
Резус-изоиммунизация - наличие в крови матери IgG-антител (анти-Rh (D) антител) как 

проявление вторичного иммунного ответа у сенсибилизированных пациенток 

вследствие несовместимости крови матери и плода по антигенам системы Резус. 

Гемолитическая болезнь плода (ГБП) - заболевание, характеризующееся гемолизом 

резус(D)-положительных эритроцитов плода под воздействием анти-Rh (D) антител 

матери, проникающих в кровоток плода через плацентарный барьер, при 

несовместимости крови матери и плода по системе Резус, и проявляющееся развитием 

анемии, увеличением числа бластных форм эритроцитов. 

Формы ГРП по характеру иммунологического конфликта между кровью матери и 

плода: 

 несовместимость по резус-фактору; 

 несовместимость по другим антигенам эритроцитов; 

 несовместимость по системе АВО. 

Формы ГБП по тяжести анемии и наличию водянки плода: 

 умеренная анемия; 

 тяжелая анемия; 

 тяжелая анемия с водянкой плода. 

Формы ГБП по уровню гемоглобина/гематокрита у плода: 

 легкая анемия - дефицит гемоглобина до 20 г/л по сравнению со средними 

значениями для данного срока (Hb <0,84 Мом); 

 умеренно тяжелая анемия – дефицит гемоглобина 20-70 г/л (Hb <0,65 Мом); 

 тяжелая анемия - дефицит гемоглобина более 70 г/л (Hb <0,55 Мом). 

Критерии установления диагноза: диагноз  устанавливается у резус-отрицательной 

пациентки, дискордантной с биологическим отцом ребенка по резус-фактору, на 

основании клинической картины многоводия и отека плода по данным УЗИ плода и 

лабораторных данных в виде анемии и увеличения числа бластных форм эритроцитов у 

плода. 

 

Для своевременной диагностики рекомендовано направлять резус-отрицательную 

беременную пациентку на определение антиэритроцитарных (антирезусных) антител 

при 1-м визите, затем при отсутствии антител в 18-20 недель беременности и в 28 недель 

беременности. Если профилактика резус-изоиммунизации проводится позже 28 недель 

беременности, то определение анти-Rh-антител проводится перед введением 

иммуноглобулина человека антирезус Rho[D].  

Лечение: Эффективных методов медикаментозной терапии резус-изоиммунизации и 

ГБП в настоящее время не существует. 

Рекомендовано для лечения тяжелых форм ГБП применять внутриутробные 

внутрисосудистые переливания плоду ЭМОЛТ. 

Родоразрешение: рекомендовано определять срок и метод родоразрешения 

индивидуально с учетом акушерского анамнеза, состояния плода и возможностей 

акушерской и неонатальной служб родовспомогательного учреждения. При тяжелой 

анемии плода, отечной форме ГБП, а также после внутриутобного переливания плоду 

ЭМОЛТ предпочтительно оперативное родоразрешение. 

Показания для госпитализации в медицинскую организацию:  

1) Тяжелая анемия у плода - для проведения внутриутробного переливания ЭМОЛТ в 

сроках до 34 недель беременности (стационарно, экстренно). 

 2) Умеренная анемия у плода - для мониторинга и решения вопроса о проведении 

внутриутробного переливания ЭМОЛТ в сроках до 34 недель беременности 

(стационарно, планово).  

3) Необходимость мониторинга и досрочного родоразрешения беременной с 

резусизоиммунизацией и умеренной анемией у плода в сочетании с другой акушерской 

и/ или соматической патологией для подготовки родовых путей к родам в сроках 36-37 

недель беременности (стационарно, планово). 
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