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СОСТОЯНИЕ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО У БЕРЕМЕННЫХ С АВО-ИММУНИЗАЦИЕЙ 
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
Чориева Г.З., Садикова Д.Р., Садуллаева У.А., Мамадалиева У.П.

ABO-IMMUNIZATSIYASI BO'LGAN HOMILADOR AYOLLARDA DAVOLANISHDAN KEYIN 
HOMILA VA CHAQALOQNING HOLATI
Chorieva G.Z., Sadikova D.R., Qayumova D.T., Sadullaeva U.A.

CONDITION OF FETUS AND NEWBORN IN PREGNANT WOMEN WITH AVO-IMMUNIZATION 
AFTER TREATMENT
Chorieva G.Z., Sadikova D.R., Kayumova D.T., Sadullaeva U.A.
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

Biz ABO-immunizatsiyasi tashxisi qo’yilgan 32 homilador ayolni keyingi kuzatuvlarini olib bordik, uiar homilador- 
lik paytida L-arginin va past molekulyar geparin bilan davo olishdi. Homiladorlik davrida davolash va profilaktika 
choralarining samaradorligi homilaning biofizikprofile natijalari, uningyakuniy bahosi, tug’ilishdagi chaqaloqlar ho- 
lati va erta neonatal davrning kechishi bilan baholandi. ABO-immunizatsiyasi bo'lgan guruhda davolangandan so’ng 
perinatal o'lim 21% ga kamaydi, shundan antenatal o;lim - 2,3 barobar, postnatal o'lim -1,6 baravar kamaydi.

Kalit so’zlar: ABO- immunizatsiya, homila biofizik profili, platsenta disfunktsiyasi, L-arginin, past molekulyarge- 
parin.

We carried out further observations o f 32 pregnant women with an established diagnosis o f ABO immunization 
who received treatment with L-arginine and low-molecular-weight heparin during pregnancy. During pregnancy, the 
effectiveness o f the treatment and prophylactic measures carried out was judged by the results o f the BFPP, its final 
assessment, the state o f children at birth, and the course o f the early neonatal period. Perinatal mortality in the group 
with ABO immunization who received treatment decreased by 21%, o f which antenatal mortality decreased 2.3 times, 
postnatal mortality 1.6 times.

Key words: ABO immunization, fetal biophysical profile, placental dysfunction, L-arginine, low molecular weight 
heparin.

Актуальность. АВО-иммунизация сопряжена 
с высокой перинатальной заболеваемостью 

и смертностью, что сопровождается высокой часто­
той анте-, интра- и постанатальных осложнений, 
как со стороны матери, так и плода. Проблема про­
гнозирования АВО-гемолитической болезни тесно 
связана с профилактикой этой патологии. Широкое 
применение в настоящее время анти-Д-иммуногло- 
булина является эффективным методом профилак­
тики только резус-сенсибилизации. В связи с чем, 
разработка мероприятий, направленных на сниже­
ние перинатальной заболеваемости и смертности 
при АВО-иммунизации является актуальной про­
блемой современного акушерства. При изоиммуни­
зации, как правило, в плаценте имеются довольно 
выраженные изменения, при котором нарушается 
проницаемость плаценты и создаются условия для 
более легкого перехода антител от матери к плоду. 
Некоторые авторы [5] считают, что фетальные эри­
троциты проходят только при нарушении плацен­
тарного барьера, по мнению других [7] развитие 
изоиммунизации возможно и при неповрежденной 
плаценте. Вышеизложенные показывают, что пла­
центарный барьер предупреждает изосенсибилиза­
цию организма матери антигенами плода, связывая 
изоантитела матери, которые могут повредить плод. 
При беременности для системы гемостаза характер­
но гиперкоагуляция, которая имеет особое значение 
в нарушении гемодинамики в ФПК при возникнове­
нии плацентарной дисфункции. Нарушение гемоди­

намики в ФПК характеризуется гиперкоагуляцией, 
повышением вязкости крови, тромбообразованием, 
развитием тканевой ишемии, снижением микроцир­
куляции, повышением периферического сосудисто­
го сопротивления. Перечисленные нарушения ка­
саются всей системы мать-плацента-плод [3,5,6,9]. 
Гипоксия и активизация цитотрофобласта ворсины 
приводит к замуровыванию фибриноидом, и нару­
шению газообмена, расстройству функции плацен­
ты и развитию ПД [2]. Применяемые лекарственные 
препараты способствуют только стабилизации па­
тологического процесса и поддержанию компенса­
торно-приспособительных механизмов на уровне, 
позволяющем обеспечить пролонгирование бере­
менности до возможного оптимального срока родо­
разрешения, но полностью избавить беременную от 
плацентарной дисфункции не представляется воз­
можным [1]. Новые методы профилактического ле­
чения позволили бы снизить степень эндогенной 
интоксикации организма беременной, улучшить 
кровообращение в ФПС, то есть предотвратить про­
грессирование плацентарной дисфункции [4,6,8,10]. 
Поиск новых методов коррекции эндогенной ин­
токсикации у беременных способствовал вклю­
чению в терапию эфферентных методов, которые 
способствуют удалению токсических веществ из ор­
ганизма беременной и могут значительно улучшить 
состояние органов и систем естественной детокси­
кации, пролонгировать беременность и получить 
более жизнеспособное потомство.

ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 55

1 секция

http://www.tma-journals.uz


1 
се

кц
ия

Материалы и методы. Третью группу исследу­
емых составили 32 беременных с АВО иммуниза­
цией в возрасте от 19 до 37 лет. Результаты иссле­
дований требуют проведения оценки состояния 
плода и новорожденного, а также контроля эффек­
тивности мер профилактики и лечения патологи­
ческих изменений в организме матери. В виду того, 
что в 6 случаях беременность у этой группы прерва­
лась в сроки раньше 28 недель, оценка фетометрии 
проводилась из 32 только 26 беременным до и по­
сле лечения при дородовой подготовке в 36-37 не­
дель. 32 беременные с АВО иммунизацией получали 
L-аргинин (тивортин, аминар) 100,0 мл 1 раз в сутки 
10 дней, затем по 5 мл 4 раза в сутки 20 дней; низко­
молекулярный гепарин (эноксапарин, надропарин 
кальция) 1 раз в сутки в зависимости от массы тела 
7 дней. Терапия проводилась трижды в сроки бере­
менности: 16-18; 24-26; 36-37 недель, со срока уста­
новления диагноза АВО-иммунизации.

Результаты. Нормальные показатели наблюда­
лись в 1,3 раза чаще у беременных после лечения (см. 
Рис.1.). Кардиотахограмма в 2/3 случаях показала 
патологические изменения, которые проявлялись 
эпизодами с частотой сердечных сокращений от 151 
до 170 ударов в минуту. Это наблюдалось более чем 
в половине случаев (52,5%) патологических карди- 
отахограмм, более выраженная тахикардия наблю­

далась в12,5%, а нестабильный, трудно интерпре­
тируемый ритм - в 11,9% случаев. Патологические 
параметры КТГ были снижены в 1,1 раза, но в 10 раз 
превышали таковые в группе контроля, нормальные 
показатели увеличились после лечения в 1,5 раза. 
Нормальная частота дыхательных движений плода 
в данной группе встречалась в 2,5 раза чаще (11,5%), 
чем в группе беременных до лечения. Наиболее ча­
сто - в 68% исследований наблюдались укорочен­
ные до 30-59 сек. эпизоды дыхательных движений, 
из них 22% с элементами тахипноэ (более 60 в ми­
нуту), икотообразные дыхательные движения были 
в 5%, брадипноэ отмечалось у 5% плодов. Наиболее 
выраженные отклонения в 88,5% наблюдались со 
стороны двигательной активности плода, которые 
на 7,7% были ниже, чем до лечения. Со стороны то­
нуса плода наиболее часто (65,4%) имело место не­
полное возвращение в исходное положение сгиба­
ния, а нормальный тонус плода регистрировался в 
34,6% случаев. Структурное состояние плаценты 
улучшилось в 1,2 раза, наиболее часто выявлялось 
опережение степени зрелости плаценты (ее старе­
ние) с патологическими включениями в структуре 
-  14,2%. Истончение наблюдалось в 10,2%, отек -  в 
16,7% случаев. У 12,8% беременных отмечалось от­
ставание степени зрелости плаценты.

Объем околоплодных вод 

Структура плаценты 

Тонус плода 

Дыхательная активность плода 

Дыхательные движения плода 

КТГ

Фетометрия

■ Группа сравнения ■ Контрольная группа

Рисунок 1. Оценка БФПП у  беременных с АВО-иммунизацией получавших лечение

Патологический объем околоплодных вод в рав­
ных количествах отмечался в виде умеренного мно- 
говодия и маловодия, в 1,2 раза реже. Проведенные 
исследования кардиотахограмм у беременных с 
АВО-иммунизацией свидетельствуют о развитии у 
плода при данной патологии хронической гипоксии, 
что является результатом нарушения маточно-пла­
центарного кровообращения и снижения компен­
саторных возможностей самого плода к концу бе­
ременности. Допплерометрическое исследование 
фетоплацентарного кровотока проведено также 26 
беременным в третьем триместре беременности.

У 17 (65,4%) из 26 беременных с АВО иммуни­
зацией, получивших лечение (табл. 1.) выявили на­
рушения кровотока в системе мать-плацента-плод,

7 новорожденных (26,9%) родились с низкой оцен­
кой по шкале Апгара на 5 минуте, у 10 новорожден­
ных (38,4%) оценка по шкале Апгара на 5 минуте 
была выше 7 баллов. В группе без нарушения кро­
вотока в фетоплацентарной системе в 2 (7,7%) слу­
чаях новорожденные родились с оценкой по шкале 
Апгара ниже 7 баллов на 5 минуте и в 7 (26,9%) слу­
чаях -выше 7 баллов на 5 минуте. Из 10 беременных 
с нарушениями фетоплацентарного кровотока I сте­
пени рождение детей с оценкой по шкале Апгара на 
5 минуте ниже и выше 7 баллов были в равном ко­
личестве (см. табл.1). В группе с нарушением маточ­
но-плацентарного кровотока II степени из 7 (26,9%) 
случаев в 2 (7,7%) наблюдалось рождение детей с 
оценкой по шкале Апгара ниже 7 баллов на 5 мину­

56 ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz

http://www.tma-journals.uz


те, в 5 (19,2% ) случаях  - вы ш е 7 баллов. Из д о п п л е ­
р о м етр и ч еск и х  д ан н ы х  вы яв л ен о , ч то  после т е р а ­
пи и  н ар у ш ен и я  МППК сн и зи л о сь  в 1,2 р аза , из них  
н ару ш ен и е  МППК I степ ен и  у вел и ч и л о сь  в 1,1 р а за  
за  счет  у м ен ь ш ен и я  н ар у ш ен и й  МППК II степ ен и  в 
1,7 р а за  чем  в группе до  леч ен и я . Н аруш ен ия МППК 
исч езло  у  7,7 %  б ер ем ен н ы х  в группе п олуч ивш их 
лечен и е. П олучен ны е д ан н ы е  о ц ен ки  ФПК в со о тн о ­
ш ен и и  с оц ен ко й  по ш к ал е  А пгар св и д етел ь ств у ю т  о 
том , ч то  п р о в ед ен н ая  т р и ж д ы  т е р ап и я  б ер ем ен н ы м  
с АВО и м м у н и зац и ей  п о зв о л я е т  у лучш и ть  состоян и е 
ф е то п л ац ен тар н о го  ком плекса. С ниж ение р о с т о в е ­
совы х п о к а за те л е й  н о во р о ж д ен н ы х  к о р р е л и р о в а ­
ло  со со сто ян и ем  тяж ести  гем о л и ти ч еск о й  б о л ез­
ни. Так м асса т е л а  н о во р о ж д ен н ы х  с л егк о й  ф орм ой  
ГБ в средн ем  со став и ла  3250 ,4± 103 ,3  г. С редний  рост  
-  51 ,5±0,59 см. Н о ворож д ен н ы е со ср ед н ей  т я ж е ­

стью  за б о л е в а н и я  и м ел и  вес 3135 ,6± 65 ,27  г, р о ст  -  
51 ,65±0,25 см, а с тяж ел о й  ф орм ой  ГБН м асса т е л а  со­
с тав и л а  2990 ,32± 97 ,65  г и ср ед н и й  р о ст  -  50 ,88±0,40  
см. С редняя  о ц ен к а  по ш кал е  А пгара со став и ла  7,7 
б аллов  (табл. 2.). П осле п р о в ед ен н о й  те р ап и и  в 6  р а з  
б ольш е н о во р о ж д ен н ы х  р о д и л и сь  д о н о ш ен н ы м и  с 
оц ен ко й  по ш к ал е  А пгар н а  1-5-й м и н у те  8-10  б ал ­
лов, д о н о ш ен н ы е  н о во р о ж д ен н ы е, но с о ц ен к о й  6-7 
б аллов  во группе с р ав н ен и я  б ы ли  в 5,7 р а за  б о ль­
ш е чем  в к о н тр о л ь н о й  группе. По ш кале  А пгара н а  
8-10  б ал л о в  р о д и л и сь  46 ,2%  новорож ден н ы х . Из них 
в асф и кси и  л егк о й  степ ен и  р о д и л и сь  38,5% , в р а в ­
ны х к о л и ч ествах  р о д и л и сь  со с р е д н етя ж ел о й  степ е ­
ни  и без п р и зн ак о в  ж и зн и  по 7,7%  н оворож денн ы х. 
О ценка со сто ян и я  н о во р о ж д ен н ы х  по ш кале  А пгара 
п о к а за л а  оп ред ел ен н у ю  зав и си м о сть  м еж д у  степ е ­
нью  тяж ести  ГБ и асф и кси ей  н оворож денн ы х.

Таблица 1
Допплерометрическое исследование сосудов в системе 

мать-плацента-плоду беременных после лечения

Д о п п л ер о м етр и ч еск о е  ис­
сл ед о в ан и е  сосудов в си сте­

м е м ать -п л ац ен та -п л о д

К онтроль, (n=30)
О бщ ее ч исло  б е­

р ем ен н ы хО ценка по А пгар ниж е 
7 б ал л о в  на  5 м и н у те

О ценка по Ап- 
гар  вы ш е 7 б ал ­
лов  н а  5 м и н у те

абс. % абс. % абс. %

Н аруш ен ие МППК, и з них: 1 3,3±3,3 2 6,7±4,6 3 10,0±5,6

Н аруш ен ие МППК I степ ен и 1 3,3±3,3 2 6,7±4,6 3 10,0±5,6

Н аруш ен ие МППК II степ ен и 0 0 0 0 0 0 , 0

Б ез н ар у ш ен и я  МППК 1 3,3±3,3 26 86,7±6,3 27 90,0±5,6

Группа ср авн ен и я , (n=26) (до л е ч е н и я )

Н аруш ен ие МППК, и з них: 15 5 7  7±9 9 *** 5 19,2±7,9 2 0 76,9±8,4***

Н аруш ен ие МППК I степ ен и 7 26,9±8,9* 2 7,7±5,3 9 34,6±9,5*

Н аруш ен ие МППК II степ ен и 8 30,8±9,2** 3 11,5±6,4 1 1 42,3±9,9***

Б ез н ар у ш ен и я  МППК 2 7,7±5,3 4 15,4±7,2*** 6 23,1±8,4***

Группа ср авн ен и я , (n= 26) (после л еч ен и я )

Н аруш ен ие МППК, и з них: 7 26,9±8,9* 1 0 38,4±9,7* 17 65,3±9,5***

Н аруш ен ие МППК I степ ен и 5 19,2±7,9* 5 19,2±7,9 1 0 38,4±9,7*

Н аруш ен ие МППК II степ ен и 2 7,7±5,3 5 19,2±7,9* 7 26,9±8,9*

Б ез н ар у ш ен и я  МППК 2 7,7±5,3 7 26,9±8,9*** 9 34,6±9,5***

Примечание: * - различия относительно данны х контрольной  группы значим ы  (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001)

Таблица 2
Оценка новорожденных по шкале Апгар при АВО-иммунизации после лечения

Б аллы
К о н тр о л ьн ая  группа, (n=30) Группа сравн ен и я , (n=26)

% абс. % абс.

0 0 0 2 7,7±5,3

1-3 0 0 0 0

4-5 0 0 2 7,7±5,3

6-7 2 6,7±4,6 1 0 38,5±9,7*

8 - 1 0 28 93,3±4,6 1 2 46,2±10,0***

Всего 30 1 0 0 , 0 26 1 0 0 , 0

С редний  балл 9 ,8±0,44 7,7±0,26***

ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 57

1 секция

http://www.tma-journals.uz


1 
се

кц
ия

Так, при легкой форме ГБ чаще наблюдалась асфиксия 1 степени и полученная терапия для улучшения 
состояния новорожденных, поддержания компенсаторных механизмов и рождения здоровых детей оказа­
лась недостаточно эффективной. В первые сутки после рождения к груди были приложены 58,3% новоро­
жденных.

Рисунок 2. Состояние новорожденных у  родильниц после терапии

Во II группе из 26 новорожденных 24 родились 
с ГБН, легкое течение гемолитической болезни от­
мечалась (Рис.2.) -  у 58,4% новорожденных, средне­
тяжелое и тяжелое в равных количествах -  20,8%. 
Наиболее часто встречалась желтушная форма гемо­
литической болезни новорожденных -  у 18 (75,0%), 
затем анемическая форма -  5 (20,8%) и отечная фор­
ма -  1 (4,2%) заболевания. Консервативное лечение 
ГБ проводилось 66,7% новорожденным с ГБН (см. 
табл.3.). Заменое переливание крови произведе­
но 33,3% новорожденным группы сравнения: одно­
кратное -  25,0%, дважды и три раза -  4,15%.

Таблица 3.
Анализ течения раннего неонатального периода 

в группе родильниц, получавших лечение

Показатель
Группа сравне­

ния (n=26)
абс. %

Здоровые новорожденные 2 7,7±5,3

ГБН, из них: 24 92,3±5,3

Желтушная форма 18 69,2±9,2

Анемичная форма 5 19,2±7,9

Отечная форма 1 3,8±3,8

Легкое течение 14 53,8±10,0

Среднетяжелое течение 5 19,2±7,9

Тяжелое течение 5 19,2±7,9

Операция ЗПК, в том числе: 8 30,8±9,2

Однократно 6 23,1±8,4

Двукратно 1 3,8±3,8

Трехкратно 1 3,8±3,8

Четырехкратно 0 0

Консервативное лечение 16 61,5±9,7

Приложен к груди, (сутки) 2,19±0,09
Выписан из род­
дома, (сутки) 7,38±0,31

Перевод на 2 этап вы­
хаживания 1 3,8±3,8

В данной группе изучение биохимических пока­
зателей крови беременных показало, что отмечает­
ся улучшение конъюгационной способности печени, 
которое проявляется в снижении общего и фракции 
билирубина по отношению исходного уровня в сред­
нем 1,2 раза. В зависимости от тяжести ГБН уровень 
биохимических показателей таких как, билирубин 
и его фракции, АЛТ, АСТ имели однонаправленную 
динамику повышения. При тяжелой форме заболе­
вания отмечалось снижение показателя гемоглоби­
на в 1,3 раза Таким образом, у новорожденных вто­
рой группы, после антенатальной традиционной 
терапии, отмечалось улучшение конъюгационной, 
функциональной способности печени, в основном 
при легкой и среднетяжелой формах ГБН.Анализ 
течения раннего неонатального периода произве­
ден по 26 новорожденным, так как из 32 беремен­
ных -  6 имели самопроизвольный выкидыш до 28 
недель. Выздоровление имело место у 79,2% ново­
рожденных. Улучшение состояния новорожденных с 
ГБН позволило во II группе на 1-2 сутки приложить 
к груди. Из них 83,3% новорожденных были выпи­
саны домой в удовлетворительном состоянии, сред­
ний койко-день составил 7,38 дня, а 3,8% в связи с 
недоношенностью, переведены на второй этап вы­
хаживания. Летальный исход от ГБ наблюдался у 
19,2% новорожденных. После терапии антенаталь­
ная смертность составила 7,7%, а постнатальная - 
11,5%, а интранатальная смертность в группе полу­
чавших лечение не наблюдалась.
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Заключение. Из приведенных данных, мож­
но заключить, что терапия с L-аргинином и низко­
молекулярным гепарином дает определенный по­
ложительный эффект: повышает итоговую оценку 
БФПП, снижает частоту рождения детей с ГБ в ас­
фиксии и перинатальную смертность, способству­
ет более раннему прикладыванию к груди, позволя­
ет уменьшить частоту досрочного родоразрешения 
при гемолитической болезни и неблагоприятных 
перинатальных исходов и оказывает выраженный 
терапевтический эффект на состояние плода с ГБ, 
развивающегося в условиях плацентарной недоста­
точности, приводит к увеличению легких форм за­
болевания и исключению тяжелых форм, что сви­
детельствует об эффективности рекомендуемого 
нами метода лечения.
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