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Аннотация. В статье представлены результаты изучения 

анамнестических, клинических и инструментально-лабораторных  данных 

наблюдения за 80 новорожденными с внутриутробным инфицированием и 

гемолитической болезнью средней и тяжелой степени тяжести, находившихся 

на стационарном лечении в отделении патологии новорожденных и отделении 

неонатальной реанимации Самаркандского областного детского 

многопрофильного медицинского центра г. Самарканда в период с 2021 по 2023 

годы.  

Ключевые слова: гемолитическая болезнь новорожденных, 

внутриутробная инфекция, клинические симптомы. 

Актуальность проблемы.  В настоящее время гемолитическая болезнь 

новорожденных становится все более актуальной проблемой. Она обусловлена 

рядом факторов, в том числе связанных с антигенной структурой организмов 

матери и плода. Несовместимость с определенными классами антигенов 

приводит к развитию различных форм гемолитической болезни, в том числе 

несовместимых с жизнью. Примерно у 1-1,5% Rh-отрицательных женщин 

гемолитическая болезнь развивается в первую беременность и у 10% - в 

постнатальном периоде, а у 10% - осложняется сенсибилизацией эритроцитов 

после рождения [1,4,3,6]. Чаще всего (95%) это заболевание ассоциируется с 
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макаками-резусами и реже - с системой AB0. Резус-фактор может быть четко 

обнаружен у плода на 10-14 неделе развития.  

Антигены плода могут попадать в материнский кровоток с первого 

триместра беременности (у 6-7% беременных женщин). Эритроциты плода 

обнаруживаются у 15,9% беременных женщин во втором триместре и у 28,9% 

беременных женщин в третьем триместре [2,10,11,13].  Проблема резус – 

несовместимых беременностей и гемолитической болезни новорожденных 

имеет и социальное измерение. Например, у 87-92% резус-отрицательных 

женщин, не получивших своевременной иммунопрофилактики после первой 

беременности, последующие беременности привели к потере ребенка и 

психологической травме для обоих родителей [9,14,15].  

В последнее десятилетие наблюдается увеличение частоты 

внутриутробных инфекций и возрастание их роли в генезе перинатальных 

поражений центральной нервной системы. Инфекция и системный 

воспалительный ответ плода у новорожденного ассоциируется с высокой 

частотой развития внутрижелудочковых кровоизлияний и отдаленных 

последствий с формированием детского церебрального паралича и отставанием 

в физическом развитии [5,7,8,12].  

Цель исследования: определить факторы риска развития 

гемолитической болезни новорожденных с внутриутробным инфицированием.   

Материалы и методы исследования. Изучены анамнестические, 

клинические и инструментально-лабораторные  данные, наблюдения за 80 

новорожденными с внутриутробным инфицированием и гемолитической 

болезнью средней и тяжелой степени тяжести, находившихся на стационарном 

лечении в отделении патологии новорожденных и отделении неонатальной 

реанимации Самаркандского областного детского многопрофильного 

медицинского центра г. Самарканда в период с 2021 по 2023 годы (главный 

врач - профессор М. К. Азизов), являющихся клинической базой кафедры 1№ 

педиатрии и неонатологии СамГМУ (ректор - профессор Ж.А. Ризаев).  

https://sciencesage.info/index.php/jasr/index


Journal of Advanced Scientific Research (ISSN: 0976-9595)  
Vol.5. Issue 1 page 60 

I группу обследуемых составили 40 новорожденных с внутриутробным 

инфицированием и гемолитической болезнью средней степени тяжести.  

II группу составили 40 новорожденных с внутриутробным 

инфицированием и гемолитической болезнью тяжелой степени тяжести. 

Для оценки эффективности диагностического коэффициента в III группу 

вошли 40 новорождённых I и II группы с внутриутробным инфицированием и 

гемолитической болезнью средней и тяжелой степени тяжести.  Контрольную 

группу составили 30 здоровых новорожденных. Всего обследованных 

составило 110 новорожденных.  

Результаты исследования и их обсуждение. Для определения частоты 

анте- и интранатальных факторов риска, нами проведен анализ приводящих к 

возникновению поражения ЦНС у новорожденных с гемолитической болезнью 

обеих групп.  

Изучено состояние здоровья матерей и новорожденных основной и 

контрольной групп. Акушерско-гинекологический анамнез у матерей детей 

сравниваемых групп представлен в таблице 1. 

Таблица 1. 

Гинекологический анамнез у матерей исследуемых групп 

Показатель 

I группа 

(n=40) 

II группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Мертворождаемость 4 8,5 6 15,0 1 3,3 

Выкидыши 2 5,0 3 7,5 2 4,3 

Аборты 10 25,0 11 27,5 1 3,3 

Угроза прерывания 

беременности 
17 41,0 19 46,0 5 16,7 

Индуцированная беременность 4 10,0 8 20,0 2 6,7 

Многоплодная беременность 2 5,0 4 10,0 1 3,3 

Тяжелые токсикозы 10 25,0 14 35,0 3 7,7 

Гипоксия плода 18 45,0 33 82,5 2 6,7 

Стресс во время беременности 20 50 30 75 8 26,7 

 

Акушерско-гинекологические анамнестические факторы риска женщин, 

такие как аборты (25,0% и 27,5%), угрозы прерывания беременности (41,0% и 
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46%; р<0,05), тяжелые токсикозы (25,0% и 35%) и тяжелый стресс во время 

беременности  (50% и 75%), гипоксия плода (45,0% и 82,5%) в I и II группах 

встречаются чаще, чем в контрольной группе. Частота мертворождаемости (8,5 

и 15,0% соответственно), выкидышей (5% и 7,5% соответственно), 

индуцированной (10% и 20,0% соответственно) и многоплодной беременности 

(5% и 10,0% соответственно) также преобладает в I и II группах, чем в 

контрольной (рис.1).  

 

Рисунок 1. Гинекологический анамнез у матерей исследуемых групп 

У всех матерей обследуемых новорожденных была исследована кровь на 

несовместимость группы и резус фактора. В первой группе новорожденных 

несовместимость по группам крови составило 29 (72,5%), по резус фактору 11 

(27,5%), во второй группе несовместимость по группам составило 27 (67,5%), 

по резус фактору 8 (20%) и в комбинации по группам и резус фактору 5 

(12,5%). Клиническое течение и тяжесть заболевания непосредственно было 

связано с данным состоянием, которые изображены на рисунках 2. и 3. 

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,0%
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Рисунок 2. Несовместимость группы крови, резус фактора матери и ребенка 

первой группы 

 

Рисунок 3. Несовместимость группы крови, резус фактора матери и ребенка 

второй группы 

Исследование показали, (рис. 4.) что в первой группе наблюдаемых 

больных преобладала желтушная форма ГБН, которая составила 23 (57,5%), 

анемическая 3 (7,5%), смешанная 14 (35%), во второй группе желтушная – 21 

(52,5%), анемическая 4 (10%), смешанная 15 (37,5%).  

 

72,50% 

27,50% 

1-группа новорожденных со средней степени 

тяжести ГБН  

По группам 

крови 72,5% 

По резус 

фактору 

27,5% 

67,50% 

20% 

12,50% 

2-группа новорожденных с тяжелей степени 

тяжести ГБН  
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    Рисунок 4. Соотношение клинических форм ГБН в 1-й и 2-й группы  

Основные жалобы обследованных больных со слов матери или 

мед.персонала были на беспокойство, плаксивость, отказ от груди, вздутие 

живота, желтушность кожных покровов и слизистых оболочек, понижение 

глотательных и сосательных рефлексов, увеличение печени и селезенки. 

Биохимический анализ крови новорожденных показывает что, количество 

общего билирубина варьирует от 168 до 503, в среднем 232мкмоль/л, непрямой 

билирубин – 361, 113, 160 мкмоль/л, прямой билирубин – 155, 32, 55 мкмоль/л, 

гемоглобин – 130, 50, 76 г/л, кальций – 3, 1,6, 2,4, г, глюкоза – 9,8, 1,2, 1,6 г/л.   

При оценке медико-биологических факторов риска мы получили данные, 

представленные в таблице 2.  

Таблица 2. 

Медико-биологические факторы риска в сравниваемых группах 

Фактор 

I группа 

(n=40) 

II группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Наследственные заболевания в 

семье 
4 10 4 10 - - 

Анемия (среднетяжелая форма)  33 82,5 37 92,5 12 40 

Анемия (тяжелая форма) 2 5 2 5 1 3,3 

Ожирение 5 12,5 8 20 2 6,7 

Хронические очаги инфекции 26 65 23 57,5 10 33,3 

Обострения хронических 

заболеваний 
14 35 10 25 2 6,7 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

1-группа 2-группа 

Желтушная  57,50% 52,50%

Анемическая  7,50% 10%

Смешанная 35% 37,50%

Клинические формы ГБН 
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Острые бактериальные 

инфекционные заболевания 
5 12,5 10 25 2 6,7 

Острые инфекции верхних 

дыхательных путей 
11 27,5 10 25 1 3,3 

Урогенитальная инфекция 7 17,5 10 25 2 6,7 

Гинекологическая инфекция 4 10,0 5 12,5 - - 

 

В структуре медико-биологических факторов в период вынашивания 

ребенка в I и II группах часто наблюдалась анемия средней степени тяжести 

(82,5% и 92,5%), наличие очагов хронической инфекции (65% и 57,5%), острые 

инфекции верхних дыхательных путей (27,5% и 25%), ожирение (15% и 20%), 

обострение хронических заболеваний (35% и 25% соответственно) по 

сравнению с аналогичными показателями контрольной группы рожениц. 

Данные показатели внутри основной группы между I и II группами мало 

отличались друг от друга. Такие признаки как наследственные заболевания в 

семье, гинекологическая инфекция не имели место в контрольной группе, а в 

основных группах встречались в 7,5% и 10% соответственно. 

Неблагоприятные осложнения процесса родов у родильниц обеих групп 

приведено в таблице 3. 

Чаще, чем в группе контроля отмечены такие осложнения родов как 

слабая родовая деятельность (32,5% и 37,5%), хроническая гипоксия плода 

(50% и 52,5%) и быстрые роды (17,5% и 22,5%). Также часто имели место 

затяжные роды (10% и 12,5%), длительный безводный промежуток (20% и 

15%), обвитие пуповины (30% и 27,5%), стимулированные роды (40% и 30%), а 

также кесарево сечение (55% и 60%), которые чаще встречались в I и II группах 

рожениц, но не имели значимой разницы по сравнению с показателями в 

контрольной группе.  

Таблица 3. 

Структура интранатальных осложнений 

Фактор 

I группа 

(n=40) 

II группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=30) 

абс. % абс. % абс. % 
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Стремительные роды 7 17,5 9 22,5 1 3,3 

Затяжные роды 4 10 5 12,5 1 3,3 

Слабая родовая деятельность  13 32,5 15 37,5 3 10 

Хроническая гипоксия плода 20 50 21 52,5 4 13,3 

Длительный безводный 

промежуток 
8 20 6 15 5 16,7 

Обвитие пуповины 12 30 11 27,5 5 16,7 

Стимуляция родовой 

деятельности 
16 40 12 30 6 20 

Кесарево сечение 22 55 24 60 14 46,7 

 

Выводы. Анализируя полученные данные можно сказать, что наличие 

отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза,  влияет на центральную 

нервную систему новорожденного и в последствии у них может развиться 

различные изменения в головном мозге.  Исследования показали, что 

значимыми факторами риска развития перинатального поражения ЦНС при 

гемолитической болезни новорожденных с внутриутробным инфицированием 

являются: аборты, угроза прерывания беременности, хронический аднексит, 

быстрые роды. Особое значение имело наличие среднетяжелой анемии 

беременных, что являлось фактором хронической гипоксии плода, а затем 

повлияло на развитие более тяжелого течения перинатальной энцефалопатии 

новорожденных. 
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