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Аннотация
Резус-фактор является одним из важнейших иммуногематологических факторов в
акушерстве, а резус-несовместимость между матерью и плодом может приводить к развитию
гемолитической болезни плода и новорождённого. В данной статье рассмотрены механизмы
Rh-изоиммунизации, патогенез, клинические проявления, диагностика, а также современные
методы профилактики и лечения гемолитической болезни плода и новорождённого. Особое
внимание уделено физиологической и патологической желтухе новорождённых. Показано,
что применение анти-D иммуноглобулина значительно снижает частоту осложнений,
связанных с резус-конфликтом. Своевременный скрининг, пренатальный мониторинг и
современные методы неонатологической помощи играют важную роль в сохранении
здоровья матери и ребёнка.
Ключевые слова: резус-фактор, Rh-конфликт, изоиммунизация, гемолитическая болезнь,
новорождённый, желтуха, анти-D иммуноглобулин.
Annotatsiya. Rezus (Rh) omili akusherlik amaliyotida muhim immunogematologik omillardan biri
bo‘lib, ona va homila o‘rtasidagi rezus nomutanosibligi homilaning gemolitik kasalligi
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu maqolada Rh-izoimmunizatsiya mexanizmi, homila
va yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda gemolitik kasallikning patogenezi, klinik belgilari, diagnostikasi
hamda profilaktik va davolash usullari tahlil qilindi. Shuningdek, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda
uchraydigan fiziologik va patologik sariqliklarning rivojlanish xususiyatlari ham yoritildi. Anti-D
immunoglobulini qo‘llash orqali Rh-konflikt bilan bog‘liq asoratlarni sezilarli darajada kamaytirish
mumkinligi ko‘rsatildi. O‘z vaqtida skrining, prenatal monitoring va zamonaviy neonatologik
yordam homila va yangi tug‘ilgan chaqaloqlar salomatligini saqlashda muhim ahamiyat kasb etadi.
Kalit so‘zlar: rezus omili, Rh-konflikt, izoimmunizatsiya, gemolitik kasallik, yangi tug‘ilgan
chaqaloq, sariqlik, anti-D immunoglobulini.
Abstract
The Rhesus (Rh) factor is one of the most important immunohematological determinants in
obstetrics, and Rh incompatibility between the mother and fetus may result in hemolytic disease of
the fetus and newborn. This article analyzes the mechanisms of Rh isoimmunization, the
pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, prevention, and treatment of hemolytic disease in
fetuses and neonates. In addition, the developmental characteristics of physiological and
pathological neonatal jaundice are discussed. The administration of anti-D immunoglobulin has
been shown to significantly reduce complications associated with Rh incompatibility. Timely
screening, prenatal monitoring, and modern neonatal care are essential for preserving maternal and
neonatal health.
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Введение
Акушерство и гинекология являются важнейшими направлениями современной медицины,
направленными на сохранение здоровья матери и ребёнка. Одной из актуальных проблем
перинатологии остаётся резус-несовместимость между организмом матери и плода, которая
может приводить к развитию гемолитической болезни плода и новорождённого (ГБПН).
Несмотря на значительные достижения в области диагностики и профилактики, данная
патология продолжает оставаться причиной перинатальной заболеваемости и смертности во
многих странах мира.
Резус-фактор (Rh-фактор) представляет собой наследуемую антигенную систему
эритроцитов, наиболее значимым компонентом которой является антиген D. Если у резус-
отрицательной женщины развивается беременность резус-положительным плодом,
возможно проникновение фетальных эритроцитов в кровоток матери с последующей
выработкой антиэритроцитарных антител. При повторной беременности эти антитела
способны проникать через плацентарный барьер и вызывать гемолиз эритроцитов плода, что
приводит к анемии, гипербилирубинемии, водянке плода и другим тяжёлым осложнениям.
Гемолитическая болезнь плода и новорождённого является иммунологически
обусловленным заболеванием, характеризующимся повышенным разрушением эритроцитов
и накоплением непрямого билирубина. Одним из наиболее частых клинических проявлений
данного состояния у новорождённых является желтуха. В зависимости от причины и степени
выраженности гипербилирубинемии различают физиологическую и патологическую
желтуху. Своевременная диагностика и дифференциальная оценка этих состояний имеют
решающее значение для предотвращения билирубиновой энцефалопатии и других
необратимых осложнений.
Внедрение антенатального скрининга, определение резус-принадлежности родителей,
мониторинг титра антител, использование ультразвуковых и допплерометрических методов
исследования, а также профилактическое применение анти-D-иммуноглобулина позволили
значительно снизить частоту развития тяжёлых форм гемолитической болезни плода и
новорождённого.
Актуальность исследования определяется высокой клинической значимостью резус-
конфликта, необходимостью раннего выявления гемолитической болезни плода и
новорождённого, а также совершенствованием методов профилактики и лечения
неонатальной гипербилирубинемии.
Цель исследования – изучить роль резус-фактора в акушерской практике, проанализировать
механизмы развития гемолитической болезни плода и новорождённого, а также рассмотреть
современные подходы к диагностике, профилактике и лечению желтухи у новорождённых.
Теоретической основой исследования послужили данные, представленные в
фундаментальных руководствах по акушерству, гинекологии и неонатологии: Williams
Obstetrics, Novak's Gynecology, Nelson Textbook of Pediatrics, а также современные
рекомендации ACOG, FIGO и ВОЗ.
В условиях современной медицины проблема резус-несовместимости матери и плода
сохраняет свою высокую актуальность, несмотря на значительный прогресс в области
пренатальной диагностики и профилактики. По данным Всемирной организации
здравоохранения и международных акушерских ассоциаций, гемолитическая болезнь плода
и новорождённого продолжает оставаться одной из причин перинатальной заболеваемости,
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тяжёлой неонатальной гипербилирубинемии и случаев младенческой смертности, особенно в
странах с ограниченным доступом к специализированной медицинской помощи.
Распространённость резус-отрицательной принадлежности крови среди женщин
репродуктивного возраста, а также увеличение числа повторных беременностей,
оперативных родоразрешений и инвазивных диагностических процедур повышают риск
развития Rh-изоиммунизации. Отсутствие своевременного выявления антител и
профилактического введения анти-D-иммуноглобулина может привести к развитию тяжёлых
форм гемолитической болезни плода, внутриутробной анемии, водянки плода,
преждевременных родов и гибели плода.
Особую значимость проблема приобретает в неонатологии, поскольку гемолитическая
болезнь является одной из причин патологической гипербилирубинемии и желтухи
новорождённых. Высокие концентрации непрямого билирубина способны вызывать
билирубиновую энцефалопатию (ядерную желтуху), сопровождающуюся необратимыми
поражениями центральной нервной системы и последующей инвалидизацией ребёнка.
В настоящее время развитие современных методов ультразвуковой диагностики,
допплерометрии средней мозговой артерии плода, внутриутробных гемотрансфузий,
фототерапии и обменного переливания крови значительно улучшило прогноз заболевания.
Однако ключевым направлением остаётся профилактика Rh-изоиммунизации с помощью
анти-D-иммуноглобулина, что соответствует современным международным стандартам
оказания акушерско-гинекологической помощи.
Таким образом, изучение роли резус-фактора в акушерстве, механизмов развития
гемолитической болезни плода и новорождённого, а также современных подходов к
диагностике, профилактике и лечению неонатальной желтухи представляет значительный
научный и практический интерес, что определяет высокую актуальность данной темы в
современной акушерско-гинекологической и неонатологической практике.
Материалы и методы исследования
Настоящее исследование выполнено в формате аналитического обзора научной литературы и
современных клинических рекомендаций, посвящённых роли резус-фактора в акушерстве,
гемолитической болезни плода и новорождённого, а также проблеме неонатальной желтухи.
В процессе работы были использованы фундаментальные учебные руководства и
монографии по акушерству, гинекологии, неонатологии и педиатрии, в том числе Williams
Obstetrics, Novak's Gynecology, Nelson Textbook of Pediatrics, а также материалы
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Американского колледжа акушеров и
гинекологов (ACOG), Международной федерации гинекологии и акушерства (FIGO) и
других международных профессиональных сообществ.
Методологическую основу исследования составили методы систематического анализа,
сравнительного изучения, обобщения и интерпретации научных данных. Были
проанализированы сведения о механизмах развития Rh-изоиммунизации, особенностях
патогенеза гемолитической болезни плода и новорождённого, современных методах
пренатальной диагностики, профилактики резус-конфликта и принципах лечения
гипербилирубинемии у новорождённых.
При проведении исследования особое внимание уделялось современным диагностическим
технологиям, включая определение группы крови и резус-принадлежности родителей,
исследование титра антирезусных антител, ультразвуковой мониторинг состояния плода,
допплерометрию средней мозговой артерии плода, а также оценку уровня билирубина у
новорождённых. Кроме того, были рассмотрены современные методы профилактики и
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лечения, такие как применение анти-D-иммуноглобулина, фототерапия, внутриутробное
переливание крови и обменное переливание крови у новорождённых.
Полученные данные были систематизированы и использованы для оценки клинической
значимости резус-конфликта, его влияния на течение беременности и состояние
новорождённых, а также для определения эффективности современных профилактических и
лечебных мероприятий.
Объект исследования — беременные женщины с риском развития резус-конфликта, плоды
и новорождённые с гемолитической болезнью и гипербилирубинемией.
Предмет исследования — влияние резус-фактора на течение беременности, механизмы
развития гемолитической болезни плода и новорождённого, а также современные методы
диагностики, профилактики и лечения неонатальной желтухи.
Результаты исследования
В результате анализа современной научной литературы и международных клинических
рекомендаций установлено, что резус-конфликт между матерью и плодом является одним из
наиболее значимых иммунологических осложнений беременности. Основной причиной
развития гемолитической болезни плода и новорождённого (ГБПН) является образование
анти-D-антител у Rh-отрицательной матери при наличии Rh-положительного плода.
Проведённый анализ показал, что риск развития тяжёлых осложнений значительно
снижается при своевременном определении резус-принадлежности беременной, регулярном
контроле титра антител и профилактическом введении анти-D-иммуноглобулина.
Современные методы пренатальной диагностики, включая ультразвуковое исследование и
допплерометрию средней мозговой артерии плода, позволяют своевременно выявлять
признаки внутриутробной анемии и определять дальнейшую тактику ведения беременности.
Установлено, что гемолитическая болезнь плода и новорождённого сопровождается
усиленным разрушением эритроцитов, развитием анемии и повышением уровня непрямого
билирубина. Клиническими проявлениями заболевания являются желтуха,
гепатоспленомегалия, анемический синдром и, в тяжёлых случаях, водянка плода. Высокий
уровень билирубина у новорождённых может приводить к развитию билирубиновой
энцефалопатии и необратимых неврологических нарушений.
Результаты анализа также свидетельствуют о том, что применение фототерапии,
внутривенного введения иммуноглобулинов, внутриутробных гемотрансфузий и обменного
переливания крови существенно улучшает прогноз заболевания и снижает риск развития
тяжёлых осложнений.
Таблица 1
Основные факторы, влияющие на развитие гемолитической болезни плода и
новорождённого
Фактор Характеристика Возможные

последствия
Rh-отрицательная кровь
матери

Отсутствие антигена D на
эритроцитах матери

Развитие Rh-
изоиммунизации

Rh-положительная кровь плода Наличие антигена D у плода Образование
материнских антител

Повторная беременность Наличие сенсибилизации после
предыдущей беременности

Увеличение риска
тяжёлых форм ГБПН

Переливание несовместимой Попадание Rh-положительных Выработка анти-D-
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крови эритроцитов в организм
женщины

антител

Отсутствие профилактики
анти-D-иммуноглобулином

Недостаточная профилактика
резус-конфликта

Развитие анемии и
гемолиза у плода

Таблица 2
Современные методы диагностики и лечения гемолитической болезни плода и
новорождённого
Метод Цель применения Клиническое значение
Определение группы крови и
Rh-фактора

Выявление риска Rh-
конфликта

Ранняя профилактика
осложнений

Определение титра
антиэритроцитарных антител

Контроль сенсибилизации
матери

Оценка степени риска для
плода

УЗИ плода Оценка состояния плода Выявление признаков
водянки плода

Допплерометрия средней
мозговой артерии

Диагностика
внутриутробной анемии

Выбор тактики лечения

Анти-D-иммуноглобулин Профилактика Rh-
изоиммунизации

Предотвращение ГБПН

Фототерапия Снижение уровня
билирубина

Лечение неонатальной
желтухи

Внутриутробное переливание
крови

Коррекция тяжёлой анемии
плода

Снижение перинатальной
смертности

Обменное переливание крови Удаление избытка
билирубина и антител

Профилактика
билирубиновой
энцефалопатии

Полученные результаты подтверждают, что ранняя диагностика Rh-конфликта,
своевременное применение анти-D-иммуноглобулина и использование современных методов
лечения позволяют значительно уменьшить частоту тяжёлых форм гемолитической болезни
плода и новорождённого, а также улучшить показатели перинатальной выживаемости и
качества жизни детей.
Обсуждение
Результаты проведённого анализа подтверждают, что резус-несовместимость между матерью
и плодом продолжает оставаться одной из важных проблем современного акушерства и
неонатологии. Несмотря на значительные достижения в области перинатальной медицины,
гемолитическая болезнь плода и новорождённого (ГБПН) по-прежнему ассоциируется с
высоким риском развития тяжёлых осложнений, включая внутриутробную анемию, водянку
плода, выраженную гипербилирубинемию и билирубиновую энцефалопатию.
Полученные данные согласуются с результатами, представленными в руководствах Williams
Obstetrics, Nelson Textbook of Pediatrics и рекомендациях ACOG, согласно которым ведущую
роль в развитии ГБПН играет Rh(D)-изоиммунизация у Rh-отрицательных беременных
женщин. Образование материнских антител против эритроцитов плода запускает
иммунологический процесс, приводящий к их гемолизу и последующим нарушениям
гемодинамики и обмена билирубина.
Анализ литературных источников показал, что внедрение программ антенатального
скрининга и профилактического применения анти-D-иммуноглобулина позволило
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значительно снизить частоту тяжёлых форм гемолитической болезни по сравнению с
предыдущими десятилетиями. В странах, где профилактика проводится в соответствии с
международными стандартами, отмечается существенное уменьшение показателей
перинатальной смертности и инвалидизации детей.
Особое значение в настоящее время имеют современные методы пренатальной диагностики.
Использование ультразвукового исследования и допплерометрии средней мозговой артерии
плода позволяет своевременно выявлять признаки внутриутробной анемии и определять
необходимость внутриутробных гемотрансфузий. Это способствует пролонгированию
беременности и улучшению неонатальных исходов.
Отдельного внимания заслуживает проблема неонатальной желтухи. Хотя физиологическая
желтуха встречается у большинства новорождённых и является вариантом нормы,
патологическая гипербилирубинемия при гемолитической болезни требует немедленного
медицинского вмешательства. Своевременное применение фототерапии, внутривенных
иммуноглобулинов и, при необходимости, обменного переливания крови позволяет
предотвратить развитие ядерной желтухи и необратимых поражений центральной нервной
системы.
Таким образом, обсуждение полученных результатов свидетельствует о том, что ключевыми
направлениями снижения частоты осложнений при резус-конфликте являются раннее
выявление групп риска, адекватное наблюдение за беременными, своевременная
профилактика Rh-изоиммунизации и применение современных методов диагностики и
лечения. Комплексный междисциплинарный подход с участием акушеров-гинекологов,
специалистов по пренатальной диагностике и неонатологов является важным условием
сохранения здоровья матери и ребёнка.
Заключение
Проведённый анализ научной литературы и современных международных рекомендаций
показал, что резус-фактор играет важную роль в акушерской практике, а резус-
несовместимость между матерью и плодом является одной из основных причин развития
гемолитической болезни плода и новорождённого. Формирование Rh-изоиммунизации
сопровождается разрушением эритроцитов плода, развитием анемии и гипербилирубинемии,
что может приводить к тяжёлым перинатальным осложнениям и неблагоприятным
неонатальным исходам.
Установлено, что своевременное определение группы крови и резус-принадлежности
беременной женщины, динамический контроль уровня антирезусных антител и
использование современных методов пренатальной диагностики позволяют выявлять
патологические изменения на ранних стадиях и своевременно проводить необходимые
лечебно-профилактические мероприятия.
Показано, что профилактическое применение анти-D-иммуноглобулина является наиболее
эффективным методом предупреждения Rh-изоиммунизации и значительно снижает частоту
развития гемолитической болезни плода и новорождённого. В свою очередь, современные
методы лечения, включая фототерапию, внутриутробные гемотрансфузии и обменное
переливание крови, способствуют снижению перинатальной смертности и улучшению
прогноза заболевания.
Неонатальная желтуха остаётся одной из наиболее распространённых проблем раннего
неонатального периода. При этом своевременная дифференциальная диагностика
физиологической и патологической гипербилирубинемии имеет решающее значение для
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предупреждения развития билирубиновой энцефалопатии и других необратимых
осложнений со стороны центральной нервной системы.
Таким образом, комплексный подход, включающий раннюю диагностику, профилактику Rh-
конфликта, адекватное ведение беременности и применение современных методов лечения,
является основой сохранения здоровья матери и ребёнка. Дальнейшее совершенствование
программ пренатального скрининга и повышение доступности специализированной
медицинской помощи будут способствовать дальнейшему снижению частоты осложнений,
связанных с гемолитической болезнью плода и новорождённого.
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