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Введение 
 

Общепризнано, что осмотическая резистент-

ность эритроцитов (ОРЭ) отражает функцио-

нальное состояние клеточных мембран 1. В 

настоящее время ОРЭ принято определять по 

степени гипотонической среды, выраженной в 

процентном содержании NaCl, при которой 

происходит частичный или полный гемолиз 

эритроцитов 1, 2. Наиболее вероятно, что этот 

метод преимущественно отражает способность 

эритроцитов к деформируемости: чем она вы-

ше, тем выше ОРЭ, т.е. тем требуется больший 

объем воды, входящей в эритроцит, для его раз-

рушения. Этим методом показано, что ОРЭ 

снижается при гемолитической анемии, сердеч-

ной недостаточности, туберкулезе, циррозе пе-

чени, при полицитемии, лимфогрануломатозе, 

лейкозах и возрастает при механической желту-

хе, атеросклерозе, талассемии, наследственном 

сфероцитозе, стоматоцитозе и других формах 

гемоглобинопатий 3. Однако причины этих 

изменений до настоящего времени недостаточ-

но ясны, особенно если учесть современные 

данные о наличии в клетках организма аквапо-

ринов, с участием которых осуществляется 

транспорт воды через клеточные мембраны 4, 

5. Известно, что эритроциты содержат аквапо-

рины, в том числе такие их разновидности как 

AQP0, AQP1 и AQP3 6. Отсутствие в клетках 

аквапоринов делает их осмотически устойчи-

выми к пребыванию в пресной или дистиллиро-

ванной воде, а повышение содержания аквапо-

ринов, в том числе за счет их экспрессии или 

транслокации из цитоплазмы в мембрану, сни-

жает их осмотическую устойчивость 7. С этих 

позиций изучение ОРЭ приобретает иное зву-

чание – оно дает возможность, помимо опреде-

ления деформируемости эритроцитов, косвенно 

оценивать содержание в них аквапоринов и 

влияние различных биологически активных ве-

ществ на экспрессию и транслокацию аквапо-

ринов. Исходя из этого положения, нами был 

предложен принципиально новый метод оценки 

ОРЭ, основанный на определении динамики 

изменения числа негемолизированных эритро-

цитов, помещенных в дистиллированную воду 

8. В данной работе была поставлена цель изу-

чить, используя предложенный нами метод, 

ОРЭ у молодых женщин (с учетом фазы мен-

струального цикла и его длительности) и муж-

чин. Такая постановка цели исследования свя-

зана с тем, что в литературе эти сведения отсут-

ствуют. В то же время известно 1, что у жен-

щин в сравнении с мужчинами меньше число 

эритроцитов (3.5–5.0 против (4.0–5.6)×10
12 

на  

1 л), меньше гематокритное число (33–44% 

против 38–49%), ниже уровень гемоглобина 

(110–152 против 130–172 г/л) и ниже средняя 

концентрация гемоглобина в эритроците (32.6–

35.6 против 32.8–36.2 г/дл), хотя женщины не 

отличаются от мужчин по среднему содержа-

нию гемоглобина в одном эритроците (у жен-

щин 27–33 пг, у мужчин – 27.5–33.5 пг) и по 

объему эритроцита (у женщин – 82–96 фл, у 

мужчин – 81–93 фл). Данных об особенностях 

состояния эритроцитов у женщин с антепони-

рующим, нормопонирующим и постпонирую-

УДК 612.118 

ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОСМОТИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ  

ЭРИТРОЦИТОВ В ДИСТИЛЛИРОВАННОЙ ВОДЕ 

 2011 г. А.В. Крысова 
1
, А.А. Куншин 

2
, В.И. Циркин 

2
   

1
 Вятский государственный гуманитарный университет, Киров 

2
 Казанский государственный медицинский университет 

tsirkin@list.ru 

Поступила в редакцию 28.04.2011 

У 136 небеременных женщин и 10 мужчин исследовали осмотическую резистентность эритроци-

тов. У женщин она зависит от фазы менструального цикла, но не зависит от его длительности. У муж-

чин она выше, чем у женщин. Рост осмотической резистентности эритроцитов у мужчин происходит 

под влиянием андрогенов, у женщин – при повышении в крови уровня эстрогенов и прогестерона.   

 

Ключевые слова: осмотическая резистентность эритроцитов, аквапорины, мужчины, женщины, 

менструальный цикл. 

 



 Половые особенности осмотической резистентности эритроцитов человека 267 

 

 

щим менструальным циклом (МЦ) в литературе 

нами не найдено. С другой стороны, имеются 

сведения, косвенно свидетельствующие о спо-

собности половых гормонов влиять на содер-

жание аквапоринов в эритроцитах. В частности, 

сообщается о том, что добавление прогестерона 

к гемоконсервирующему раствору повышает 

ОРЭ эритроцитов доноров 9, а также о том, 

что самки-голуби имеют более высокую ОРЭ, 

чем самцы, хотя у павлинов подобные различия 

отсутствуют 10. Имеются прямые указания на 

изменение числа аквапоринов в клетках яични-

ка женщин на протяжении менструального цик-

ла – снижение числа AQP4 в предовуляторную 

фазу, рост числа AQP2 и AQP3 в овуляторную 

фазу и рост числа AQP1 в постовуляторную 

фазу 11. Показано, что под влиянием проге-

стерона и эстрогенов у крысы повышается со-

держание AQP5 в апикальной мембране эпите-

лия почечных канальцев 12, а под влиянием 

эстрогенов возрастает проницаемость для воды 

эпителиальных клеток, что приводит к накоп-

лению воды в полости матки 13. В методиче-

ском отношении важны также данные о способ-

ности ряда веществ, в том числе солей ртути, 

блокировать функцию аквапоринов 4, 14. Та-

ким образом, поставленная в нашей работе цель 

вполне обоснована и в определенной степени 

направлена на установление взаимосвязи между 

осмотической резистентностью эритроцитов 

(зависимой от деформируемости и содержания 

аквапоринов) и уровнем половых гормонов в 

крови.  

 

Материал и методы 

 

Была исследована осмотическая резистент-

ность эритроцитов у 136 небеременных женщин 

в возрасте от 18 до 26 лет. Из них 52 находи-

лись в фолликулярной фазе цикла (1–14 дни 

цикла), а 67 – в лютеиновой фазе (15–28 дни). 

17 женщин находились в середине цикла 

(«условный период овуляции», или периовуля-

торный период). Антепонирующий цикл (21–24 

дня) имели 9 девушек, т.е. 6.6% от всех иссле-

дованных, нормопонирующий (25–29 дней) – 85 

девушек, т.е. 62.5%, а постпонирующий (30–35 

дней) – 42 девушки, т.е. 30.9%. Также была ис-

следована ОРЭ у 10 молодых мужчин в воз-

расте от 18 до 29 лет. Для сравнения с ними из 

групп женщин были сформированы отдельные 

выборки, равные группе мужчин (табл. 1).  

ОРЭ определяли по предложенному нами 

методу. Он основан на подсчете числа негемо-

лизированных эритроцитов, помещенных в ди-

стиллированную воду (ДВ) на 30, 45, 60, 90 и 

120 с. Капиллярную кровь (в объеме 0.02 мл) 

получали с личного информированного согла-

сия исследуемых общепринятым методом. Эту 

порцию крови разводили в 10 раз в 0.4 мл 0.9% 

раствора NaCl, содержащего гепарин (1 МЕ/мл). 

Затем по 0.02 мл полученной суспензии эритро-

цитов помещали в 6 пробирок. 1-я содержала 

0.4 мл 3% раствора NaCl (конечное разведе-

ние – 200) и служила для определения исходно-

го числа эритроцитов в крови (абсолютный 

контроль (АК)). Пять остальных пробирок, со-

держащих по 0.2 мл ДВ с 2.5 мМ CaCl2 (ионы 

Са
2+

 добавлялись для последующего изучения 

влияния биологически активных веществ на 

ОРЭ), предназначались для определения числа 

эритроцитов, оставшихся негемолизированны-

ми после их внесения в ДВ соответственно на 

30, 45, 60, 90 и 120 с. Для этого, ровно через 

указанное время, соответственно, в каждую из 

этих пяти пробирок, для прекращения гемолиза 

и окончательного разведения крови в 200 раз 

вносили по 0.2 мл 6% раствора NaCl. Подсчет 

числа негемолизированных эритроцитов прово-

дили в счетной камере Алферова – Бюркера с 

использованием микроскопа типа Биолам  

ЛОМО (ИМ13) и выражали в % к АК. На осно-

вании этих значений строили кривую, отража-

ющую скорость гемолиза. По ней определяли 

длительность времени экспозиции в воде, при 

которой число эритроцитов уменьшалось на 

50% от исходного уровня, т.е. показатель Т50. 

Для доказательства роли аквапоринов в ОРЭ 

нами была проведена дополнительная серия 

опытов (n = 7), в которых эритроциты женщин, 

перед погружением в воду, помещались на 5 

минут в 0.9% NaCl, содержащий 0.05 мМ HgCl2, 

который, как известно 4, 14, нарушает функ-

цию аквапоринов и повышает устойчивость 

клеток к гипотонической среде. Затем по опи-

санной выше методике оценивали осмотиче-

скую резистентность этих эритроцитов. Резуль-

таты исследования подвергнуты статистической 

обработке с помощью программы BioStat 2009 

Professional 5.8.4: рассчитаны среднее арифме-

тическое (М), ошибка среднего (m) и определе-

на нормальность распределения по критериям 

Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. 

Различия показателей оценивали по критерию 

Стьюдента и по критерию Манна – Уитни, счи-

тали их достоверными при р < 0.05 15.  

 

Результаты и их обсуждение 

 
Установлено, что исходно число эритроци-

тов в 1 л крови у мужчин составило (3.9±0.21)× 

×10
12

 в 1 л, что соответствует нижней границе 

нормы 1. У женщин число эритроцитов в 1 л  
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Таблица 1 

 

Число негемолизированных в дистиллированной воде эритроцитов (в % к контролю)  

и значение Т50 (M±m) у мужчин, а также у женщин на разных фазах менструального цикла 

  

Группа исследуемых N 

Число 

эритроцитов 

в 1 л (×1012) 

Время экспозиции в дистиллированной воде, с 

Т50, с 
30 45 60 90 120 

1. Мужчины 10 3.90±0.21 82.6±3.6 74.3±4.2 61.4±3.6 50.3±3.6 33.1±4.4 87.7±8.3 

2. Все женщины 136 4.05±0.05 77.5±1.2 62.9±1.4 48.5±1.3 28.4±1.5 16.5±1.3 61.9±1.9 

3. Фолликулярная фаза 52 4.15±0.08 74.3±2.0 61.2±2.2 45.9±2.0 27.0±2.3 15.7±1.9 58.7±2.9 

3.1. 1-я выборка  10 4.29±0.21 70.6±4.1 55.9±4.3 37.2±3.8 14.9±3.6 6.5±2.4 46.8±3.7 

3.2. 2-я выборка 10 4.06±0.13 73.9±3.6 61.2±4.5 42.9±4.7 17.9±2.4 6.4±1.3 53.0±3.2 

3.3. 3-я выборка 10 4.22±0.19 66.9±4.5 49.9±4.0 40.4±2.2 18.4±2.2 12.2±2.4 46.2±2.9 

4. Лютеиновая фаза 67 3.99±0.06 78.2±1.8 62.3±1.9 49.9±1.9 29.9±2.3 17.8±2.2 63.6±3.0 

4.1. 1-я выборка  10 4.23±0.17 65.6±7.4 55.4±7.8 41.6±6.7 12.2±3.2 3.0±1.7 48.3±5.3 

4.2. 2-я выборка 10 4.11±0.17 76.5±4.4 60.1±3.8 44.4±4.7 22.5±3.3 10.0±2.2 52.1±4.4 

4.3. 3-я выборка 10 3.89±0.19 83.9±3.3 56.7±2.8 47.2±2.9 31.2±2.8 16.0±2.1 55.0±3.4 

5. Периовуляторный  

    период 
17 3.99±0.14 84.9±2.3 70.2±3.4 51.2±3.2 26.9±3.9 13.9±2.9 64.5±4.1 

Р 3-4 St >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 

Р 3-4  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 3-5 St >0.1 <0.01 <0.05 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 

Р 3-5 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 4-5 St >0.1 <0.05 <0.05 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 

Р 4-5 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 1-2 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-4.1  >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-4.2  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-4.3 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-3.1  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-3.2  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-3.3 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 

Примечание: Р1-3.1  указывает на степень достоверности различий по критерию Манна – Уитни и по критерию 

Стьюдента (St) между группой 1 (мужчинами) и 1-й выборки группы 3 (женщины, фолликулярная фаза цикла); 

аналогичны аббревиатуры для других групп сравнения. 

 

 

 

 Панель а                                                   Панель б 
 

Рис. Процент негемолизированных эритроцитов при различной длительности их экспозиции в дистиллированной 

воде. По оси абсцисс – время экспозиции, с; по оси ординат – число негемолизированных эритроцитов в процен-

тах от абсолютного контроля 

Панель а: ▲ – эритроциты мужчин, ■ – эритроциты небеременных женщин, находящихся в фолликулярной фазе 

цикла. 

Панель б: ■ – интактные эритроциты женщин (без учета фазы цикла), ▲– эти же эритроциты, после предвари-

тельной 5-минутной экспозиции в 0.05 мМ HgCl2. 
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крови составило 4.05×10
12

/л, что также соответ- 

ствует нормативным значениям 1. Число 

эритроцитов у женщин не зависело от фазы 

менструального цикла (в фолликулярную фа-

зу – 4.15×10
12

/л, в периовуляторный период и в 

лютеиновую фазу – 3.99×10
12

/л). Оно также не 

зависело и от длительности МЦ (у женщин с 

антепонирующим МЦ оно составило 4.21×  

×10
12

/л, с нормопонирующим – 4.0710
12

/л, а с 

постпонирующим – 3.98×10
12

/л; все различия 

носят недостоверный характер, р > 0.1).  

При исследовании ОРЭ было установлено, 

что во всех случаях при погружении эритроци-

тов в ДВ, судя по числу сохранившихся в поле 

зрения эритроцитов, происходило относительно 

быстрое их разрушение. Из табл. 1 и рисунка 

(панель а) видно, что у мужчин, например, че-

рез 30 с экспозиции число неразрушенных, хо-

рошо видимых под микроскопом эритроцитов 

составило 82.6% от исходного уровня, через  

45 с – 74.3%, через 60 с – 61.4%, через 90 с – 

50.3%, а через 120 с – 33.1%. При этом длитель-

ность времени экспозиции в воде, при которой 

число эритроцитов уменьшалось на 50% от ис-

ходного уровня (т.е. показатель Т50), для муж-

чин составил 87.7 с. Нами показано, что полный 

осмотический гемолиз происходит при экспо-

зиции в воде в пределах 5–10 минут. Из приве-

денной на рисунке кривой гемолиза видно, что 

условно эта кривая представлена двумя состав-

ляющими. Их наличие указывает на то, что пер-

вые 60 с процесс гемолиза идет с одной скоро-

стью (примерно 0.67% в с), а потом – с более 

медленной (примерно 0.50% в 1 с). В целом 

кривая гемолиза указывает на дифференциров-

ку эритроцитов по их осмотической резистент-

ности: часть эритроцитов, судя по числу их, 

разрушенных в первые 30 с, обладает очень 

низкой резистентностью, а часть, судя по неге-

молизированным эритроцитам, даже через 90 и 

120 с обладает высокой резистентностью. Это 

сопоставимо с понятиями о минимальной ОРЭ 

и максимальной ОРЭ соответственно, которые 

используются при определении ОРЭ классиче-

ским способом 1, 2.   

Подобная динамика гемолиза эритроцитов 

была характерна и для женщин. При этом кри-

вые, отражающие число негемолизированных 

эритроцитов, в определенной степени, зависели 

от фазы менструального цикла. Действительно, 

нами установлено (табл. 1), что женщины не 

различались между собой по проценту негемо-

лизированных эритроцитов при 60-, 90- и  

120-секундных экспозициях, а также по вели-

чине Т50, но достоверно отличались по проценту 

негемолизированных эритроцитов при 30- и  

45-секундных экспозициях. В частности, в пе-

риовуляторный период эти значения были до-

стоверно (р < 0.05) выше, чем в фолликулярную 

и в лютеиновую фазы цикла (для 30-секундной 

экспозиции они составили 84.9% против 74.3 и 

78.2% соответственно, для 45-секундной экспо-

зиции – 70.2% против 61.2 и 62.3%). Эти дан-

ные означают, что в периовуляторный период 

достоверно снижается доля эритроцитов, обла-

дающих минимальной резистентностью, и, в 

определенной степени, судя по числу негемоли-

зированнных эритроцитов при 90- и 120-се-

кундных экспозициях, снижается и доля эрит-

роцитов, обладающих максимальной резистент-

ностью. Иначе говоря, уменьшается диапазон 

дифференцировки эритроцитов по их осмотиче-

ской резистентности. В то же время нам не уда-

лось выявить различия между женщинами, 

находящимися в фолликулярной или лютеино-

вой фазах МЦ, по уровню ОРЭ.   

При учете длительности МЦ нами установ-

лено (табл. 2), что женщины с антепонирую-

щим, нормопонирующим и постпонирующим 

МЦ не различались между собой по проценту 

негемолизированных эритроцитов, а также по 

величине Т50.  

В то же время все женщины, независимо от 

фазы цикла и его продолжительности, отлича-

лись от мужчин более низкой ОРЭ (табл. 1 и 

2) – эти различия касались и показателя Т50 

(58.7–64.5 с против 87.7 с у мужчин, р < 0.05), и 

данных, характеризирующих число негемоли-

зированных эритроцитов при 45-, 60-, 90- и  

120-секундных экспозициях. Например, для 60-

секундной экспозиции эти значения составили 

45.8–51.2% против 61.4% (р < 0.05). Эти разли-

чия подтверждаются и при сравнении мужчин с 

отдельными выборками женщин при равном  

числе исследуемых.  

Результаты исследования влияния 0.05 мМ 

HgCl2 на ОРЭ 7 небеременных женщин (без 

учета фазы менструального цикла) показали, 

что даже 5-минутная экспозиция эритроцитов 

женщин в растворе, содержащем 0.05 мМ 

HgCl2, достоверно увеличивает устойчивость 

эритроцитов при их 30-, 45-, 60-, 90 и  

120-секундных экспозициях и повышает их Т50, 

т.е. существенно повышает их ОРЭ (рисунок, 

панель б).  

 Итак, предложенный нами метод оценки 

ОРЭ показал возможность его реализации в лю-

бой лаборатории. Этот метод подтвердил дан-

ные литературы 14 о том, что инактивация 

аквапоринов ионами ртути существенно повы-

шает ОРЭ. Это означает, что предложенный 

нами метод отражает не только способность 
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эритроцитов к деформируемости под влиянием 

входящей в эритроцит воды, но и косвенно от-

ражает число аквапоринов в мембране эритро-

цитов, а следовательно, и скорость вхождения 

воды в эритроцит. Характер динамики гемолиза 

эритроцитов в дистиллированной воде под-

тверждает гипотезу о наличии в мембране пе-

реносчика воды, т.е. аквапоринов. Предложен-

ный нами метод также позволяет выделять 

фракции эритроцитов, обладающих различной 

осмотической резистентностью, в том числе 

минимальной и максимальной резистентно-

стью.  

С помощью предложенного нами метода 

впервые показано, что ОРЭ у мужчин достовер-

но выше, чем у небеременных женщин. Эти 

различия, скорее всего, обусловлены тем, что 

андрогены повышают деформируемость мем-

бран эритроцитов и одновременно снижают 

число аквапоринов в эритроцитах и тем самым 

уменьшают проницаемость мембраны эритро-

цитов для воды.  

Нами впервые показано, что в лютеиновую 

фазу цикла, несмотря на существенное повы-

шение содержания в крови прогестерона и сни-

жение уровня эстрогенов 16, ОРЭ остается 

такой же, как в фолликулярную фазу. В то же 

время нами установлено, что в периовулятор-

ный период («условный период овуляции»), при 

котором уровень эстрогенов достигает макси-

мальных значений, снижается доля эритроци-

тов, обладающих минимальной резистентно-

стью (с 25.7% в фолликулярную фазу до 15%), 

но в лютеиновую фазу она вновь взрастает (до 

21.8%). Косвенно эти данные указывают на то, 

что повышению ОРЭ способствует одновре-

менный рост уровня эстрогенов и прогестерона, 

так как снижение уровня эстрогенов в лютеино-

Таблица 2 

 

Число негемолизированных в дистиллированной воде эритроцитов (в % к контролю) и значение Т50 (M±m) 

у мужчин, а также у женщин с различной длительностью менструального цикла (МЦ) 

 

Вид  

менструального  

цикла 

n 

Исходное число 

эритроцитов в 1 л 

(×1012) 

Время экспозиции в дистиллированной воде, с 

Т50, с 
30 45 60 90 120 

1. Мужчины 10 3.90±0.21 82.6±3.6 74.3±4.2 61.4±3.6 50.3±3.6 33.1±4.4 87.7±8.3 

2. Антепонирующий   

    МЦ 
9 4.21±0.19 76.1±3.3 66.2±4.0 42.9±6.1 18.6±3.5 8.7±2.7 57.1±4.1 

3. Нормопонирующий  

    МЦ  
85 4.07±0.06 76.8±1.6 61.8±1.9 47.9±1.7 30.1±1.9 18.0±1.7 61.4±2.6 

3.1. 1-я выборка  10 3.98±0.11 76.9±5.3 63.8±6.3 47.5±3.4 25.6±4.2 11.6±3.1 56.1±6.3 

3.2. 2-я выборка 10 3.81±0.11 82.8±3.5 70.6±3.6 59.3±4.7 40.7±4.4 30.5±4.7 78.1±7.4 

3.3. 3-я выборка 10 3.92±0.11 79.0±3.6 69.2±4.9 59.8±4.9 41.7±5.9 29.2±5.3 76.3±8.5 

4. Постпонирующий  

    МЦ  
42 3.98±0.09 79.2±2.1 64.2±1.9 51.0±1.9 26.9±2.6 14.9±2.5 63.8±3.4 

4.1. 1-я выборка  10 4.06±0.08 76.7±5.5 61.5±3.6 47.5±4.0 18.4±4.0 6.7±2.1 57.6±3.6 

4.2. 2-я выборка 10 4.00±0.17 77.5±5.8 62.4±4.6 52.6±4.9 26.8±4.3 14.8±4.9 59.4±8.3 

4.3. 3-я выборка 10 4.03±0.17 76.1±2.2 65.2±3.1 52.0±2.9 21.7±5.9 13.0±4.4 61.5±4.5 

Р 3-4 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 3-4 St >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 >0.1 >0.1 >0.1 

Р 2-3 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 2-3 St >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 <0.1 <0.01 >0.1 

Р 2-4 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 2-4 St >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.05 >0.1 

Р 1-2 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-3 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 1-4  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Р 2-3.1  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 2-3.2  >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.06 

Р 2-3.3 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

Р 2-4.1  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 2-4.2  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.06 >0.05 >0.05 

Р 2-4.3 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 3.1-4.1 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Р 3.2-4.2 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

Р 3.3-4.3 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

 



 Половые особенности осмотической резистентности эритроцитов человека 271 

 

 

вую фазу цикла, несмотря на высокий уровень 

прогестерона, приводит к уменьшению ОРЭ, 

что проявляется в увеличении доли эритроци-

тов с низкой резистентностью. В основе повы-

шения ОРЭ, наблюдаемой в периовуляторный 

период, по нашему мнению, могут лежать два 

процесса: рост деформируемости эритроцитов и 

снижение числа аквапоринов в мембране эрит-

роцитов.  

Нами впервые показано, что женщины с 

нормопонирующим МЦ не отличаются от жен-

щин с антепонирующим и постпонирующим 

МЦ, хотя в литературе сообщается о том, что 

женщины с разной длительностью цикла отли-

чаются между собой по уровню гормонов 17.   

Очевидно, что эти различия не отражаются 

на уровне ОРЭ.  

 

Выводы 

  

1. Метод оценки ОРЭ, основанный на под-

счете числа гемолизированных эритроцитов, 

помещенных в дистиллированную воду, досту-

пен для применения в клинической практике.  

2. ОРЭ у молодых женщин не зависит от 

длительности менструального цикла, но, в 

определенной степени, зависит от фазы мен-

струального цикла: в периовуляторный период 

у них снижается доля эритроцитов, обладаю-

щих минимальной осмотической резистентно-

стью. Во всех случаях ОРЭ у женщин ниже, чем 

у мужчин.  

3. Повышение ОРЭ объясняется снижением 

аквапоринов и ростом деформируемости эрит-

роцитов, что происходит у мужчин под влияни-

ем андрогенов, а у женщин – при сочетанном 

повышении уровня в крови эстрогенов и проге-

стерона. 
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SEX-RELATED PECULIARITIES OF THE OSMOTIC RESISTANCE  

OF HUMAN ERYTHROCYTES REVEALED BY THE EXPOSURE  

OF ERYTHROCYTES TO DISTILLED WATER 

 

A.V. Krysova, A.A. Kunshin , V.I. Tsirkin 

 

The osmotic resistance of erythrocytes (ORE) of 136 nonpregnant women and 10 men has been studied. The 

ORE of women depends on the menstrual cycle phase but does not depend on the cycle duration. The ORE of the 

men was higher than that of the women. An increase of the male ORE is influenced by androgens and that of female 

ORE is caused by the growth of estrogen and progesterone. 

 

Keywords: osmotic resistance of erythrocytes, aquaporins, men, women, menstrual cycle. 

 


