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Аннотация. В статье изучены особенности течения и исход родов у 

женщин с резус-отрицательной кровью в зависимости от выраженности 

изосерологической несовместимости. Одна треть (33,3%) родов у женщин с 

резус-конфликтной беременностью были преждевременными. В 45% случаях 

роды индуцированы ввиду повышения титра антител. Доля кесарева сечения 

составила 35%. 

Авstract.The study of the course and outcome of labor in women with Rh - 

negative blood , depending on the severity of isoserological incompatibility. One-
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third (33.3 %) of births to women with Rh -conflict pregnancy are premature. In 45% 

of cases due to births induced increase in antibody titer. The proportion of cesarean 

section was 35 %. 
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До настоящего времени иммунизация во время беременности и родов 

определяет показатели перинатальной смертности, заболеваемости, 

инвалидизации детей, включая нарушения интеллекта [1,2]. Несмотря на 

достигнутый определенный прогресс в профилактических мероприятиях, 

гемолитическая болезнь новорожденных имеет важное практическое значение, 

так как остается одной из наиболее трудно устранимых причин бездетного 

брака [3,4]. Установлено, что резус-несовместимость встречается в 13% всех 

супружеских пар. [5,6]. Исследования показали, что иммунизация наступает у 

одной из 10 – 25 резус-отрицательных женщин, при этом после родов 

сенсибилизация развивается в 10% случаев, после искусственного прерывания 

беременности в 13,6%, после самопроизвольного выкидыша – в 7%. 

Цель исследования – изучение особенностей течения и исход родов у 

женщин с резус-отрицательной кровью в зависимости от выраженности 

изосерологической несовместимости. 

Задачи: 

1.Проспективный анализ особенностей течения и исход родов у женщин с 

резус-отрицательной кровью на базе городского родильного комплекса №1 г. 

Самарканда в 2013-2015 гг. 

2.Изучение выраженности изосерологической несовместимости 

лабораторными и инструментальными методами исследования. 

3.Изучение состояния и особенностей развития детей, рожденных от 

матерей с резус-отрицательной кровью. 

Материалы и методы исследования 

Проведено проспективное наблюдение за течением и исходом родов у 40 

женщин с резус-конфликтной беременностью (основная группа). Контрольную 

группу составили 20 женщин с резус-отрицательной кровью, но без резус-

конфликта, поскольку они получали иммунопрофилактику препаратом 

Резонатив (Франция). 

Проведены клинико – лабораторные исследования (реакция Кумбс в 

динамике), УЗИ, допплерометрия, кардиотокография, гистологические и 

патологоанатомические исследования. В обеих группах сравнительно изучены 

особенности течения беременности и родов, акушерские осложнения и 

перинатальные исходы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Из 60 женщин с резус-отрицательной кровью 37 (61,7%) были 

жительницы села, остальные 23 (38,3%) – горожане. Средний возраст женщин 

составил 26,7±1,4 лет.  
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У 44 обследованных женщин (73,3%) выявлены различные акушерские 

осложнения, в том числе и сочетание нескольких осложнений у одной 

женщины. К примеру, в основной группе у каждой третьей женщине имело 

место угроза прерывания беременности, у 27,4% – состояние, угрожающее 

жизни плода (респираторный дистресс-синдром плода). Всего 9 (22,5%) 

женщин имели гипертензивные нарушения при беременности, 3 (7,5%) из них – 

тяжелую преэклампсию. Каждая шестая женщина имела маловодие или 

многоводие.  

Как известно, титр антител 1/2 и 1/4 считаются нормой. Титр 1/8 отмечен 

у 4 женщин при сроке 28 недель, у 5 – при сроке 32 недель, у 7 – при сроке 36 

недель и у 5 – при сроке 40 недель. После предварительной 

иммунодепрессантной терапии, ввиду еѐ неэффективности, проведено 

родоразрешение путем индукции родовой деятельности. Титр 1/16 имели по 

одной женщине при сроках 28 и 40 недель и по трое женщин в сроках 32 и 36 

недель. Поскольку титр 1/16 считается критическим в отношении развития 

гемолитической болезни плода, во всех случаях обнаружения титра 1/16 

немедленно проведено родовозбуждение с последующим родоразрешением 

либо через естественные родовые пути, либо путем кесарева сечения при 

отсутствии эффекта от родовозбуждения.  

Одна треть (33,3%) всех родов были преждевременными. Следует 

отметить, что количество преждевременных родов в 2 раза больше в основной 

группе в сравнении с контрольной группой. К примеру, роды при сроках 28 – 

34 недель составили в основной группе 12,5%, тогда как в контрольной группе 

– 5%. Роды в сроках 35-36 недель составили в основной группе 15% и в 

контрольной группе – 10%. 

Срочные роды составили 66,7% от всех родов. Однако, если срочные 

роды в основной группе составили 60%, то в контрольной группе – 80%. 

В основной группе более половины женщин с резус-конфликтной 

беременностью родоразрешены через естественные родовые пути (65%, 26 

женщин) с низким количеством акушерских осложнений, но высокими 

показателями перинатальной заболеваемости и смертности в сравнении с 

детьми, рожденными путем кесарева сечения. Заслуживает внимания то, что 

число индуцированных родов намного больше в основной группе, чем в 

контрольной группе. Это связано с критическим повышением титра антител в 

крови женщины. Индукция родов проведена с помощью простагландина Е 

интравагинально с последующей амниотомией и внутривенной инфузией 

окситоцина. Только в двух случаях родовозбуждение проведено без 

применения простагландина ввиду преждевременного излития околоплодных 

вод.  

Индукция родов проведена лишь у одной женщины в основной группе, 

при этом показанием служила не резус-конфликтная беременность, а 

преждевременное отхождение околоплодных вод. 
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Естественные роды, наоборот, отмечались в 4 раза больше в контрольной 

группе, при этом 75% женщин имели роды через естественные родовые пути 

без осложнений, что составило лишь 20% в основной группе. Соотношение 

плановых и экстренных операций кесарева сечения составило 3:1 в 

контрольной группе и 4:1 в основной группе. 

Осложнения родов встречались несколько чаще в основной группе в 

сравнении с контрольной группой. Лишь преждевременное излитие 

околоплодных вод наблюдалось в контрольной группе намного больше, чем в 

основной группе, т.е. 7,5% в контрольной и 5% в основной группах. Слабость 

родовой деятельности имела место в 5% в обеих группах, в связи с чем 

проведена родостимуляция окситоцином. Состояние, угрожающее жизни плода 

отмечено в 5% случаях в контрольной группе и 7,5% – в основной группе. Роды 

во всех этих случаях закончились операцией кесарева сечения. Родовые травмы 

в виде разрыва влагалища, промежности и около клитора выявлены у 10% 

женщин в контрольной группе и у 12,5% женщин в основной группе. 

Гипотоническое кровотечение составило соответственно 5% и 7,5% в 

сравниваемых группах. Случаи акушерских кровотечений велись по принципам 

эффективного перинатального ухода. Случаев массивных акушерских 

кровотечений не отмечалось, то есть кровопотеря не превышала 10% ОЦК. 

В основной группе перинатальная заболеваемость составила 37,5% (15 

женщин), а перинатальная смертность 5%. Среди перинатальных заболеваний 

первое место занимает асфиксия новорожденных – 17,5%, далее – синдром 

дыхательных расстройств (у недоношенных детей) – 22,5%, нарушение 

неврологического статуса (гипоксическо – ишемическое поражение 

центральной нервной системы, синдром возбуждения ЦНС, перинатальная 

энцефалопатия) – 7,5%, синдром задержки внутриутробного развития – 2,5%, 

внутриутробное инфицирование плода – 5,0%. В контрольной группе 

перинатальная заболеваемость составила 25,0%, случаев перинатальной 

смертности не было ни в одном случае. Среди перинатальных заболеваний 

имели место асфиксия (10,0%), синдром дыхательных расстройств (10,0%), 

нарушение неврологического статуса (5%), внутриутробное инфицирование 

плода (5%). 

Выводы: 

1. Одна треть родов у женщин с резус-конфликтной беременностью 

является преждевременными. В 45% случаях роды индуцированы ввиду 

повышения титра антител. Доля кесарева сечения составила 35%. 

2. Показатель перинатальной заболеваемости составил у женщин с резус-

конфликтной беременностью 37,5%, а показатель перинатальной смертности - 

50‰. Среди перинатальных заболеваний имели место асфиксия (10,0%), 

синдром дыхательных расстройств (10,0%), нарушение неврологического 

статуса (5%), внутриутробное инфицирование плода (5%). 
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Аннотация. В статье рассматривается влияние санации полости матки 

методом ультразвуковой кавитации на частоту развития эндометрита в 

послеродовом периоде. 


