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С целью оценки особенностей редокс-статуса в эритроцитах периферической крови больных раком яичников, раком те-
ла матки и раком шейки матки оценивали продукты перекисного окисления липидов: диеновые конъюгаты, кетодиены, 
шиффовы основания по Волчегорскому, малоновый диальдегид по Л.И. Андреевой, содержание продуктов окислительной 
модификации белков по Е.Е. Дубининой; активность антиоксидантных ферментов: супероксиддисмутаза по Nishikimi, 
каталаза, глутатион-S`-трансфераза, глутатионредуктаза и уровень восстановленного глутатиона — по А.И. Карпи-
щенко. Оценку архитектоники эритроцитов и ригидности мембраны проводили с использованием сканирующего зондо-
вого микроскопа SolverPro (NT-MDT, Зеленоград, Россия). Статистическую обработку полученных данных проводили с 
использованием непараметрического критерия Манна—Уитни. Установлено увеличение продуктов начальных стадий 
перекисного окисления липидов — диеновых конъюгатов и малонового диальдегида, и снижение уровня промежуточных 
(кетодиенов) и третичных (шиффовых оснований) продуктов перекисного окисления липидов. На этом фоне имело место 
разнонаправленное изменение супероксиддисмутазы и снижение каталазы. Одновременно отмечено повышение активно-
сти глутатион-трансферазы и уровня восстановленного глутатиона при всех изученных локализациях неоплазмы. Уровень 
продуктов окислительной модификации белков зависел от места локализации первичной опухоли и был минимальным при 
раке шейки матки. Также установлено изменение цитоархитектоники эритроцитов: образование обратимо деформи-
рованных эхиноцитов у пациентов при раке яичников и необратимо деформируемых сфероцитов — у пациентов при раке 
шейки матки и раке тела матки, а также резкое возрастание ригидности мембраны эритроцитов. Полученные данные 
позволяют предполагать в качестве паранеопластических процессов возникновение в эритроцитах периферической крови 
больных раком яичников, раком шейки матки и раком тела матки на распространенной стадии заболевания оксидативного 
и карбонильного стресса, сопровождающегося образованием эхиноцитов и сфероцитов и значимым возрастанием ригид-
ности мембраны. Однако выраженность этих процессов определяется локализацией первичной неоплазмы и может быть 
использована для характеристики биологического портрета опухоли при рассмотрении схем антиоксидантной терапии.
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The characteristics of redox-status of peripheral part of erythron under various 
localizations of neoplasm of organs of female reproductive sphere
The Ulyanovskii state university, 432017 Ulyanovsk, Russia
The study was carried out to evaluate characteristics of redox-status in erythrocytes of peripheral blood of patients with ovarian 
cancer, uterine body cancer and cervix cancer using evaluation of products of peroxide  oxidation of lipids: diene conjugates, 
ketodienes, Schiff's bases by Volchegorskii, malonic di-aldehyde by L.I. Andreieva, content of products of oxidizing modification 
of proteins by E.E. Dubinina; activity of anti-oxidant enzymes: superoxiddismutase by Nishikimi, catalase, glutathione-S'- 
transferase, glutathionereductase and level of reduced glutathione by A.I. Karpischenko. The evaluation of architectonics of 
erythrocytes and rigidity of membrane was implemented using a scanning probing microscope SolverPro (NT-MDT, Zelenograd, 
Russia). The statistical processing of obtained data was implemented using non-parametric Mann-Whitney U-test. The increasing 
of products of initial stages of peroxide oxidation of lipids - diene conjugates and malonic di-aldehyde and decreasing of level 
of interim (ketodienes) and tertiary ( Schiff's bases) products of peroxide oxidation of lipids have been established. Against this 
background a multi-directional alteration of superoxiddismutase and decreasing of catalase occurred. Simultaneously, increasing 
of activity of glutathione-transferase and level of reduced glutathione under all analyzed localizations of neoplasm were noted. 
The level of products of oxidizing modification of proteins depended on localization of primary tumor and it was minimal in case of 
cervix cancer. Also such an alteration of cyto-architectonics of erythrocytes was established as development of reversible deformed 
echinocytes in patients in case of ovarian cancer and irreversible deformed spherocytes in patients with cervix cancer and uterine 
body cancer and also abrupt increasing of rigidity of membrane of erythrocytes.  The obtained data permits to surmise as a 
capacity of para-neoplastic processes development of oxidative and carbonyl stress in erythrocytes of peripheral blood of patients 
with ovarian cancer, cervix cancer and uterine body cancer at extensive stage of disease. The mentioned stress is accompanied by 
formation of echinocytes and spherocytes and significant increasing of rigidity of membrane. However, intensity of these processes 
is determined by localization of primary neoplasm and it can be applied for characteristic of biological portrait of tumor in case 
of consideration of schemes of anti-oxidant therapy.

K e y w o r d s :  erythrocytes; peroxide oxidation of lipids; oxidative modification of proteins; cyto-architectonics; rigidity; ovar-
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469

Russian Clinical Laboratory Diagnostics. 2017; 62(8)
DOI 10.18821/0869-2084-2017-62-8-468-472

Biochemistry

For citation: Gening T.P., Fedotova A.Iu., Dolgova D.R., Abakumova T.V., Antoneeva I.I. The characteristics of redox-status 
of peripheral part of erythron under various localizations of neoplasm of organs of female reproductive sphere. Klinicheskaya 
Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics) 2017; 62 (8): 468-472. (in Russ.). DOI: http://dx.doi.
org/10.18821/0869-2084-2017-62-8-468-472
For correspondence: Gening T.P., doctor of biological sciences, professor, the head of the chair physiology and pathophysiology. 
e-mail: Naum-53@yandex.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study was supported by state target of the Ministry of Education and Science of Russia.

Received 30.03.2017
Accepted 10.04.2017

Нарушения морфофункциональных свойств эритроцитов 
циркулирующей крови организма-опухоленосителя установ-
лены при опухолях различной локализации. Показаны на-
рушения белкового состава и липидного спектра мембраны 
эритроцитов, изменения параметров транспортных систем 
[1—3]. При этом морфофункциональные нарушения эритро-
цитов постулируются как однонаправленные и неспецифи-
ческие признаки влияния неоплазмы [4], хотя предполага-
ется, что степень их выраженности зависит от локализации 
опухоли [5]. Целью исследования была оценка особенностей 
редокс-статуса эритроцитов периферической крови больных 
раком яичников (РЯ), раком тела матки (РТМ) и раком шейки 
матки (РШМ).

Материал и методы. Объектом исследования послужили 
эритроциты периферической крови первичных пациенток: 
25 больных РЯ III стадии по FIGO, 25 больных РШМ IIb—IV 
стадии по FIGO и 20 — РТМ II стадии по FIGO. Подбор па-
циенток проводили по строго определенным критериям: воз-
раст 48—60 лет (включительно); отсутствие острых воспали-
тельных заболеваний, отсутствие в анамнезе хирургических 
вмешательств давностью менее года (включая стоматологи-
ческие). Больные были обследованы в гинекологическом от-
делении Ульяновского областного клинического онкологиче-
ского диспансера. В контрольную группу вошли 20 здоровых 
женщин.

Для оценки системы «перекисное окисление липидов—
антиоксиданты» (ПОЛ-АО) в эритроцитах определяли уро-
вень диеновых конъюгатов (ДК), кетодиенов (КД), шиффовых 
оснований (ШО) по интенсивности поглощения при длинах 
волн 220, 232, 278 и 400 нм соответственно в гептановом экс-
тракте по методу И.А. Волчегорского [6]. Уровень малонового 
диальдегида (МДА) определяли в тесте с тиобарбитуровой 
кислотой по методу Л.И. Андреевой и соавт. [7]. Содержание 
продуктов окислительной модификации белков (ОМБ) оцени-
вали при 346, 370, 430, 530 нм по методу Е.Е. Дубининой [8]. 
Активность супероксиддисмутазы (СОД) оценивали по спо-
собности конкурировать с нитросиним тетразолием (НСТ) за 
супероксидный анион по методу M. Nishikimi [9]. Активность 
каталазы оценивали по определению скорости утилизации 
H2O2 по методу А.И. Карпищенко [10]. Активность глутатион-
S-трансферазы (ГТ) оценивали по скорости ферментатив-
ного образования GS-2,4-динитробензола в катализируемой 
ферментом реакции восстановления глутатиона с 1-хлор-2,4-
динитробензолом по методу А.И. Карпищенко [10]. Актив-
ность глутатион-редуктазы (ГР) и уровень восстановленного 
глутатиона (GSH) определяли также по методу А.И. Карпи-
щенко [10]. Сканирование препаратов крови проводилось на 
сканирующем зондовом микроскопе SmenaA (NT-MDT, Зе-
леноград, Россия) в полуконтактном режиме, использовали 
фирменные кремниевые зонды с жесткостью 0,2 N/m, радиус 
закругления кончика зонда примерно 50 нм. Во всех исследуе-
мых группах оценена топология и ригидность мембраны по 
модулю Юнга, который рассчитывали согласно теории Герца 
по силовым кривым dfl (Z), где dfl — отклонение кантилевера 
от заданного положения, а Z — координата положения канти-
левера по вертикали относительно образца. Статистическую 
значимость полученных результатов оценивали с помощью 

непараметрического критерия Манна—Уитни. Различия меж-
ду группами считали достоверными при p < 0,05.

Результаты. В результате проведенных исследований 
нами установлено значимое по сравнению с контролем и в 
равной степени выраженное при РЯ, РТМ и РШМ увеличе-
ние уровней МДА и ДК и снижение уровней КД и ШО (та-
блица).

А вот активность ферментов антиоксидантной системы 
(АОС) в эритроцитах изменялась различно по отношению 
к контролю в зависимости от локализации опухоли. Актив-
ность ГТ была повышена по сравнению с контролем при всех 
изученных локализациях неоплазмы (см. таблицу). Наиболее 
выраженное повышение отмечено при РЯ.

Активность каталазы была резко и значимо снижена при 
всех изученных локализациях неоплазмы. При этом пока-
затель при РШМ почти в 4 раза превышал таковой при РЯ. 
Активность СОД, повышенная при РЯ, оставалась на уровне 
контроля при РШМ и РТМ. Активность фермента ГР была 
повышенная при РЯ и РТМ и значимо не изменялась при 
РШМ (см. таблицу).

Установленное в наших исследованиях повышение уров-
ня GSH в эритроцитах больных РЯ, РШМ и РТМ может, ви-
димо, свидетельствовать об активации тиолдисульфидной 
системы на распространенной стадии развития неоплазмы 
указанных локализаций.	

Уровень продуктов ОМБ в эритроцитах организма-
опухоленосителя также зависел от места локализации пер-
вичной опухоли: уровни альдегидных (λ = 346 нм) и кетон-
ных (λ = 370 нм) групп нейтрального характера не отличались 
от контроля при РЯ и РТМ и значимо понижались при РШМ, 
а уровни карбонильных производных основного характера  
(λ = 430 и 530 нм) повышались при РЯ, понижались при 
РШМ и имели разнонаправленную динамику при РТМ (см. 
таблицу).

На рис. 1, 2 (см. обложку) представлены: топология, бо-
ковое сечение и изображение в 3D эритроцитов доноров и 
больных РШМ. При сканировании образцов эритроцитов до-
норов обнаруживаются нормоциты с типичной дисковидной 
формой. У пациенток с опухолевым процессом цитоархитек-
тоника эритроцитов меняется. При этом у пациенток с РЯ 
появляются обратимо деформированные формы-эхиноциты. 
Их появление связано с изменением ионной проницаемости, 
нарушением работы ионных каналов. У больных с РТМ и 
РШМ практически все эритроциты представляют собой сфе-
роциты. Они могут быть неправильной формы с измененны-
ми линейными размерами. Сфероциты увеличивают внутри-
сосудистый гемолиз, что приводит к гипоксии в организме-
опухоленосителе.

Также установлено, что ригидность мембраны эритроци-
тов в организме-опухоленосителе значимо выше таковой в 
интактном организме (см. таблицу).

Обсуждение. Эритроциты периферической крови при 
опухолях всех рассмотренных локализаций характеризуются 
значимо, по сравнению с контролем, увеличенными уров-
нями первичных (ДК) и вторичных (МДА) и сниженными 
уровнями промежуточных (КД) и третичных (ШО) продук-
тов ПОЛ. Таким образом, полученные данные подтверждают 
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существующую точку зрения, что активация свободнора-
дикального окисления — типовая реакция циркулирующей 
эритроцитарной популяции на наличие в организме неоплаз-
мы [3].

ПОЛ — это каскад свободнорадикальных цепных реак-
ций, когда образовавшийся радикал инициирует образова-
ние нескольких других. В мембранах основным субстратом 
ПОЛ является арахидоновая кислота. Инициирует реакцию, 
как правило, гидроксильный радикал, отнимающий водород 
в α-положении по отношению к двойной связи, что приво-
дит к перемещению этой двойной связи с образованием ДК 
[11]. ДК и КД на 2-й стадии окисления распадаются до аль-
дегидов и кетонов. Один из продуктов — МДА. Это вторич-
ные продукты ПОЛ. Они, взаимодействуя с аминогруппами 
фосфолипидов и белков, образуют полимерные соединения, 
называемые основаниями Шиффа. Это — конечные продук-
ты ПОЛ. Полученные нами результаты позволяют предпо-
лагать, что развитие неоплазмы рассмотренных локализаций 
инициирует в эритроцитах периферической крови начальные 
стадии ПОЛ, повышая в них уровень ДК и МДА.

Развитие цепи свободнорадикальных реакций останав-
ливается в частности при участии ферментов АОС. Веду-
щее место среди них занимает СОД, которая катализирует 
реакцию дисмутации O–

2 с образованием H2O2, каталаза, вос-
станавливающая H2O2, ГПО и ГТ, удаляющие органические 
перекиси. При этом СОД рассматривают как ключевое звено 
в регуляции постоянной концентрации O–

2  в клетке, а удале-
ние O–

2  необходимо для защиты внутриклеточного GSH от 
окисления. Увеличение активности СОД, адекватное усиле-
ние ПОЛ мы установили только в эритроцитах больных РЯ. 
В эритроцитах больных РШМ и РТМ активность СОД оста-
валась на уровне контроля. Одновременное с СОД действие 
каталазы эффективнее защищает клетки от окислительного 
стресса, чем каждый фермент по отдельности. Однако мы от-
метили значимое снижение активности каталазы в эритроци-
тах больных всех изученных локализаций неоплазмы. Ганс 
Селье, один из основоположников учения о стрессе, выявил 
снижение уровня глутатиона в крови животных на фоне вве-
дения АКТГ.

Результаты более поздних исследований в эксперименте 
и в клинике подтвердили снижение концентрации SH-групп 
крови при развитии в организме неоплазмы [12]. Соглас-
но теории В.В. Соколовского [13], тиолы, существующие в 
клетке в восстановленной и окисленной формах, изменяют 
соотношение этих форм при внешнем или внутреннем воз-
действии. Эти изменения носят фазовый характер: вначале 
— увеличение восстановленной формы (активация), затем — 
снижение ее количества (истощение).

С участием тиолдисульфидной системы реализуется 

Изменение редокс-зависимых показателей в эритроцитах у больных с онкогинекологической патологией 

Показа-
тели

липеропероксидация ОМБ GSH, 
ммоль/л

ГР,  
ммоль/
мин/л

ГТ, 
ммоль/
мин/л

Каталаза, 
ммоль/
мин/л

СОД, 
усл. ед.

Ригид-
ность, 
МПаМДА, 

мкмоль/л
ДК КД ШО 346 нм 370 нм 430 нм 530 нм

ед. опт. пл./мл

Кон-
троль-
ная 
группа  
(n = 20)

325,80 
± 17,23

0,547 ± 
0,031

0,121 
± 0,011

0,032 ± 
0,005

1,24 ± 
0,06

1,252 ± 
0,056

0,706 ± 
0,048

0,368 ± 
0,028

0,401 ± 
0,011

1,008 ± 
0,032

0,429 ± 
0,023

8,796 ± 
0,875

0,827 
± 

0,036

78,87 
± 3,26

РЯ  
(n = 25)

449,01 ± 
29,02*

0,944 ± 
0,029*

0,074 ± 
0,011*

0,016 ± 
0,005

1,353 ± 
0,106

1,370 ± 
0,074

0,854 ± 
0,029

0,501 ± 
0,035

0,554 ± 
0,033

0,845 ± 
0,094

0,621 ± 
0,058

7,602 ± 
1,121

1,660 ± 
0,423

162,10 
± 4,49*

РШМ  
(n = 25)

485,60 ± 
47,31*

1,020 ± 
0,005*

0,087 ± 
0,001

0,0025 ± 
0,0003*

0,865 ± 
0,045*

1,064 ± 
0,056

0,642 ± 
0,031

0,174 ± 
0,009*

0,978 ± 
0,072*

0,057 ± 
0,006*

0,344 ± 
0,031

30,480 ± 
5,156*

0,773 ± 
0,096

159,40 
± 4,04*

РТМ  
(n = 20)

429,91 ± 
21,54*

1,017 ± 
0,009*

0,094 ± 
0,002

0,0026 ± 
0,0006*

1,059 ± 
0,053

1,301 ± 
0,063

0,780 ± 
0,035

0,214 ± 
0,011

0,778 ± 
0,044

0,722 ± 
0,048

0,412 ± 
0,029

9,612 ± 
0,685

0,722 ± 
0,044

106,60 
± 2,56*

П р и м е ч а н и е .  * — данные статистически значимо отличаются от аналогичных данных в контрольной группе.

редокс-сигнализация в клетке. Показано, что окисляющие 
условия поддерживаются на наружной поверхности клеточ-
ной мембраны дисульфидами (-SS-), а восстановленное со-
стояние внутри клетки — (SH) свободными сульфгидриль-
ными группами. Указанное равновесие поддерживается 
резервом антиоксидантов. Компонентами глутатионовой 
редокс-системы, помимо GSH и GSSG, являются ГТ и ГР.

Основная функция представителей семейства ГТ — за-
щита клеток от ксенобиотиков и продуктов ПОЛ. Последние 
могут присоединяться к глутатиону [14, 15]. ГТ не взаимодей-
ствует с H2O2, но восстанавливает гидроперекиси линолевой 
и арахидоновой кислот и мононуклеотидов, а также конъю-
гирует продукты ПОЛ с GSH с последующим выведением их 
из клетки. Увеличение активности ГТ в наших исследованиях 
также имело место в эритроцитах больных всех рассмотрен-
ных локализаций. GSSG восстанавливается с участием НАДФ 
и ГР, которая локализуется в митохондриях и/или в цитозоле. 
ГР «нарабатывает» GSH и активность её, определяемая в на-
ших исследованиях, в эритроцитах больных РЯ и РТМ была 
выше, а у больных РШМ не отличалась значимо от контроля. 
Таким образом, полученные нами результаты позволяют пред-
полагать, что в эритроцитах пациенток с РЯ, РТМ и РШМ на 
распространенной стадии заболевания глутатионовая система 
антирадикальной защиты переходит на более высокий уро-
вень функционирования [16], что согласуется с данными ряда 
авторов [17—19], на фоне блока компонентов ферментативно-
го звена антиоксидантной системы.

Показатель состояния этой тиолдисульфидной системы мо-
жет быть использован для оценки оксидативного стресса (ОС), 
в том числе и при развитии в организме неоплазмы [19].

Эритроциты человека были одной из модельных систем, 
на которых изучали уровни карбонильных окисленных бел-
ков. Показано, что повышение этого уровня служит одним из 
наиболее ранних и устойчивых показателей ОС [8].

Усиление ОМБ показано при различных патологических 
состояниях, в том числе и при неопластических процессах 
[20—22]. Возможно, уровни альдегидных и кетонных групп 
нейтрального характера не отличались значимо от контроля 
при РЯ и РТМ. Существует мнение, что образующиеся на на-
чальных стадиях комплексы окисленных липидов с реактив-
ными группами белков ингибируют ОМБ в системах, вклю-
чающих железо и H2O2. В дальнейшем защитная роль этих 
комплексов снижается, и окислительные белки накаплива-
ются [23]. Это позволяет предполагать различные стадии 
карбонильного стресса в эритроцитах больных с распростра-
ненным опухолевым процессом, но с разной локализацией 
неоплазмы. Деформируемость эритроцитов определяет рео-
логические свойства крови.

Она (деформируемость) характеризуется значительной 
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вариабельностью формы эритроцитов при взаимодействии 
друг с другом и зависит от 3 основных факторов: эластич-
ности мембраны, внутренней вязкости содержимого клеток, 
отношения поверхности клеток к их объему. Эластичность 
мембраны эритроцитов определяется состоянием липидных 
компонентов, концентрацией гемоглобина, АТФ и ионов Ca2+. 
Помимо эластичности мембран, в определении механиче-
ских свойств имеет значение их внутренняя вязкость, вторая 
зависит от концентрации кальция [24]. Вступая в реакцию с 
внутриклеточными белками при связывании с мембраной, 
кальций повышает ригидность эритроцита. Интерес к изуче-
нию деформируемости эритроцитов обусловлен тем, что ри-
гидные эритроциты способны окклюзировать часть капил-
лярного русла и таким образом блокировать кровообращение 
в системе микроциркуляции. Основной причиной снижения 
деформационной способности эритроцитов [25] считают ги-
поксическое состояние организма. У больных с хронической 
гипоксией форма эритроцитов оказывается значительно из-
мененной: снижается количество дискоцитов, увеличивается 
число сфероцитов, появляются эритроциты в виде вздутого 
диска шиповидной формы — эхиноциты. Нарушение струк-
туры и функции мембран при хронической гипоксии обу-
словлено активацией системы перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ), которая является неспецифическим ответом на 
многочисленные экзогенные воздействия. Активация ПОЛ 
влечет глубокие нарушения мембранной структуры, образо-
вание липид-липидных и липид-белковых межмолекулярных 
«сшивок», что приводит к изменению физико-химических 
свойств липидного матрикса, пассивной ионной проницае-
мости мембраны. Доказана связь между деформируемостью, 
механической стойкостью, временем жизни эритроцитов и 
интенсивностью липопероксидации [26].

Заключение. Полученные данные позволяют предполагать 
в качестве паранеопластических процессов возникновение 
в эритроцитах периферической крови больных РЯ, РШМ и 
РТМ на распространенной стадии заболевания оксидативного 
и карбонильного стресса, сопровождающегося образованием 
эхиноцитов и сфероцитов и значимым возрастанием ригидно-
сти мембраны. Однако выраженность этих процессов опреде-
ляется локализацией первичной неоплазмы и может быть ис-
пользована для характеристики биологического портрета опу-
холи при рассмотрении схем антиоксидантной терапии.
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Кесслер Ю.В., Иванец Т.Ю., Колодько В.Г.

РЕФЕРЕНСНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ ОСНОВНЫХ ПАРАМЕТРОВ МОЧИ ДЛЯ АНАЛИЗАТОРОВ 
SYSMEX UF 1000I/500I В ДИНАМИКЕ НЕОСЛОЖНЁННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава РФ, 117485, 
Москва, Россия

На анализаторах Sysmex UF1000i/500i измерены 8 параметров мочи беременных; сформированы верхние референсные 
значения. Обследованы женщины (n = 158) с неосложнённым течением беременности. Не потребовался расчёт рефе-
ренсных интервалов для лейкоцитов, эритроцитов, плоского и переходного/почечного эпителия, цилиндров (в том числе 
патологических) — они соответствуют аналогичным значениям для небеременных женщин. Для показателей бактерий 
и кристаллов были рассчитаны собственные верхние референсные пороги, которые составили в I, II и III триместрах 
для бактерий 452,8, 687,9 и 571,4 ед./мкл, для солей — 0,59, 0,92 и 0,7 ед./мкл соответственно.

К л юч е в ы е  с л о в а :  анализ мочи; референсные интервалы; беременность; Sysmex UF.
Для цитирования: Кесслер Ю.В., Иванец Т.Ю., Колодько В.Г. Референсные интервалы основных параметров мочи для 
анализаторов Sysmex UF 1000i/500i в динамике неосложненной беременности. Клиническая лабораторная диагности-
ка. 2017; 62 (8): 472-475. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-8-472-475
Kessler Yu.V., Ivanets T.Iu., Kolod`ko V.G.
The reference intervals of main parameters of urine for analyzers SYSMEX UF 1000I/500I 
in dynamics of uncomplicated pregnancy 
The academician V.I. Kulakov research center of obstetrics, gynecology and perinatology of Minzdrav of Russia, 117485 
Moscow, Russia
The analyzer Sysmex UF1000i/500i were used to measure 8 parameters of urine of pregnant women; the upper reference values 
were formed. The women (n=158) with uncomplicated course of pregnancy were examined. No calculation of reference intervals 
was applied to leukocytes, erythrocytes, pavement and transitional/renal epithelium, cylinders   (pathological ones included) due 
to their correspondence to similar values for non-pregnant women. for indices of bacteria and crystals proper upper reference 
thresholds were calculated that in trimesters I, II and III amounted to 452,8, 687,9 и 571,4 u/mkl for bacteria, and 0,59, 0,92 и 0,7 
u/mkl for salts correspondingly. 

K e y w o r d s :  urine analysis; reference intervals; pregnancy; Sysmex UF.


