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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МАТЕРИ И ПЛОДА ПРИ RH-ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

Г.С.Бабаджанова1., К.А.Саттарова1  

1Ташкентская медицинская академия 

Резус-несовместимость является предотвратимой причиной тяжелой неонатальной 

гипербилирубинемии, водянки плода и мертворождений. Распространенность резус-
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отрицательной группы крови среди населения Земли колеблется в пределах 2% - 15%. Несмотря 

на снижение частоты резус-несовместимости, благодаря наличию анти-D-иммуноглобулина и 

улучшению дородового ухода за резус-отрицательными беременными женщинами, на нее по-

прежнему приходится значительная доля неонатальной гипербилирубинемии и нейропатологии. 

Распространенность резус-отрицательных женщин, имеющих резус-положительных 

новорожденных, составляет 60%. Когда резус-отрицательная материнская кровь подвергается 

воздействию резус-положительной крови плода (эритроцитов) в материнском кровотоке, у 

матери вырабатываются антитела против Rh-фактора  (D). Эти Rh (D) антитела, однажды 

выработанные, остаются в кровотоке женщины и представляют угрозу гемолитической болезни 

для последующих резус-положительных плодов, из-за разрушения эритроцитов плода, и это 

событие приводит к аллоиммунизации. Реакция Кумбса является наиболее распространенным 

методом выявления аллоиммунизации, проведенной во время беременности  и в постнатальном 

периоде.   

Цель исследования: Изучить течение беременности и исход родов у женщин с резус 

отрицательной принадлежностью крови.  

Материалы и методы: Это ретроспективное исследование, проведенное в 9 родильном 

комплексе города Ташкента с 1 января 2020 г. по 31 декабря 2022 г. За этот период обследовано 

285 женщин с Rh-отрицательной беременностью.  

Результаты: В нашем исследовании наиболее часто встречалась возрастная группа 21-25 

лет (62,5%), большинство пациенток были первородящими (42,4%). Из соматической патологии 

у них преимущественно отмечалась железодефицитная анемия. Предыдущие беременности в 

анамнезе осложнялись самопроизвольными выкидышами на ранних сроках беременности у 

17,9%, угрозой преждевременных родов – у 23,9% женщин. Гипертензивные состояния во время 

беременности наблюдались у 24% пациенток. Преэклампсия была наиболее частым материнским 

осложнением, обнаруженным у Rh-пациенток (12,5%). 96,6% новорожденных родились живыми. 

Роды у исследованных беременных в 16% случаев завершились путем операции кесарева сечения 

по акушерским показаниям, в 2 случаях по показаниям со стороны плода - выявленной 

гемолитической болезни в сроке 34 недель и при наличии асцита плода. Осложнениями 

настоящей беременности по данным УЗИ были многоводие, преждевременное созревание 

плаценты, маловодие, обвитие пуповины и признаки гипоксии плода. В 9 (3,2%) случаев при 

резус-отрицательной беременности без иммунизации в неонатальном периоде развилась 

гемолитическая болезнь новорожденного. Матери этих новорожденных не получали после 

предыдущей беременности анти–Rh (D) иммуноглобулина. 
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Выводы: Таким образом, необходимо обеспечить беременным с резус-отрицательной 

принадлежностью крови без иммунизации и при резус-положительной принадлежности крови 

отца введение анти–Rh (D) иммуноглобулина G в сроке 28 недель при первой беременности, а 

также тщательно собирать анамнез о предыдущих беременностях. Важным является проведение 

тщательного исследования крови беременной в динамике на наличие как полных, так и неполных 

антител для профилактики неблагоприятных исходов.  

«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ГИНЕКОЛОГИИ» 

«ГИНЕКОЛОГИЯНИНГ ДОЛЗАРБ МУАММОЛАРИ» 

   г.Фергана                          10.03.2023г. 

_______________________________________________________________________________ 

ИЗУЧЕНИЕ МНЕНИЯ РОДИЛЬНИЦ И МЕДРАБОТНИКОВ В ВЫБОРЕ МЕТОДА 

РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 

М.Ш.Бабаджанова1., Н.А.Уринбаева1 

1Клини ческий ординатор I курса 

 2Научный руководитель, доктор медицинских науки, РПЦ РУЗ 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), кесарево сечение 

эффективно для спасения жизни матери и ребенка, но только тогда, когда они необходимы по 

медицинским показаниям. Если частота кесарева сечения превышает 10% в популяции, 

имеющиеся данные не свидетельствует об улучшении показателей смертности матерей и 

новорожденных. По данным ВОЗ за последние тридцать лет кесарево сечение стали проводить 

намного чаще- с 7% в 1990 году, до 21% в 2020 году. Неуклонный рост показателей кесарево 

сечения отмечается и в нашей Республике, которые могут иметь серьезные неблагоприятные 

последствия. Абсолютные показания к операции кесарева сечения не изменились за последние 

50 лет, а частота кесарева сечения растет за счет женщин низкого риска. Мировое сообщество 

обеспокоено проблемой необоснованных операций кесарева сечения. В нашей стране 

клиническими протоколами не предусмотрено выбор родоразрешения путем кесарева сечения по 

желанию женщины. Тем не менее, предпочтения женщин в пользу кесарева сечения имеют 

немаловажную роль. Целью исследования явилось изучить причины предпочтений женщинами 

метода родоразрешение путем кесарева сечения. Материал исследования. Исследование 

проведено в РПЦ и ФОПЦ. Родившие женщины в Республиканском перинатальном центре (I 

группа) и Ферганском перинатальном центре (II группа) – 90 (родившие путем КС-44, родившие 

PN-46) родильниц. Медработники (III группа)–88 (акушер-гинекологи-40, анестезиолог-

реаниматологи-9, неонатологи-18, акушерки, операционные медсестры, анестезистки-21). 

Дизайн исследования – качественное исследование методом анонимного анкетирования. Нами 

были разработаны анкеты для родильниц (22 вопросов) и медработников (19 вопросов). Нами 


