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ОСОБЕННОСТИ АГГЛЮТИНАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ ДОНОРОВ 

С целью изучения в присутствии адреналина (10–8, 10–7, 10–6, 10–5 г/мл) длительности агглютинации 
эритроцитов доноров, ранее проживавших в городе или селе, исследовали капиллярную кровь девушек 
18 лет (n = 226). Выявлено, что чем выше была концентрация адреналина, тем меньше время агглюти-
нации эритроцитов в АВ0 цоликлонах. Следовательно, это адренозависимый процесс, отражающий со-
стояние общей адренореактивности органов и тканей. Время агглютинации эритроцитов крови девушек, 
ранее проживавших в селе, был меньше, чем у лиц, ранее проживавших в городе, что лежит в основе 
адаптации к антропогенному стрессу. 
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Важным вопросом в иммуносерологии 
является изучение условий, влияющих на 
процессы агглютинации эритроцитов при 
определении групповой принадлежности 
крови по первой эритроцитарной триал-
лельной системе антигенов АВ0 [1]. Из-
вестно, что иммунная система участвует во 
всех адаптационных реакциях организма, ее 
состояние является критерием загрязненно-
сти окружающей среды, при этом результат 
хронического воздействия ксенобиотиков, в 
том числе аэрополлютантов, может про-
явиться через длительное время [2]. Напри-
мер, в техногенных районах изменяется 
иммунологическая реактивность организма 
детей, в частности повышается концентра-
ция провоспалительных цитокинов TNF-α, 
IL-1β и IL-6 [2]. У жителей техногенных 
районов концентрация IgМ в плазме ниже, а 
IgА выше, чем у жителей экологически бла-
гоприятной зоны [3]. По мнению Е. Б.  Жи-
бурт [1], циркулирующий пул анти-А и  
анти-В антиэритроцитарных антител состо-
ит из трех классов иммуноглобулинов – 
IgM, IgG и IgA, т. е. возможны некоторые 
особенности протекания агглютинации 
эритроцитов крови лиц, проживающих на 
урбанизированной территории. 

Важное значение для обеспечения про-
цесса адаптации имеет уровень -адрено-

рецепции клеточных мембран, определяе-
мый по изменению функционального  
состояния эритроцитов в присутствии адре-
ноактивного вещества [4]. Так, в состоянии 
стресса (возможно, в том числе и антропо-
генного) в два раза от нормы повышается  
-адренореактивность эритроцитов челове-
ка в присутствии адреноактивного вещест-
ва. [5]. Известно, что агонисты α-адре-
норецепторов способны дозозависимо по-
вышать агглютинацию эритроцитов [6]. 

Ранее Е. Н. Сизовой и соавт. [7] было 
показано, что озон как один из аэрополлю-
тантов мегаполисов может влиять на веду-
щую адренореактивность гладких мышц 
человека и животных. Не исключено, что 
атмосферный воздух г. Кирова, содержащий 
большое количество аэрополлютантов как 
город средней величины, в целом обладает 
подобным озону действием. В связи с этим 
была поставлена цель исследования: в при-
сутствии адреналина изучить длительность 
адренозависимой агглютинации эритроци-
тов доноров, ранее проживавших в городе 
или сельской местности. 

Материал и методы 

В рамках комплексного подхода в изуче-
нии уровня физического развития и состоя-
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ния здоровья студенток вуза г. Кирова для 
выявления возможного физиологического 
механизма формирования адаптации жен-
ского организма к длительному техноген-
ному воздействию урбанизированной среды 
исследовали капиллярную кровь I, II, III, IV 
групп 18-летних девушек (n = 226). 

Согласно данным А. Г. Башлай и соавт. 
[8], при массовых исследованиях одним из 
самых доступных способов является фено-
типирование соответствующими цоликло-
нами на плоскости. В связи с этим исполь-
зовали моноклональные антитела Анти-А 
с090297100д и Анти-В с661196100д («ГЕМ», 
Россия) – цоликлоны в нативной жидкой 
форме согласно методике, внедренной в 
широкую практику приказом Минздрава РФ 
№ 2 от 09.01.1998 «Об утверждении инст-
рукций по иммуносерологии». Следует от-
метить, что у большинства людей антигены 
А и В хорошо выражены на мембране эрит-
роцитов, что позволяет уверенно их диффе-
ренцировать [9]. А сами эритроциты явля-
ются адекватной моделью изучения общих 
закономерностей изменений мембранных и 
клеточных структур под влиянием катехо-
ламинов [10]. 

Для исследования влияния адреналина 
на скорость агглютинации использовали 
метод В. И. Циркина [11]. На планшетку 
наносили 2 капли (0,2 мл) цоликлона, куда 
добавляли каплю (0,1 мл) адреналина в од-
ной из известных концентраций (10–8, 10–7, 
10–6, 10–5 г/мл). Для контроля вместо адре-
налина добавляли каплю раствора Кребса. 
Таким образом, во всех случаях цоликлон 
разводили в соотношении 2 : 1. Затем по-
следовательно предметным стеклом вноси-
ли к цоликлону кровь донора 1 : 10 для 
обеспечения «зоны эквивалентности» при 
взаимодействии антиген – антитело. Далее 
визуально определяли время (секунды) на-
чала агглютинации эритроцитов – появле-
ние большого количества средних и малых 
агглютинатов и отсутствие свободных 
эритроцитов, что соответствовало 7 баллам 
агглютинации по 12-балльной шкале [1]. Во 
всех опытах разведение адреналина осуще-
ствляли раствором Кребса (рН 7,0). 

Материалы статистически обработаны с 
использованием программы Microsoft Excel. 
Сравнение выборок проведено с использо-

ванием t-критерия Стьюдента, различия 
считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Распределение 226 девушек по группам 
крови произошло следующим образом: 0 (I) 
группа – 66 человек (30 %), А (II) – 79 
(35 %), В (III) – 57 (25 %) и АВ (IV) – 
24 (10 %), что согласуется с распределением 
групп крови в популяции населения Северо-
запада России [1]. 

Для изучения влияния адреналина на 
процесс агглютинации эритроцитов исполь-
зовали три группы крови, исключая 0 (I), 
так как эритроциты этой группы не содер-
жат антигенов А и В и не способны к аг-
глютинации в цоликлонах с анти-А и анти-
В антителами. При анализе абсолютных 
(n = 90) и относительных (n = 78) значений 
времени агглютинации эритроцитов от кон-
центрации адреналина наблюдалась обрат-
ная зависимость – «доза – эффект», т. е. чем 
выше исследуемая концентрация адренали-
на в растворе, тем ниже значения времени 
начала агглютинации эритроцитов (табл.). 

У остальных 70 человек четкий «доза – 
эффект» отсутствовал, но адреналин в лю-
бом случае ускорял процесс агглютинации 
эритроцитов на 12–15 с (16–19 %). Извест-
но, что на мембранах эритроцитов человека 
присутствуют все виды (1-, 2-, 1-, 2- и 
3-) адренорецепторов, которые идентичны, 
например, адренорецепторам гладкой мус-
кулатуры бронхов [12]. При этом преобла-
дает популяция β2-адренорецепторов. Со-
гласно данным В. И. Циркина [11], блокада 
1- и 2-адренорецепторов обзиданом  
(10–8 г/мл) не снимает эффект ускорения 
агглютинации адреналином, при блокаде 
отдельно 1-адренорецепторов атенололом 
в той же концентрации эффект ускорения 
агглютинации в отдельных случаях даже 
более выражен. Следовательно, он осуще-
ствляется через -адренорецепторы, а через 
1-адренорецепторы частично блокируется. 
С этим согласуются сведения, полученные 
прямой микроскопией, о способности аго-
нистов α-адренорецепторов (адреналина, 
норадреналина, фенилэфрина, метапротере-
нола) дозозависимо (от 10–5 до 10–10 М)
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Время агглютинации эритроцитов капиллярной крови девушек, проживающих в городе 
(1-я группа) или селе (2-я группа), в цоликлоне с добавлением адреналина 

в различной концентрации 
Концентрация адреналина, г/мл Обследованные 

лица 
Раствор 
Кребса 10–8 10–7 10–6 10–5 
«Доза – эффект» по абсолютным значениям, с 

с 72,5 ± 4,3 63,1 ± 4,7 59,1 ± 4,1* 57,8 ± 3,9* 57,3 ± 4,0* 1-я группа 
(n = 35) % 100,0 ± 0,0 87,8 ± 4,7* 82,4 ± 3,9* 80,4 ± 2,9* 78,3 ± 2,9* 

с 67,3 ± 3,2 54,8 ± 2,9* 50,9 ± 2,4*# 52,4 ± 2,6* 53,5 ± 3,0* 2-я группа 
(n = 55) % 100,0 ± 0,0 81,4 ± 1,5* 79,9 ± 1,8* 78,2 ± 1,8* 78,5 ± 1,8* 

с 69,4 ± 2,6 58,0 ± 2,5* 54,2 ± 2,2* 54,6 ± 2,2* 55,2 ± 2,4* Обе группы 
(n = 90) % 100,0 ± 0,0 83,9 ± 2,1* 79,1 ± 1,9* 79,1 ± 1,5* 79,1 ± 1,6* 

«Доза – эффект» по относительным значениям, % к раствору Кребса 
с 74,8 ± 6,7 69,6 ± 5,3 65,9 ± 5,4 57,8 ± 3,9* 58,6 ± 6,3 1-я группа 

(n = 29) % 100,0 ± 0,0 93,6 ± 4,6 87,9 ± 3,5* 80,4 ± 3,2* 77,9 ± 3,1* 
с 64,9 ± 3,5 57,3 ± 3,4# 54,1 ± 2,8*# 52,0 ± 2,7* 50,6 ± 2,8* 2-я группа 

(n = 49) % 100,0 ± 0,0 89,2 ± 2,5* 84,5 ± 2,3* 81,3 ± 2,2* 78,7 ± 2,2* 
с 68,6 ± 3,3 62,2 ± 3,3 58,5 ± 3,0* 54,2 ± 2,3* 53,6 ± 2,9* Обе группы 

(n = 78) % 100,0 ± 0,0 90,8 ± 2,3* 85,8 ± 1,9* 80,9 ± 1,8* 78,4 ± 1,8* 

Примечание: * – достоверность отличия (р < 0,05) от абсолютных или относительных, соответственно, значе-
ний времени агглютинации в цоликлоне с раствором Кребса; # – между временем агглютинации эритроцитов 
капиллярной крови девушек, поживающих в городе или селе. 

повышать агглютинацию эритроцитов на  
20–100 % [6]. 

Связь антигена и антитела основана на 
межмолекулярных нековалентных взаимо-
действиях с помощью водородных связей, 
гидрофобных эффектов и сил Ван-дер-Ва-
альса. Прочность этих связей зависит от  
многих физических (pH, ионной силы и 
температуры) и химических (концентрации 
растворенных веществ) факторов окру-
жающей жидкости [1]. В этом отношении 
интерес представляют данные о том, что 
гормоны стресса – кортикостероиды, йод-
содержащие гормоны щитовидной железы – 
усиливают сопряжение β-адренорецепторов 
со вторичными клеточными посредника-
ми – Gs-белком и аденилатциклазой в эрит-
роцитах птиц, что означает повышение  
β-адренореактивности эритроцитов [13]. 
Следовательно, даже незначительные изме-
нения в составе крови человека, происхо-
дящие, например, в связи с экологическими 
особенностями места проживания, могут в 
целом повлиять на время агглютинации 
эритроцитов и, в частности, на агглютина-
цию в присутствии адреналина. 

В связи с этим доноры с выраженной за-
висимостью времени агглютинации эритро-
цитов от концентрации адреналина были 
разделены на две группы: 1-я – девушки, 
ранее проживавшие в городе, 2-я – лица, 
проживавшие в сельской местности. Нали-

чие выраженного «доза – эффекта» позво-
ляет предположить, что в целом адреноре-
активность у них более чувствительна к 
различным внешним воздействиям. Следует 
отметить, что девушки 2-й группы на мо-
мент исследования находились в условиях 
урбанизированной среды около трех недель, 
т. е. их организм был в состоянии острой 
фазы долговременной адаптации к техно-
генным условиям. Забор крови доноров 
обеих групп проведен единовременно. 

Выявлено, что время агглютинации 
эритроцитов капиллярной крови девушек, 
ранее проживавших в селе, достоверно 
меньше (см. табл.), чем у девушек, прожи-
вавших в городе. Например, в присутствии 
адреналина 10–7 г/мл время агглютинации 
доноров 1-й и 2-й групп составило 
57,3 ± 3,4 и 69,6 ± 5,3 с соответственно. 
Аналогично для адреналина в концентрации 
10–8 г/мл 54,1 ± 2,8 против 65,9 ± 5,4 с; от-
личия в обоих случаях были достоверны 
(р < 0,05). Ранее Е. Н. Сизовой и соавт. [7] 
было показано, что один из аэрополлютан-
тов – озон, снижает доминирующую адрено-
реактивность биологических гладкомышеч-
ных объектов, а именно -полосок миомет-
рия беременных женщин и β-адрено-
реактивность продольных полосок рога 
матки небеременных крыс, циркулярных 
полосок коронарной артерии свиньи и про-
дольных полосок трахеи коровы. 
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Следовательно, проживание на урбани-
зированной территории с повышенным со-
держанием аэрополлютантов изменяет ад-
ренореактивность организма, что лежит в 
основе адаптации к антропогенному стрес-
су. Известно, что переход адаптации в деза-
даптацию и к стрессорным повреждениям 
симпатоадреналовой системы включает 
усиление адренергических влияний, 
уменьшение плотности -АР, разобщение 
связей с аденилатциклазной системой кле-
ток, снижение активности системы  
G-белок-аденилатциклаза [14]. Эти процес-
сы происходят во всех клетках, имеющих 
адренорецепторы [15]. 

Таким образом, нами выявлено, что чем 
выше концентрация адреналина, тем мень-
ше время агглютинации эритроцитов в АВ0 
цоликлонах, т. е. агглютинация – это адре-
нозависимый процесс. Время агглютинации 
эритроцитов крови девушек, ранее прожи-
вавших в селе, достоверно меньше, чем у 
лиц, проживавших в городе. Возможно, это 
является основой механизма адаптации к 
антропогенному стрессу. В целом, длитель-
ность адренозависимой агглютинации эрит-
роцитов может служить физиологическим 
индикатором уровня антропогенной нагруз-
ки урбанизированной среды. 
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N. V. Mischenko, S. N. Rodygina, E. N. Sizova, O. V. Tulyakova 

Erythrocyte Agglutination Length of Donors, Lived in Town and Village 

In order to study in the presence of adrenaline (10–8, 10–7, 10–6, 10–5 g/ml), the length of erythrocyte 
agglutination test donors, previously residing in the town or village, studied capillary blood of 18-year-old 
girls (n = 226). Revealed that the higher the concentration of adrenaline, the less time, erythrocyte 
agglutination test in AV0 tsoliklons. Time erythrocyte agglutination test blood of girls formerly lived in the 
village, less than that of girls, former residents of the city, that lies at the basis of adaptation to 
anthropogenic stress. 

Keywords: erythrocytes, agglutination, anthropogenic stress. 


