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ЗНИЖЕННЯ ЧАСТОТИ РОЗВИТКУ ГЕМОЛІТИЧНОЇ ХВОРОБИ НОВОНАРОДЖЕНИХ ШЛЯХОМ
УДОСКОНАЛЕННЯ МЕТОДУ СПЕЦИФІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ В АНТЕНАТАЛЬНИЙ ПЕРІОД

Запорізь а медична а адемія післядипломної освіти

ЗНИЖЕННЯ ЧАСТОТИ РОЗВИТКУ ГЕМОЛІТИЧНОЇ ХВОРОБИ НОВО-
НАРОДЖЕНИХШЛЯХОМУДОСКОНАЛЕННЯМЕТОДУСПЕЦИФІЧНОЇПРО-
ФІЛАКТИКИ В АНТЕНАТАЛЬНИЙ ПЕРІОД – Визначалась ефе тивність
антенатальної специфічної профіла ти и рез с- онфлі т з врах ванням
величинифетоматеринсь ої емотрансф зії. Встановлена ефе тивність
антенатальної специфічної профіла ти и рез с- емолітичної хвороби
антирез с-ім но лоб ліном ва ітним з рез с-не ативним типом рові
без проявів сенсибілізації, при мові рез с-позитивної рові чолові а.
Своєчасне проведення профіла ти и ва ітних висо ої р пи ризи
дозволило отримати добрий ефе т. Виявлено збільшення числа ле их
форм емолітичної хвороби новонароджених та зниження числа тяж их
форм захворювання в 2,5 раза при застос ванні специфічної і неспеци-
фічної терапії в антенатальном періоді.

СНИЖЕНИЕЧАСТОТЫРАЗВИТИЯГЕМОЛИТИЧЕСКОЙБОЛЕЗНИНОВО-
РОЖДЕННЫХПУТЕМУСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯМЕТОДАСПЕЦИФИЧЕСКОЙ
ПРОФИЛАКТИКИВАНТЕНАТАЛЬНОМПЕРИОДЕ – Из чалась эффе тив-
ность антенатальной специфичес ой профила ти и рез с- емолитичес-
ой болезни антирез с имм но лоб лином беременных с рез с-отрица-
тельным типом рови без сенсибилизации, при словии рез с-положи-
тельной ровис пр а.Своевременноепроведениепрофила ти и бере-
менных высо ой р ппы рис а позволило пол чить хороший эффе т.
Установлено величение числа ле их форм емолитичес ой болезни
новорожденных и снижение числа тяжёлых форм заболевания при
использовании специфичес ой и неспецифичес ой профила ти и в
антенатальном периоде.

DEFINITION OF EFFICIENCY OF ANTENATAL SPECIFIC PREVENTIVE MAIN-
TENANCE OF THE RHESUS FACTOR – conflict in view of fetoplacental transfusion
size. Efficiency of antenatal specific preventive maintenance of Rhesus factor-
fetal illness by immune globulin in pregnant women with Rhesus factor-
negative type of blood without the phenomena of sensitization, under condition
of Rhesus factor-positive blood of the husband was established. Duly realization
of preventive maintenance at pregnant of high risk group has allowed to
achieve good effect. It is increase of number of easy forms of haemolytic
illnesses of newborns and decrease of number of severe forms of disease in
2,5 times at women et using specific et nonspecific preventive maintenance
in antenatal period.
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ВСТУП Гемолітична хвороба плода та новонароджено о
при рез с-сенсибілізації нерід о є причиною за ибелі або
тяж их форм захворювання дитини [1, 2, 3, 4]. З ідно з
“Інстр цією по вживанню ім но лоб лін антирез с Rh0(D)
людини” від 05.04.1983 р., специфічна профіла ти а рез с-
ізоім нізації проводиться в постнатальний період та не пе-
редбачає індивід ально о розрах н дози антирез с-ім но-
лоб лін .

Інстр ція передбачає введення однієї дози антирез с-
ім но лоб лін всім рез с-від’ємним жін ам, я і не мають
антирез с-антитіл і народили рез с-позитивн дитин , про-
тя ом 48-72 один після поло ів. Цей проміжо час перед-
бачає визначення рез с-належності дитини. Після есаре-
во о розтин , р чно о відшар вання плаценти доз препа-
рат ре оменд ється подвоїти.

Ви ористані нами препарати анти-D-ім но лоб лін
та ож відрізняються за своєю а тивністю і до то о ж не всі з
них стандартизовані [5, 6]. За ре омендацією ВООЗ, стан-
дартною дозою антирез с-ім но лоб лін прийнято вважати
іль ість антитіл, 200-300 м отрих достатньо для подав-
лення сенсибілізації до рез с-фа тора рез с-не ативної
жін и при прони ненні в її ровоті 10 мл рез с-позитивних
еритроцитів плода (приблизно 20 мл цільної рові).

В світовій пра тиці за альноприйнятим є розрах но
дози анти-D-ім но лоб лін на основі величини фетомате-
ринсь ої трансф зії [4, 7]. За даними на ової літерат ри,
після поло ів більше 99 % жіно внаслідо трансплацентар-
ної емора ії мають менше 25-30 мл рові плода. Одна
0,3-1 % рез с-не ативних матерів об’єм фетоматеринсь ої
трансф зії більш значний, і для ім нної с пресії доза анти-
рез с-ім но лоб лін повинна б ти більша ніж 300 м . В
противном випад специфічна профіла ти а анти-D-ім -
но лоб ліном не дося не мети і навіть з рах ванням низь-
о о рівня пасивно введенних антирез с-антитіл, при наяв-
ності рез с-позитивних еритроцитів може прово вати
ім но енез [8].

Аналіз ючи літерат рні дані, можна зробити висново
про відс тність достовірних лінічних озна зі сторони ма-
тері або плода вини лої фетоматеринсь ої трансф зії. Том
с ринін та діа ности а фетоматеринсь ої трансф зії зале-
жать від лабораторних тестів.

Найбільше значення серед існ ючих лабораторних да-
них, направлених на виявлення фетальних літин зраз ах
материнсь ої рові, має ислотовимиваючий тест E. Klei-
hauer (за R.H. Walker) [9, 10].

Метою цьо о дослідження є визначення ефе тивності
антенатальної специфічної профіла ти и рез с- онфлі т з
рах ванням величини фетоматеринсь ої трансф зії.
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ Обстежено 60 ва ітних віці

від 21 до 38 ро ів з ризи ом ізосенсибілізації. Першова ітних
б ло 2 з переливанням рові без рах вання рез с-фа тора
в анамнезі. Із 58 повторнова ітних першороділь б ло 18,
повторнороділь – 40. Соматичний анамнез не б в обтяже-
ним жодної пацієнт и. А шерсь ий анамнез виявився
обтяженим (самовільні ви идні в малих термінах, артифі-
ціальні аборти, народження дітей з емолітичною хворобою
новонароджених) 41 пацієнт и. Перебі даної ва ітності
с ладнився за розою переривання 14 жіно та ле им
естозом в III триместрі 9 пацієнто . Вн трішньо тробно
за ин ло 2 плода в терміни 20 та 26 тиж. естації. Причиною
за ибелі обох плодів виявилась емолітична хвороба плода,
проведена терапія виявилась неефе тивною. Інші діти на-
родились живими в терміни 35-41 тиж. Доношених б ло
40 дітей (24 рез с-не ативних, 16 рез с-позитивних, із них
10 з ле ою емолітичною хворобою новонароджених).
18 новонароджених народились недоношеними в терміни
35-37 тижнів. Ле емолітичн хвороб новонароджених
перенесло 10 дітей ( без замінно о переливання рові), се-
редньої тяж ості – 5 (1-2 замінних переливання рові),
тяж – 3 дітей (3-4 замінних переливання рові).

Ва ітні б ли розділені на р пи: 1-а р па – ва ітні з
рез с-не ативним типом рові, я им протя ом даної ва іт-
ності б ли проведені лише неспецифічні методи профіла -
ти и емолітичної хвороби плода, 2-а р па – ва ітні з рез с-
не ативним типом рові, я им в антенатальний період про-
водилась специфічна та неспецифічна профіла ти а рез с-
ім нізації.

Для специфічної профіла ти и рез с-ім нізації в анте-
натальний період застосов вався стандартизований пре-
парат ім но лоб лін “Антирез с-Rh0(D)”. Профіла ти а
проводилась в 28-тижневом терміні естації вн трішньо-
м’язовим одно ратним введенням анти-D-ім но лоб лін ,
розрах но дози проводився індивід ально на основі
визначення величини фетоматеринсь ої трансф зії.
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Поряд із за альноприйнятим лінічним обстеженням
жіно б ли застосовані спеціальні методи дослідження.
Фетальний емо лобін визначався в маз ах периферичної
рові за цитоло ічним методом E. Kleihauer та співавт.
Дослідження ви он вались в динаміці: до введення анти-
рез с-ім но лоб лін та через 72 одини після введення
препарат . Визначення титр антирез с-антитіл в сироват-
ці рові жіно проводили на 28, 32, 36 і 38-й тижні ва ітності.

Принцип метод поля ає в том , що в ислом середо-
вищі проходить вимивання емо лобін доросло о (HbA ) із
еритроцитів матері, фі сованих маз рові, в той час я
фетальний емо лобін ( HbF), що міститься в еритроцитах
плода, стій ий до дії ислоти та може б ти виявлений
подальшим забарвленням[11].

Підрах но еритроцитів, що містять HbF та HbA, прово-
дили в 5 полях зор . Об’єм фетоматеринсь ої трансф зії
розрахов вали за форм лою E. Kleihauer:

Для оцін и ефе тивності антенатальної профіла ти и
рез с- емолітичної хвороби новонароджених ви ористо-
в вали динамічне визначення титр АТ, УЗД. Ф н ціо-
нальний стан плода визначали на підставі вивчення біо-
фізично о профілю плода (БФПП) та рез льтатів допплеро-
метрії в с динах плодово-плацентарно о р сла.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз а шерсь о о анамнез по азав, що 8 (33 %) пацієн-
то першої р пи розродились до термін – 35-37 тиж.
Ле емолітичн хвороб перенесли 4 (50 %) дитини (без
ЗПК), середньої тяж ості – 2 (25 %) дитини (2 ЗПК), тяж –
2 (25 %) дитини (3-4 ЗПК). Після проведення інтенсивної
терапії та с нення озна емолітичної хвороби діти б ли
переведені на 2-й етап виходж вання в зв’яз з недоно-
шеністю. У двох (8,3 %) пацієнто 1-ї р пи пройшли само-
вільні ви идні в 20- 26 тижнів ва ітності в зв’яз з тяж ою
формою ГХН. 17 (70 %) пацієнто 1-ї р пи розродились в
оптимальні терміни. Із 17 доношених дітей: 5 (29 %) – з
ле ою емолітичною хворобою, 10 (58 %) рез с-не ативних.

Оцін а ефе тивності антенатальної профіла ти и рез с-
емолітичної хвороби новонароджених б ла проведена в

2-й р пі, що с ладалась із 36 рез с-не ативних ва ітних
жіно без озна ізосенсибілізації. Профіла ти а здійснюва-
лась введенням антирез с-ім но лоб лін в 28 тижнів ес-
тації, з рах ванням величини фетоматеринсь ої трансф зії.
Серед в лючених в р п жіно сприятливий перебі ва іт-
ності відмічався 23 (63,8 %) ва ітних. Ус ладнення ва іт-
ності діа ностовані 10 (27 %) жіно . Із 23 доношених дітей,
14 (60 %) – рез с-не ативних, 9 (39 %) – рез с-позитив-
них. Ле емолітичн хвороб перенесло 5 (21 %) дітей.
10 дітей народились недоношеними в терміни 36-37 тижнів.

Ле емолітичн хвороб перенесло 6 (60 %) дітей, серед-
ньої тяж ості – 3 (30 %) дитини, тяж – 1 (10 %) дитина
(3 ЗПК).

Та им чином, встановлена ефе тивність антенатальної
специфічної профіла ти и рез с- емолітичної хвороби анти-
рез с-ім но лоб ліном ва ітним з рез с-не ативним типом
рові без проявів сенсибілізації, при мові рез с-позитивної
рові чолові а. Своєчасне проведення профіла ти и
ва ітних висо ої р пи ризи дозволило отримати добрий
ефе т. При порівняльном аналізі тяж ості захворювання
дітей обстежених пацієнто встановлено збільшення числа
ле их форм емолітичної хвороби новонароджених та зни-
ження числа тяж их форм захворювання в 2,5 раза в 2-й
р пі.
ВИСНОВКИ Вирішення проблеми ім но онфлі тної

ва ітності поля ає в її абсолютній своєчасній профіла тиці.
В нашом місті збері ається необхідність оптимізації ран-
ньої діа ности и та лі вання емолітичної хвороби плода.

У жіно з с ладненим перебі ом ва ітності збільш ється
об’єм фетоматеринсь ої трансф зії. Фа торами ризи є
поєднаний естоз, плацентарна недостатність, хронічні ін-
фе ції, ОРВІ, е стра енітальна патоло ія, хоріонан іома,
інфар т плаценти, вн трішні обертання плода, травми че-
рева під час ва ітності, амніоцентез.

Введення антирез с-ім но лоб лін в антенатальний
період з рах ванням величини фетоматеринсь ої транс-
ф зії сприяє зниженню перинатальної захворюваності та
смертності від рез с- онфлі т .
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ІМУНОМОРФОЛОГІЧНІОСОБЛИВОСТІПЛАЦЕНТУЖІНОК,ЗАЙНЯТИХУ
ХІМІЧНІЙПРОМИСЛОВОСТІ– Проведені ліні о-ім ноло ічні дослідження
послідів жіно , зайнятих хімічній промисловості. Отримані рез льтати
свідчать про морфоф н ціональні, ім нопатоло ічні зміни різно о ст -
пеня вираженості.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИПЛАЦЕНТУЖЕНЩИН,ЗАНЯТЫХ
В ХИМИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ – Проведено лини о-имм но-

ло ичес ое исследование последов женщин, занятых в химичес ой
промышленности. Пол ченные рез льтаты азывают на морфоф н -
циональные, имм ноло ичес ие изменения различной степени выра-
жености.

IMMUNOMORPHOLOGICAL FEATURES OFРLАСЕNTА IN WOMEN WORKONG
IN CHEMICAL INDUSTRY – Clinical and immunological tests were carried out
to study рlасеntа of women working in chemical industry. Results received


