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И НОВОРОЖДЕННОГО

Бутина Елена Владимировна
к.м.н., заведующий лабораторией иммуногематологии

ФГБУН Кировский НИИ гематологии и переливания крови 
ФМБА России

Условия развития гемолитической болезни новорожденного

Мать и ребенок иммунологически несовместимы – у ребенка 
присутствует антиген, отсутствующий у матери

Женщина имеет антитела к данному антигену 
(аллоиммунизирована)

Антитела относятся к иммуноглобулинам класса G и способны 
преодолеть плацентарный барьер;

Антитела взаимодействуют с эритроцитами ребенка, приводя к их 
разрушению в клетках ретикуло‐эндотелиальной системы
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ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО

Анемия

Водянка 
плода

Ядерная

желтуха

Патогенез

Анемия

Сенсибилизированные эритроциты удаляются из циркуляции 
макрофагами печени и селезенки 

Антитела матери взаимодействуют с эритроцитами плода 
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Патогенез

Гепатомегалия и спленомегалия

Очаги эритропоэза возникают  вне костного мозга –
в печени и селезенке плода 

Для компенсации анемии в циркуляцию из костного мозга выходят 
незрелые эритроциты ‐ фетальный эритробластоз

Патогенез

Водянка плода

Сердечная недостаточность с генерализованым отеком и асцитом 

Нарушение водно‐электролитного баланса  

Гепатоциты плода не могут далее продуцировать протеины плазмы в 
достаточном объеме

Гепатоспленомегалия
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Патогенез

Желтуха кожного покрова и слизистых новорожденного

Гипербилирубинемия

Гемолиз эритроцитов

Патогенез

Ядерная желтуха – билирубиновая энцефалопатия

Поражение подкорковых и стволовых ядер головного мозга

Накопление билирубина в богатых липидами нервных клетках 

Свободный билирубин хорошо растворяется в жирах
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перенос IgG плоду

фетоматеринское кровотечение

Rh‐иммунизация без профилактического введения RhIG
в зависимость от числа беременностей в анамнезе (n=941)
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Специфичность аллоантител у беременных женщин

Rh‐отрицательные (n=139)

D

DC

M

DE
Cw

Jka C

FyaLea
Leb

P1

Rh‐положительные (n=13)

E

c

Lea

K

M

Динамика титра антител во время беременности (n=117)

7,5

54,5

27,4 27,3

65,1

18,2

анти‐D, ‐DC, ‐DE, ‐E, ‐c анти‐Jka, ‐M, Cw, Lea

снижение

без динамики

нарастание

%
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Клинические проявления аллоиммунизации

40%

30%

15%

15%
нет ГБН

ГБН легкой и средней 
тяжести 

ядерная желтуха

внутриутробная гибель 
плода

Специфичность антител, вызвавших гемолитическую болезнь 
новорожденного (n=101)

c 4,4%
E 4,4%

M 4,4%

K 2,2%

Jka 2,2%

Fya 2,2%

D, DC 80,0%
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Специфичность 
антител

анти‐с
тяжелая форма ГБН, возможно 

мертворождение

анти‐Е
не бывает водянки плода, возможна 

тяжелая гипербилирубинемия

анти‐К
тяжелая форма ГБН, возможна 
внутриутробная гибель плода

анти‐М
как тяжелая форма ГБН, так и 

отсутствие  ГБН

анти‐Jk ГБН средней тяжести

анти‐Fy ГБН средней тяжести

Особенности системы АВО, предотвращающие развитие и тяжелое 
течение гемолитической болезни, обусловленной АВО антителами

Через плацентарный барьер проходят только IgG антитела (не IgM антитела) 

Ткани плаценты и околоплодные воды содержат большое количество 
растворенных А и В антигенов, которые адсорбируют на себе материнские 
антитела

А и В антигены эритроцитов новорожденных являются структурно незрелыми и 
не способны связаться с антителами в объеме, необходимом для гемолиза 
эритроцитов.
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Частота возникновения гемолитической болезни новорожденного 
при АВО‐несовместимости матери и ребенка

O (I) A (II) B (III)

25,5%

3,4% 4,1%

АВО‐принадлежность матери

Зависимость частоты развития ГБН от титра иммунных АВО 
антител (IgG) у матери

не выявлены 1 : 2 1 : 4 1 : 8 1 : 16 и выше

2,5
8,3

25,1

76,9
82,1

Титр иммунных АВО антител

%
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Диагностика гемолитической болезни плода 

Гемолитическая 
болезнь плода

УЗИ

Иммуногематологические 
исследования

Кордоцентез

Скорость кровотока в средней 
мозговой артерии

Амниоцентез

Иммуногематологические исследования

Определение АВО‐ и Rh‐принадлежности супругов

Исследование аллоантител в соответствии с Приказом по 
акушерству и гинекологии

Любые причины, способные исказить  титр антител, должны быть 
устранены. Идеально, если исследование динамики титра 
проводится в одной лаборатории



09.10.2018

11

Характерные признаки гемолитической болезни, 
выявляемые при УЗИ

увеличение толщины плаценты

многоводие

увеличение размеров печени и селезенки у плода

симптомы хронической гипоксии плода

Исследование максимального кровотока в средней мозговой 
артерии 

Максимальная скорость кровотока в средней мозговой артерии плода 
увеличивается, коррелируя с тяжестью анемии у плода 

Увеличение сердечного выброса

Кроме того, снижение вязкости крови способствует увеличению венозного 
возврата 

Это приводит к увеличению сократительной способности миокарда 

В результате анемии и гипоксии у плода возникает периферическая 
вазодилатация и стимуляция хеморецепторов
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Амниоцентез

оптическая плотность билирубина 

степень зрелости легких плода

Исследование крови плода (кордоцентез)

АВО‐ и резус‐принадлежность плода

Прямая проба Кумбса

Непрямая проба Кумбса

Уровень гемоглобина, билирубина, количество эритроцитов, 
показатели кислотно‐щелочного равновесия

Наиболее важным диагностическим критерием тяжести ГБП считается 
гематокрит, который является показателем компенсаторных 
возможностей гемопоэза
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Кордоцентез

Показания

• высокие показатели оптической плотности билирубина в околоплодных 
водах

• ультразвуковые маркеры гемолитической болезни плода

• титр антител 1:32 и выше

• отягощенный акушерский анамнез (гибель плода и новорожденного, 
тяжелые формы ГБН у предыдущих детей)

Противопоказания

• угроза прерывания беременности 

• нарушение свертывающей системы крови

• при проведении процедуры возможно преждевременное излитие вод и 
отслойка плаценты  

Терапия гемолитической болезни 
плода и новорожденного

Повышение уровня 
гемоглобина и эритроцитов

заменное
переливание 

крови

трансфузии 
эритроцитов

Снижение концентрации 
билирубина и титра 

материнских аллоантител

инфузионная
терапия

фототерапия
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Показания для внутриутробного переливания эритроцитов 

высокий титр анти‐D ,‐DC, ‐Е, ‐c, ‐K антител (1:1024 и выше), нарастающий в 
течение беременности 

признаки гемолитической болезни по результатам анализа крови плода

снижение показателей гемоглобина и гематокрита на 15 % и более по 
отношению к гестационной норме у плода

УЗИ‐маркеры гемолитической болезни

изменения максимального кровотока в средней мозговой артерии

наличие  в акушерском анамнезе у матери рождения детей с тяжелой формой 
гемолитической болезни 

Профилактика
Показания для введения антирезусного иммуноглобулина

28 неделя гестации

Роды, если ребенок D‐положительный, D‐weak, D не исследован

Терапевтическое прерывание беременности

Самопроизвольный аборт

Угроза прерывания беременности, сопровождающаяся кровотечением

Инвазивная пренатальная диагностика: амниоцентез, кордоцентез, биопсия 
хориона

Экстракорпоральное оплодотворение

Абдоминальная травма (любого рода)

Внематочная беременность

Внутриутробная гибель плода
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Частота выявления Rh‐аллоиммунизации (n=2232)

2007‐2014 гг. 2015‐2017 гг.

9,1

1,7

ПЕРИОД

%


