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Эффективность выявления изоиммунных  
антител в разных методах исследования  
у беременной с подозрением на резус-конфликт
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Целью	настоящей	работы	было	сравнить	титры	изоиммунных	антител	в	разных	методах	исследования:	
методе	конглютинации	с	10%	раствором	желатина,	в	непрямой	пробе	Кумбса	микротипирующей	гелевой	
технологии	DіaMed	и	методе	солевой	агглютинации.	Результаты	проведенных	исследований	показали	
преимущество	 гелевой	 технологии	 перед	 традиционными	 методиками	 выявления	 изоиммунных	
антител.

Ключевые слова:	 гемолитическая	 болезнь	 новорожденных,	 резус-конфликт,	 изоиммунные	 антитела,	
аллоиммунизация.	

Введение
Антитела	 антирезус,	 как	 правило,	 в	 норме	

не	существуют	и	появляются	при	резус-имму-
низации:	 переливании	 несовместимой	 по	 ре-
зус-фактору	крови	и	при	резус-несовместимой	
беременности,	 что	 может	 привести	 к	 гемоли-
тической	 болезни	 плода	 и	 новорожденного.	

В	развитии	 иммунологических	 повреждений	
основное	значение	имеют	«неполные»	антите-
ла,	поскольку	они	могут	проникать	через	пла-
центу.	Особенно	неблагоприятными	 считают-
ся	 случаи,	 когда	 антитела	 выявляются	 уже	 в	
начале	беременности.	Известны	примеры	час-
той	 смены	 подъемов	 и	 спадов	 титров	 непол-
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ных	антител	(«прыгающий	титр»),	что	является	
плохим	прогностическим	признаком.	

Существует	 точка	 зрения,	 что	 показатель	
титра	антител	не	может	быть	достоверным	кри-
терием	тяжести	поражения	плода.	Известно,	что	
при	низком	титре	антител	могут	рождаться	мер-
твые	или	тяжело	больные	дети,	при	высоком	—	
здоровые.	Несоответствие	между	 тяжестью	 ге-
молитической	 болезни	 новорожденных	 (ГБН)	
и	 титром	 антител	 некоторые	 авторы	 объясня-
ют	неодинаковой	способностью	плаценты	осу-
ществлять	 защитную	 функцию.	 Увеличение	 и	
нестабильность	титра	резус-антител	свидетель-
ствует	 о	 резус-конфликте.	 При	 титре	 антител	
1:32	и	выше	ГБН	встречается	чаще,	риск	внут-
риутробной	 гибели	 плода	 высокий.	 Уровень	
титра	антител	1:64	—	критический,	является	по-
казанием	для	досрочного	родоразрешения.

Целью	работы	было	сравненить	титры	изо-
иммунных	антител	в	разных	методах	исследо-
вания:	методе	конглютинации	с	10%	раствором	
желатина,	в	непрямой	пробе	Кумбса	микроти-
пирующей	 системы	DіaMed	и	методе	 солевой	
агглютинации.

Материалы и методы 
исследования

Нами	проводились	исследования	у	беремен-
ной	К.	32	лет,	которая	обратилась	в	КРУ	«Стан-
ция	переливания	крови»	 для	 обследования	на	
наличие	изоиммунных	антител.	Из	акушерско-
го	 анамнеза:	 1-я	беременность	в	 1995	 г.,	 роды	
нормальные,	в	срок,	родился	мальчик,	 группа	
крови	 —	 А(ІІ)	 резус-положительная,	 вес	 при	
рождении	—	3,350,	здоров.	В	настоящее	время	
13	лет	—	здоров.	 2-я	беременность	в	1998	г.	—	
медицинский	аборт	в	сроке	до	1	месяца.	3-я	бе-

ременность	—	в	2007	г.,	встала	на	учет	в	20	не-
дель,	двойня.	В	26-27	недель	в	связи	с	разрывом	
плодного	 пузыря	 проводилось	 кесарево	 сече-
ние,	титр	резус-антител	1:4.	Первый	новорож-
денный	прожил	до	 3	месяцев,	 вес	при	рожде-
нии	—	0,750	кг,	второй	умер	через	неделю	после	
рождения,	 вес	 при	 рождении	—	 0,650	 кг.	Оба	
новорожденных	 первой	 группы	 крови,	 резус-
положительные.	 4-я	 беременность	 в	 2009	 г.,	
встала	на	учет	в	10	недель.	

При	обследовании	в	16	недель	группа	крови	
А(ІІ)	резус-отрицательная,	фенотип	dce	Kell	—	
отрицательная.	 При	 скрининге	 изоиммунных	
антител	методом	конглютинации	с	желатином	
и	 эритроцитами	 мужа,	 а	 также	 донорскими	
стандартными	эритроцитами	выявлена	 агглю-
тинация,	исчезающая	через	20-30	минут.	Запо-
дозрена	 резус-сенсибилизация.	 Предложено	
повторное	исследование	через	1	мес.	

Родители	женщины	резус-отрицательные.	
Беременная	 хроническими	 заболеваниями	
не	 страдает.	Гемотрансфузий	не	было.	Спе-
цифической	 профилактики	 изоиммуниза-
ции	иммуноглобулином	антирезус-D	не	про-
водилось.

Муж	—	группа	крови	0(І),	резус-положи-
тельный	DccEE,	Kell-отрицательный.	Роди-
тели	мужа	и	два	родных	брата	резус-положи-
тельные.	В	сроке	20	недель	при	исследовании	
в	желатине	выявлена	агглютинация,	исчеза-
ющая	 через	 20-30	минут,	 в	 непрямой	пробе	
Кумбса	микротипирующей	системы	DіaMed	
выявлены	антитела	антирезус-D	в	титре	1:16.	
Через	 10	 дней	 при	 исследовании	 в	 желати-
не	—	 устойчивый	 титр	 антител	 анти-D	 1:2-
1:4,	в	непрямой	пробе	Кумбса	(DіaMed)	титр	
антител	1:64.

Таблица 1
Результаты исследования титров антител анти-D

Срок беременности В методе конглютинации  
с желатином

В непрямой пробе Кумбса 
(DіaMed)

В методе солевой  
агглютинации

16	недель резус	сенсибилизация? - -

20	недель резус	сенсибилизация титр	1:16 -

21-22	недели титр	1:2-1:4 титр	1:64 -

23-24	недели титр	1:2-1:4 титр	1:128 -

25-26	недель титр	1:2-1:4 титр	1:128 -

27-28	недель титр	1:2 титр	1:128 -

29-30	недель титр	1:2 титр	1:128 -

31-32	недели титр	1:2-1:4 титр	1:128-1:256 -

32-33	недели титр	1:2-1:4 титр	1:128 титр	1:8,	плазмаферез

34-35	недель титр	1:2-1:4 титр	1:64-1:128 -

35-36	недель титр	1:2-1:4 - -

37-38	недель	в	день	родов титр	1:4 титр	1:512 -

6-е	сутки	после	родов титр	1:2-1:4 титр	1:256 титр	1:4
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Из	 табл.	 1	 видно,	 что	 при	 исследовании	 в	
методе	 конглютинации	 с	 желатином	 титр	 ан-
тител	анти-D	практически	не	изменялся,	хотя	
при	исследовании	в	гелевом	тесте	титр	увели-
чивался	значительно.

В	связи	с	увеличением	титра	антител	в	сроке	
32-33	недели	после	очередного	иммунологичес-
кого	исследования	на	фоне	удовлетворительно-
го	состояния	женщины	и	плода	назначен	лечеб-
ный	плазмаферез.	Он	был	проведен	в	условиях	
станции	переливания	крови	в	присутствии	ле-
чащего	врача	акушера-гинеколога	мануальным	
методом,	с	возмещением	0,9%	раствором	хло-
рида	натрия,	выведено	330	мл	плазмы.	Во	вре-
мя	и	после	лечебной	процедуры	состояние	жен-
щины	и	плода	не	ухудшалось.	

В	 связи	 с	 нестабильностью	 титра	 антител	
госпитализирована	 в	 родильное	 отделение	 в	
сроке	 34-35	 недель.	 Родоразрешение	 прово-
дилось	кесаревым	сечением	в	сроке	37-38	не-
дель.	Родилась	девочка	весом	3,460,	рост	—	51	
см,	группа	крови	0(І),	резус-принадлежность	
положительная.	Прямая	проба	Кумбса	поло-
жительная.	 Билирубин	 при	 рождении	 из	 пу-
повины	—	 49	 мкмоль/л,	 в	 течение	 первых	 7	
часов	 почасовой	 прирост	 —	 5,6	 мкмоль/л.	
Средний	почасовой	прирост	в	течение	23	ча-
сов	—	 4,9	мкмоль/л,	 гемоглобин	 (Hb)	—	 191	
г/л,	 гематокрит	 —	 61.	 Заменного	 перелива-
ния	крови	не	проводилось.	На	шестые	сутки	
после	 родов	 новорожденная	 вместе	 с	 мамой	
выписана	 в	 удовлетворительном	 состоянии	
под	 наблюдение	 участкового	 педиатра.	 При	
выписке	 сохранялась	 желтушность	 кожных	
покровов,	Hb	—	170	 г/л,	количество	эритро-

цитов	—	 5,47*10№І/л.	 Рекомендована	 фото-
терапия,	амбулаторный	контроль	Hb,	билиру-
бина,	эритроцитов.

Выводы
Результаты	 проведенных	 исследований	 по-

казали	преимущество	гелевой	технологии	перед	
традиционными	методиками	выявления	изоим-
мунных	антител.	Гелевая	технология	имеет	более	
высокую	чувствительность,	титр	антител	иссле-
дуемой	 сыворотки	 на	 протяжении	 наблюдения	
за	 беременной	 отличался	 в	 разных	методах	 ис-
следования	 на	 4-6	 ступеней.	 Тактику	 ведения	
данной	 беременной	 определил	 титр	 изоиммун-
ных	антител	в	разных	методах.	Именно	результа-
ты	гелевой	технологии	DіaMed	нацелили	на	про-
ведение	 лечебного	 плазмафереза	 и	 досрочного	
родоразрешения	 кесаревым	 сечением.	 Факто-
ром,	затрудняющим	широкое	использование	ге-
левой	 технологии,	 является	 высокая	 стоимость	
типирующей	системы	DіaMed,	поэтому	для	пер-
вичного	скрининга	у	доноров	и	реципиентов	це-
лесообразно	 использовать	 более	 доступные	 для	
лечебных	 учреждений	 традиционные	 методы.	
Наиболее	эффективным	из	используемых	в	на-
стоящее	 время	 рутинных	 методов	 является	 ме-
тод	конглютинации	с	желатином	с	применени-
ем	микроскопирования	при	чтении	результатов	
исследования.	Гелевый	тест	как	метод	повышен-
ной	чувствительности	целесообразно	применять	
при	 обследовании	 беременных	 с	 подозрением	
на	сенсибилизацию,	гематологических	больных	
и	 других	 лиц	 с	 отягощенным	 трансфузионным	
анамнезом,	а	также	доноров	компонентов	крови	
с	подозрением	на	аллоиммунизацию.
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Метою роботи було порівняти титри ізоімунних антитіл у різних методах дослідження: метод конглю-
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ред традиційними методиками виявлення ізоімунних антитіл. 
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Профилактика резус-D аллосенсибилизации женщин: 
реальность и перспективы
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Современные	 протоколы	 профилактики	 аллосенсибилизации	 резус-отрицательных	 беременных	
женщин	к	антигену	D	эритроцитов	плода	должны	базироваться	на	расчетных	показателях	потребности	
в	иммуноглобулине	анти-D	при	беременности	и	родах	с	учетом	различных	видов	их	патологии.	

Ключевые слова:	 гемолитическая	 болезнь	 новорожденных,	 иммуноглобулин	 анти-D,	 профилактика	
аллосенсибилизации	к	антигену	D.

Введение
В	 Республике	 Беларусь	 профилактика	 ге-

молитической	болезни	новорожденных	 (ГБН)	
проводится	 с	 помощью	 внутримышечного	
анти-D	иммуноглобулина	отечественного	про-
изводства	на	протяжении	последних	30	лет,	од-
нако	 контингент	 резус-негативных	 женщин	
был	представлен	преимущественно	родильни-
цами,	 получавшими	 анти-D	 иммуноглобулин	
в	течение	72	часов	после	родов.	В	Великобри-
тании	с	введением	анти-D	иммунизации	резус-
отрицательных	женщин	во	время	беременнос-
ти	и	после	родоразрешения	количество	случаев	
гемолитической	болезни	плода	и	новорожден-
ных	(ГБПН)	снизилось	на	90%	по	сравнению	с	
практикой	иммунизации	родильниц,	внедрен-
ной	40	лет	назад	[1].	

В	 течение	 последнего	 десятилетия	 пере-
смотрена	 схема	 предупреждения	 анти-D	 им-

мунного	ответа	беременных	с	помощью	рутин-
ного	использования	анти-D	иммуноглобулина	
в	период	28-32	недель	беременности	и	после	ро-
дов.	Кроме	того	значительно	расширены	груп-
пы	подлежащих	иммунопрофилактке	женщин,	
включая	 неиммунизированных	 резус-отрица-
тельных	беременных	после	амниоцентеза,	пре-
рывания	беременности,	травмы	живота	во	вре-
мя	беременности,	манипуляций	с	плодом	при	
осложненных	беременности	и	родах.	

Целью	исследования	было	на	основе	анали-
за	 потребности	 в	 анти-D	 иммуноглобулине	 в	
сопоставлении	 с	 имеющимися	 ресурсами	 для	
профилактики	 анти-D	 иммунизации	 матерей	
в	течение	беременности	и	после	родоразреше-
ния	рассчитать	показатели	производства	анти-
D	иммуноглобулина	для	полного	удовлетворе-
ния	 потребностей	 в	 нем	 акушерской	 службы	
Республики	Беларусь.	


