СОЭ, а активация других рецепторов, неблокируе-
мых атозибаном (ОТРНБА), повышает СОЭ. С этих по-
зиций, рецепторы, названные нами выше как ОР1, или 
высокочувствительные, можно отнести к популяции 
ОТРБА, а рецепторы типа ОТР2, или низкочувствитель-
ные, можно отнести к популяции ОТРНБА. Таким обра-
зом, мы утверждаем, что в эритроцитах женщин име-
ется два типа ОТР. Первый тип — это рецепторы, бло-
кируемые атозибаном (ОТРБА). При их активации воз-
растает ВНАСПА (ОТРСПА), и снижается СОЭ. Они об-
ладают сравнительно высокой чувствительностью к 
окситоцину (ОР1), определяемой по СОЭ-тесту. Они 
выявляются и в ВНАСПА-тесте. Второй тип ОТР — 
это рецепторы, неблокируемые атозибаном (ОТРНБА), 
при активации которых снижается ВНАФГА и повыша-
ется СОЭ. Они обладают относительно низкой чув-
ствительностью к ОТ, а атозибан для них является не 
антагонистом, а, скорее, агонистом .

Что же происходит на протяжении беременности и 
в родах с ОТР в эритроцитах? Если судить по резуль-

татам ВНАСПА-теста, которые отражают преимуще-
ственно ОТРСПА, то при беременности эффективность 
активации ОТРСПА, снижена во II и III триместры (как 
и у женщин с УПР) по сравнению с I триместром, а 
в родах вновь она восстанавливается. Если же судить 
по результатам ВНАФГАф-теста и СОЭ-теста, то значи-
тельных перемен на протяжении беременности, в том 
числе и при УПР, не наблюдается, и лишь при сроч-
ных родах в эритроцитах повышается эффективность 
активации низкочувститвительных ОТР, неблокируе-
мых атозибаном, т.е. ОТРНБА.

В серии 2 также показано (табл. 3, рис), что дидро-
гестерон (10-6 г/мл), в целом, не влияет на СОЭ у бе-
ременных (все три триместра), но снижает СОЭ (хо-
тя и незначительно) у женщин с УПР (до 98% от ис-
ходного уровня) и у рожениц (до 95%). Смесь дидро-
гестерона (10-6 г/мл) и ОТ (10-7–10-3 МЕ/мл) статисти-
чески значимо снижала СОЭ во всех группах, в том 
числе у беременных-I (ОТ-6, -5, -4, -3), у беременных-
II (ОТ-5), у беременных-III (ОТ-5, -4, -3), у женщин 
с УПР (ОТ-5, -4, -3) и у рожениц (ОТ-5, -4). Расчеты 
показывают, что снижение СОЭ (до 80% от контро-
ля и ниже) в группах беременных-I, -II, -III, женщин 
с УПР и рожениц на фоне дидрогестерона при дей-
ствии ОТ в концентрации 10-7 МЕ/мл наблюдается со-
ответственно в 69, 50, 60, 60 и 70% опытов (т.е. как 
и в отсутствии дидрогестерона), а при действии ОТ в 
концентрации 10-3 МЕ/мл — соответственно в 85, 50, 
100, 80 и 70%, что существенно выше, чем при дей-
ствии ОТ в отсутствии дидрогестерона. Это доказыва-
ет, что дидрогестерон повышает эффективность акти-
вации ОТР (в основном, ОТР2) и, что особенно важ-
но, он меняет конечный результат этой активации — 
если в отсутствии дидрогестерона высокие концен-
трации ОТ повышают СОЭ, то при наличии в среде 
дидрогестерона эти концентрации начинают снижать 
СОЭ. Косвенно это означает, что в условиях in vivo 
прогестерон может негеномно вызывать переключе-
ние связи ОТР с одного вида G-белка на другой. 

Сопоставление эффекта смеси (дидрогестерон, 10-6 
г/мл + окситоцин) с эффектом окситоцина показывает 
(табл. 2, что дидрогестерон (10-6 г/мл) по-разному вли-
яет на эффективность активации ОТР. В одних случа-
ях он блокирует ее, что отмечено для беременных-I 
(ОТ-7), для беременных-III (ОТ-7, -6), для женщин с 
УПР (ОТ-7, -6) и для рожениц (ОТ-7, -6), т.е. проге-
стерон снижает эффективность активации высокочув-
ствительных ОТР или ОТР1. В других случаях ди-
дрогестерон, наоборот, повышает эффективность ак-
тивации ОТР, что отмечено для беременных-I (ОТ-6, 
-5, -3), для беременных-II (ОТ-5), для женщин с УПР 
(ОТ-3) и для рожениц (ОТ-4). Все это подтверждает 
наше представление о том, что прогестерон негеном-
но переключает связь ОТР с одной изоформы G-белка 
на другую. Поэтому на фоне дидрогестерона высо-
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кие концентрации ОТ (10-4 и 10-3 МЕ/мл) вместо по-
вышения СОЭ вызывают его снижение. В ряде случа-
ев дидрогестерон не влиял на эффективность актива-
ции ОТР, т.е. сохранял ее высокой, что отмечено для 
беременных-I (ОТ-4), для беременных-III (ОТ-5), для 
женщин с УПР (ОТ-5, -4) и для рожениц (ОТ-5), ли-
бо сохранял ее низкой, что отмечено для беременных-
II (ОТ-7, -6, -4 и -3), и рожениц (ОТ-3). Все это озна-
чает, что прогестерон негеномно может модулировать 
эффективность активации ОТР, в том числе блокиро-
вать эффективность активации высокочувствитель-
ных ОТР (или ОТР1, или ОТРБА), либо повышать эф-
фективность активации (за счет переключения) низко-
чувствительных ОТР, т.е. ОТР2, или ОТРНБА). В то же 
время прогестерон может не изменять эффективность 
активации ОТР, сохраняя ее относительно высокой 
или наоборот, низкой. 

Исходя из представлений о прогестероне как гор-
моне беременности, следовало ожидать, что при бе-
ременности дидрогестерон будет снижать эффектив-
ность активации ОТР, а родах — повышать ее. Од-
нако в отношении ОТР, о функции которых мы суди-
ли по изменению СОЭ, такая закономерность ярко не 
проявилась. По крайней мере, можно лишь утверж-
дать, что накануне родов и во время родового процес-
са прогестерон, уровень которого у женщин в этот пе-
риод, как известно [1–9], не снижается, негеномным 
путем повышает эффективность активации ОТР и тем 
самым способствует эффективному течению родово-
го процесса. 

Заключение
Рассматривая эритроциты как клетки, отражающие 

состояние системы регуляции сократительной дея-
тельности матки, в работе была поставлена цель оце-
нить характер изменения при беременности и в ро-
дах ответа эритроцитов на окситоцин (10-7–10-3 МЕ/
мл) как общепризнанного участника индукции сроч-
ных и преждевременных родов, и влияние на него ди-
дрогестерона как водорастворимого аналога проге-
стерона и атозибана как блокатора окситоциновых 
рецепторов миоцитов матки (оба — 10-6 г/мл). От-
веты на вещества определяли по изменению време-
ни начала агглютинации (ВНА) эритроцитов в усло-
виях ее индукции солевым экстрактом семян фасо-
ли обыкновенной (Phaseolus vulgaris L), содержащим 
фитогемагглютинин (ФГАф), и по изменению скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ) гепаринизирован-
ной венозной крови. Исследование венозной гепа-
ринизированной крови беременных (I, II и III триме-
стры), в том числе женщин с угрозой преждевремен-
ных родов (УПР), не перешедшей в преждевремен-
ные роды, и. рожениц (I период) показало, что оксито-
цин (10-7–10-3 МЕ/мл) независимо от этапа репродук-
тивного процесса, т.е. во всех пяти группах снижает 

ВНАФГАф. Атозибан (10-10–10-6 г/мл) сам по себе снижа-
ет ВНАФГАф у беременных женщин (II и III триместры) 
и рожениц, но не влияет на ВНАФГАф у женщин с УПР, 
что говорит об отсутствии у последних окситоцино-
вых рецепторов, активируемых атозибаном (ОТРАА). 
Атозибан (10-6 г/мл) блокирует способность окситоци-
на снижать ВНАФГАф у беременных (I и II триместры) 
и женщин с УПР, но повышает эту способность у ро-
жениц. Это говорит о снижении в родах ОТР, блоки-
руемых атозибаном (ОТРБА) и повышении ОТР, акти-
вируемых атозибаном (ОТРАА). Дидрогестерон (10-6 г/
мл) не влияет на фоновые значения ВНАФГАф во всех 
пяти группах, но усиливает способность окситоцина 
снижать ВНА у беременных (II триместр), и снижа-
ет эту способность в остальных 4 группах женщин, 
т.е. снижает эффективность активации ОТР. Это го-
ворит о способности прогестерона негеномно пере-
ключать (на уровне G-белков) сигнальный путь, иду-
щий от ОТР к внутриклеточному эффектору. Установ-
лено, что во всех 5 группах окситоцин в низких кон-
центрациях (10-7, 10-6 МЕ/мл) снижает СОЭ, а в вы-
соких (10-4, 10-3 МЕ) повышает СОЭ. Ранее в наших 
исследованиях было показано [15], что атозибан сам 
по себе не влияет на СОЭ, но усиливает ответ эри-
троцита на высокие концентрации окситоцина, т.е. 
усиливает СОЭ-повышающий эффект больших кон-
центраций окситоцина. Все это подтверждает пред-
ставление о существовании атозибанблокируемых 
(ОТРАБ) и атозибанyеблокируемых (ОТРНБ) или атози-
банактивируемых (ОТРАА) рецепторов. Дидрогестерон 
сам по себе не влияет на СОЭ, но блокирует СОЭ-
снижающий эффект низких (10-7, 10-6 МЕ /мл) кон-
центраций окситоцина (беременные-I, -III; женщины 
с УПР, роженицы), и во всех группах женщин дидро-
гестерон реверсировал реакцию эритроцитов на высо-
кие (10-4, 10-3 МЕ /мл) концентрации окситоцина, т.е. 
не фоне дидрогестерона высокие концентрации окси-
тоцина вместо повышения СОЭ вызывают снижение 
СОЭ. Это подтверждает вывод о способности проге-
стерона негеномно переключать (на уровне G-белков) 
сигнальный путь, идущий от ОТР к внутриклеточно-
му эффектору.

В целом, результаты исследования, полученные 
с использованием различных тестов (ВНАСПА-тест, 
ВНАФГАф-тест, СОЭ-тест) говорят о гетерогенности 
ОТР в эритроцитах беременных женщин и рожениц. 
В частности, ВНАФГАф-тест и СОЭ-тест позволяют вы-
делить атозибанблокируемые (ОТРБА) и атозибанне-
блокируемые (ОТРНБА,) или атозибанактивируемые 
(ОТРАА) рецепторы. ОТРБА обладают высокой чув-
ствительностью к ОТ, а их активация снижает СОЭ. 
Вторая популяция, т.е. ОТРНБА (или ОТРАА) имеет низ-
кую чувствительность к ОТ, а их активация повыша-
ет СОЭ. При беременности в эритроцитах преиму-
щественно выявляются ОТРБА, а в родах — ОТРНБА. 

DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-4-399-413



406 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2017, Том 14, № 4  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Общая патология и патологическая физиология

Это указывает на изменение популяций ОТР при бе-
ременности и о причастности прогестерона к измене-
нию популяций ОТР, что обусловлено способностью 
прогестерона негеномно изменять эффективность ак-
тивации ОТР (снижать ее при беременности и повы-
шать ее в родах), в том числе за счет переключения 
передачи сигнала от ОТР к соответствующим изофор-
мам G-белка. Это положение доказывается тем, что, 
как показывает СОЭ-тест и ВНАФГАф-тест, дидроге-
стерон (10-6 г/мл) повышает эффективность актива-
ции ОТРНБА. Предполагается, что такой негеномный 
эффект прогестерона реализуется за счет активации 
мембранных рецепторов прогестерона.

Результаты исследования свидетельствуют также 
о том, что на протяжении репродуктивного процес-
са меняется характер ответа эритроцитов не только на 
окситоцин, но и на прогестерон и атозибан. Это под-
тверждает представление об эритроците как индика-
торе течения беременности и родов и возможного пе-
рехода УПР в ПР.

Результаты исследования дают основание говорить 
о перспективности использования в акушерской прак-
тике оценки влияния атозибана и/или смеси атозиба-
на с окситоцином в ВНАФГАф-тесте для диагностики 
УПР и для оценки вероятности перехода УПР в ПР, 
так как у рожениц эти воздействия снижают ВНАФГАф, 
а у женщин с УПР, не перешедших в ПР, они не изме-
няют ВНАФГАф, С учетом данных Безмельцевой О.М. и 
соавт.[14], перспективно также определение влияние 
окситоцина на ВНАСПА эритроцитов, так как у роже-
ниц ОТ (10-3 МЕ/мл) повышает ВНАСПА, а у женщин 
с УПР он не влияет на ВНАСПА, Полагаем, что в кли-
нической практике может быть полезным примене-
ние атозибанового теста (в условиях наружной гисте-
рографии) — чем слабее СДМ-блокирующий эффект 
атозибана, тем выше вероятность перехода УПР в ПР. 
Перспективно и проведение доклинических и клини-
ческих исследований в отношении применения проге-
стерона при слабости родовой деятельности, так как 
прогестерон обладает способностью негеномно повы-
шать эффективность активации ОТР.

Выводы 
1. На протяжении репродуктивного процесса меня-

ются ответы эритроцитов на окситоцин, прогестерон 
и атозибан, а характер этих изменений зависит от ме-
тода оценки состояния эритроцитов (ВНАСПА-тест, 
ВНАФГАф-тест, СОЭ-тест). 

2. Окситоциновые рецепторы (ОТР) эритроцитов 
беременных женщин и рожениц гетерогенны. Пред-
лагается выделять ОТРБА (блокируемые атозибаном) 
и ОТРНБА (неблокируемые атозибаном) или ОТРАА (ак-
тивируемые атозибаном). Характер доминирования 
в эритроцитах ОТРБА и ОТРНБА (ОТРАА) определяет-
ся этапом репродукции, что объясняется негеномным 
действием прогестерона, который при беременности, 
как привило, снижает эффективность активации ОТР, 
а в родах — повышает ее и даже меняет (возможно, 
за счет переключения передачи сигнала от ОТР к со-
ответствующим изоформам G-белка) направленность 
эффекта активации ОТР.

3. Намечены перспективы клинического примене-
ния результатов исследования, в том числе с целью 
оценки вероятности перехода УПР в преждевремен-
ные роды (ВНАФГАф-тест, ВНАСПА-тест, атозибановый 
тест) и создания нового метода усиления СДМ при 
слабости родовой деятельности, основанного на вве-
дении прогестерона как фактора, негеномно повыша-
ющего эффективность активации ОТР. 
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Таблица 1 
Статистически значимые (по критерию Уилкоксона, р<0,05) изменения времени начала агглютинации эритроцитов, ин-

дуцируемой фитогемагглютином фасоли (ВНАФГАф) беременных женщин и рожениц при воздействии окситоцина (10-7, 10-6, 
10-5, 10-4 и 10-3 МЕ/мл), атозибана (10-10–10-6 г/мл), смеси окситоцина 

(10-7,…, 10-3 МЕ/мл) и атозибана (10-6 г/мл), дидрогестерона (10-6 г/мл) и смеси окситоцина 
(10-7,…, 10-3 МЕ/мл) и дидрогестерона (10-6 г/мл), в % к фоновому ВНАФГАф (серия 1)

Table 1 
Statistically significant (by Wilcoxon's criterion, p<0.05) changes of the start time of agglutination (STA) of erythrocyte induced 

by phytohemagglutin of bean (STAPHAb) of pregnant women and women in labor in during exposure to oxytocin (10-7, 10-6, 10-5, 10-

4 and 10-3 IU/ml), atosiban (10-10-10-6 g / ml), mixtures of oxytocin 
(10-7, ..., 10-3 IU/ml) with atosiban (10-6 g/ml), dydrogesterone 10-6 g/ml) and mixtures of oxytocin 

(10-7, ..., 10-3 IU/ml) with dydrogesterone (10-6 g/ml), in % of the background STAPHAb (series 1)
Группы исследуемых /Study groups

Беременные, I три-
местр / Pregnant, I 

trimester (n=10) 

Беременные, II три-
местр / Pregnant, II 

trimester (n=10)

Беременные, III три-
местр/ Pregnant, III 

trimester (n=10)

Женщины с УПР, 
(II-III триместры)/ 

Women with TPL (II-III 
trimesters) (n=10)

Роженицы, I период 
Women in labor,I period 

(n=10)

Фоновое время начала агглютинации (с), индуцированной фитогемагглютинином фасоли (фоновое ВНАФГАф)/ Background 
start time of agglutination (s) induced phytohemagglutinin of of bean (Background STAPGAb).

79 (75; 99) 98 (91; 102) 83 (71; 91) 90 (82; 98) 91 (81; 105)
Изменение ВНАФГАф под влиянием окситоцина (OT, 10-7,…, 10-3 МЕ/мл, или ОТ -7,…-3 / 

The change of STAPGAb under the influence of oxytocin (ОТ. 10-7, ..., 10-3 IU / ml,or ОТ -7,…-3)
▼ ОТ-3

77 (71; 91)
▼ ОТ-6

85 (79; 95)
▼ ОТ-5

85 (76; 89)
▼ ОТ-4

88 (86; 94)
▼ ОТ-3

86 (75; 90)

▼ ОТ-7
77 (69; 90)

▼ ОТ-3
78 (72; 87)

▼ ОТ-7
92 (78; 99)

▼ ОТ-4
93(84; 98)

Изменение ВНАФГАф под влиянием атозибана (Ат, 10-10–10-6 г/мл, или Ат-10,…, Ат-6),/ 
The change of STAPGAb under the influence of Atosiban (Ат, 10-10–10-6 г/мл, or Ат-10,…, Ат-6),

Нет /No ▼ Ат-8 
75 (71; 86)%

▼ Ат-10 
79 (67; 94)

Нет /No ▼ Ат-8
75 (82; 95)

▼ Ат-7
83 (77; 92)

▼ Ат-6
78 (72; 92)

Изменение ВНАФГАф под влиянием окситоцина (10-7–10-3 МЕ/мл) и атозибана (10-6 г/мл)/ 
The change of STAPGAb under the influence of of oxytocin (ОТ. 10-7, ..., 10-3 IU / ml) with Atosiban (10-6 g/ ml)

Нет /No ▼ ОТ-7 
83 (76; 91) 

▼ ОТ-5 
88 (70; 98)

▼ ОТ-7 
87 (78; 92) 

▼ ОТ-5 
89 (81; 99) 

Нет /No ▼ ОТ-7
71 (64; 82)

▼ ОТ-6
87 (70; 98)

▼ ОТ-5
74 (67; 82)

▼ ОТ-4
80 (75; 92)

▼ ОТ-3
69 (65; 79)

Изменение ВНАФГАф под влиянием дидрогестерона (10-6 г/мл)/ 
The change of STAPGAb under the influence of dydrogesterone (10-6 g/ml)

Нет /No Нет /No Нет /No Нет /No Нет /No
Изменение ВНАФГАф под влиянием окситоцина (10-7–10-3 МЕ/мл) и дидрогестерона (10-6 г/мл)/ 

The change of STAPGAb under the influence of of oxytocin (ОТ, 10-7, ..., 10-3 IU / ml) with dydrogesterone (10-6 g/ml)
Нет /No ▼ ОТ-7 

78(74; 89) 
▼ ОТ-3 

86(80; 95)

▼ ОТ-7 
83(73; 89)

Нет /No ▼ ОТ-5 
91(76; 96)
 ▼ ОТ-4 91

(82; 93)

Примечание: ▼ — снижение ВНАФГАф; Значение показателей даны в виде медианы, 25 и 75 процентилей.
Note: ▼ — decline of STAPGAb; Value indicators are given in the form of a median, 25 and 75 percentile
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Таблица 2 
Характер влияния дидрогестерона (10-6 г/мл) и эстрадиола валерата (10-6 г/мл) на способность окситоцина 

снижать ВНАФГАф или снижать СОЭ венозной крови беременных женoин и рожениц 
Table 2

Pattern of influences of dydrogesterone (10-6 g/ml) and estradiol valerate (10-6 g/ml) on the ability of oxytocin to 
reduce STAPGAb or reduce ESR of venous blood of pregnant women and women in labor 

Характер влия-
ния/ Pattern of 

influences

Группы женщин /Study groups

Беременные, I три-
местр / Pregnant, I 

trimester

Беременные, 
II триместр 

/ Pregnant, II 
trimester

Беременные, 
III триместр/ 
Pregnant, III 

trimester

Женщины с УПР, 
Women with TPL

Роженицы, I пе-
риод Women in 

labor,I period

Атозибан (10-6 г/мл) в ВНАФГАф-тесте / Atosiban (10-6 g / ml) in STAPGAb -test
▼ Снижает /

▼Reduces ОТ-3 ОТ-6,-3 - ОТ-3 -

▲Повышает* / 
▲ Enhances*  - ОТ-7 ОТ-5 - ОТ-7,-6,-5,-4, -3 

▬Сохраняет #/ 
▬Retain# ОТ-7 , -6,-5,-4 ОТ-5, -4 ОТ-7 ,-6,-4,-3 ОТ-7 -6,-5,-4 -

Дидрогестерон (10-6 г/мл) в ВНАФГАф-тесте / Dydrogesterone (10-6 g / ml) in STAPGAb-test
▼ Снижает /

▼Reduces ОТ-3  ОТ-6,-5,-4 - ОТ-3 ОТ-7

▲Повышает* / 
▲ Enhances*  - ОТ-7  - - ОТ-5

▬Сохраняет #/ 
▬Retain# ОТ-7,-6,-5,-4,  ОТ-3 ОТ-7,-6,-5,-4,- 3 ОТ-7,-6,-5, -4 ОТ-4,-6,-3 

Дидрогестерон (10-6 г/мл) в СОЭ –тесте// Dydrogesterone (10-6 g / ml) in ESR-test
▼ Снижает / 

▼Reduces ОТ-7 - ОТ-7, -6  ОТ-7, -6 ОТ-7,-6 

▲Повышает* / 
▲ Enhances* ОТ-6,-5, -3 ОТ-5 ОТ-4, -3 ОТ-3 ОТ-4 

▬Сохраняет #/ 
▬Retain# ОТ-4 ОТ-7,-6,-4,-3 ОТ-5 ОТ-5, -4 ОТ-5, - 3 

Примечание: * повышает, а том числе индуцирует способность окситоцина снижать ВНАФГАф (выделено жир-
ностью) или усиливает эту способность. # — сохраняет высокой (выделено жирным) или низкой.

Note: * increases? in particular induces the ability of oxytocin to Reduces STAPGAb (allocated in fat content) or 
enhances this ability. # — Retain high ((allocated in fat content) or low.
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Таблица 3
Статистически значимые (по критерию Уилкоксона, р<0,05) изменения скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 

беременных женщин и рожениц при воздействии окситоцина (10-7, 10-6, 10-5, 10-4 и 10-3 МЕ/мл), дидрогестеро-
на (10-6 г/мл) и смеси окситоцина (10-7,…, 10-3 МЕ/мл), и дидрогестерона (10-6 г/мл), в % фоновой СОЭ Серия 2

Table 3 
Statistically significant (by Wilcoxon's criterion, p<0.05) changes of erythrocyte sedimentation rate (ESR) of pregnant 

women and women in labor in during exposure to oxytocin (10-7, 10-6, 10-5, 10-4 and 10-3 IU / ml), dydrogesterone 
(10-6 g / ml) and mixtures of oxytocin (10-7, ..., 10-3 IU/ml) with dydrogesterone (10-6 g /ml), in % of the background 

ESR. Series 2
Группы исследуемых/Study groups

Беременные, I три-
местр / Pregnant, I 

trimester (n=13) 

Беременные, II три-
местр / Pregnant, II 

trimester (n=10)

Беременные, III три-
местр/ Pregnant, III 

trimester (n=10)

Женщины с УПР, (II-III 
триместры)/ 

Women with TPL (n=10)

Роженицы, I период 
Women in labor, I 

period (n=8)
Фоновые значения СОЭ, мм /час/ Background values of ESR, mm / hr

26 (20; 31) 32 (26; 40) 55 (52; 62) 48 (44; 59) 58 (45;62)
Изменение скорости оседания эритроцитов под влиянием окситоцина (10-7-10-3 МЕ/мл или ОТ-7,…-3) / 

The change of ESR under the influence of oxytocin (ОТ. 10-7, ..., 10-3 IU/ml, or ОТ-7,…-3)
▼ ОТ-7

42 (32; 93)
▼ ОТ-4

83 (66; 95)

Нет /No ▼ ОТ-7
70 (36; 82)

▼ ОТ-6
74 (58; 103)

▼ ОТ-5
68 (63; 85)

▼ ОТ-7
56 (43; 67)

▼ ОТ-6
82 (68; 89)

▼ ОТ-5
88 (69; 92)

▼ ОТ-4
84 (72; 100)

▼ ОТ-7
53 (37; 72)

▼ ОТ-6
57 (9; 76)
▼ ОТ-5

41 (33; 43)

Изменение СОЭ под влиянием дидрогестерона (10-6 г/мл), The change of ESR under the influence of dydrogesterone (10-6 g/ml)
Нет /No Нет /No Нет /No ▼ 95 (78; 98) ▼ 98 (92; 102)

Изменение СОЭ под влиянием смеси окситоцина (10-7-10-3 МЕ/мл) и дидрогестерона (10-6 г /мл)/ The change of ESR under the influence 
of of oxytocin (ОТ, 10-7, ..., 10-3 IU / ml) with dydrogesterone (10-6 g/ml)

▼ ОТ-6
25 (8; 81)
▼ ОТ-5

42 (15; 66)
▼ ОТ-4

56 (15; 83)
▼ ОТ-3

50 (24; 70)

▼ ОТ-5 
65 (39; 106)

▼ ОТ-5 
48 (25; 87) 

▼ ОТ-4 
21 (16; 89) 

▼ ОТ-3 
19 (13; 51)

▼ ОТ-5 
48 (25; 88) 

▼ ОТ-4 
52 (27; 64) 

▼ ОТ-3 
37 (25; 58)

▼ ОТ-5 
43 (27; 69) 

▼ ОТ- 4 
42 (25; 72) 

Примечание: ▼ — снижение СОЭ; Значение показателей даются в виде медианы, 25 и 75. процентилей, в % к 
фоновым значениям СОЭ. 

Note: ▼ — decline of ESR Value indicators are given in the form of a median, 25 and 75 percentile.
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Рисунок. СОЭ (в % к фоновой СОЭ) беременных жен-
щин (III триместр ), рожениц и женщин с УПР (панели 
А, В и С) при действии окситоцина (10-7, 10-6, 10-5, 10-4 и 
10-3 МЕ/мл (-7,-6,….-3, первые столбцы), окситоцина со-
вместно с водорастворимым аналогом прогестерона 
дидрогестероном (10-6 г; Пр6; вторые столбцы) и ди-
дрогестерона (10-6 г/мл) — правый столбец) 

* — различие с фоновой СОЭ статистически значи-
мо (р<0,05) пр критерию Уилкоксона. О- и П-различие 
эффектов смести с эффектами окситоцина (О) или ди-
дрогестерона (П) статистически значимо (р<0,05) по 
критерию Манна-Уитни .

Fig. ESR (in% of background ESR) of pregnant women 
(III trimester), parturient women and women with TPL 
(Panels A, B and C) under the action of oxytocin (10-7, 
10-6, 10-5, 10-4 and 10-3 IU/ml (-7, -6, ...-3, first columns), 
oxytocin together with water-soluble progesterone 
analogue dydrogesterone (10-6 g; Пр6; second columns) 
and dydrogesterone (10-6 g/ml, Пр6) is the right column)

* — the difference with background ESR is statistically 
significant (p<0.05) under the Wilcoxon test. O and П 
the difference in the effects of sweeping with the effects 
of oxytocin (O) or dydrogesterone (П) is statistically 
significant (p<0.05) by the Mann-Whitney test.
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