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Допплерометрические исследования позволяют 
изучать кровообращение плода в динамике без 
применения инвазивных технологий, их исполь-
зование является необходимым и в целях диагно-
стики заболеваний плода, влияющих на гемоди-
намику, в т.ч. анемического синдрома [1]. УЗИ и 
допплерометрия кровотока в средней мозговой ар-
терии плода являются основным легкодоступным 
и наиболее информативным методом диагностики 
тяжести ГБП при резус-конфликте [2,3]. По Прика-
зу МЗ России от 9 ноября 2012 г. №867 Н «Об ут-

верждении стандарта первичной медико-санитар-
ной помощи беременным женщинам при резус-им-
мунизации» допплерометрическое исследование 
(дуплексное сканирование сосудов плода) входит 
в стандарты исследования беременных при имму-
ноконфликтной беременности [4].

Цель работы — сравнительная оценка показа-
телей скорости кровотока в средней мозговой ар-
терии (пиковой систолической скорости — ПСС) 
плодов у беременных с резус-иммунизацией, ро-
дивших детей с Rh(-) принадлежностью крови и 
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Rh(+) принадлежностью крови и различной степе-
нью гемолитической болезни плода и новорожден-
ного (ГБП, ГБН). Состояние потребовало консерва-
тивного лечения как без заменного переливания 
крови (ЗПК), так и с ЗПК и использованием инва-
зивных технологий — внутриутробного перелива-
ния крови (ВПК) плоду.

Материал и методы
Проведено ультразвуковое исследование плодов 

у 50 повторнобеременных с резус-иммунизацией с 
анализом скорости мозгового кровотока — пиковой 
систолической скорости (ПСС) в средней мозговой 
артерии (СМА) на сроке 30-34 недели беременно-
сти. Возраст беременных составил от 25 до 40 лет. 

Беременные были разделены на 4 группы:
1-я группа (n-10) — беременные, с наличием ти-

тра резус-антител от 1:2 до 1:128 желатиновым 
методом, родившие детей c Rh(-) принадлежностью 
крови. Данная группа является группой контроля. 
В данной группе трем беременным (6%) проведе-
но кесарево сечение по акушерским показаниям, 
в т.ч. рубец на матке и 7 беременных (14%) со 
срочными и индуцированными родами. В данную 
группу вошли 2 беременных, у которых в анамне-
зе были гемотрансфузии Rh(+) крови. Одна бере-
менная с титром Rh антител 1:32 при двух бере-
менностях родила детей с Rh(-) принадлежностью 
крови. У второй беременной при титре Rh антител 
1:128 на ранних сроках неинвазивным методом — 
ДНК диагностикой по крови матери была опреде-
лена вероятность Rh(+) принадлежность плода, но 
родился мальчик с Rh(-) принадлежностью крови 
при изосерологическом исследовании. У третьей 
женщины при 1 беременности была антенатальная 
гибель плода и при 2 последующих беременностях 
при титре Rh антител 1:4 — 1:16 она родила детей 
с Rh(-) принадлежностью крови. При последней 
беременности был проведен амниоцентез на сроке 
20 недель с целью определения ДНК Rh фактора 
плода ПЦР методом по амниоцитам и определена 
Rh(+) принадлежность плода, но родилась девоч-
ка с Rh(-) принадлежностью крови при изосероло-
гическом исследовании.

2-я группа (n-18) — беременные с наличием ти-
тра резус-антител от 1:4 до 1:32, родившие детей 
с ГБН послеродовой формы без заменного пере-
ливания крови (ЗПК). Пяти беременным проведено 
кесарево сечение (10%) и 13 (26%) родили само-
произвольно и после родовызывания.

3-я группа (n-14) — беременные с наличием ти-
тра Rh антител от 1:32  до 1:128, родившие детей 
с ГБН и ГБП, потребовавшие ЗПК и переливание 
эритромассы в раннем неонатальном периоде в ко-
личестве от 1 до 3. Семь беременных (14%) родили 
самопроизвольно и после родовызывания и семи 
беременным (14%) проведено кесарево сечение. В 
этой группе наблюдались 2 беременные, которые 
отказались от инвазивных процедур кордоцентеза. 
У одной беременной в анамнезе при предыдущей 
резус-иммунизированной беременности на сро-
ке 30 недель проведен кордоцентез и 1-кратное 
переливание отмытых эритроцитов, на сроке 32-
33 недели беременная родоразрешена операци-
ей кесарева сечения, но недоношенный ребенок 
умер на 3-и сутки в результате внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний. При данной беременности 
при титре Rh антител 1:64 и полного предлежания 
плаценты с 18-19 недель беременной проводится 
лечение курантилом на протяжении беременности. 

На сроке 28 недель скорость мозгового кровото-
ка ПСС составила 48 см/с, на сроке 30 недель — 
59-60 см/с, на сроке 32-33 недели ПСС 57 см/с, 
проведен амниоцентез и определяется ДНК диа-
гностикой Rh(+) принадлежность плода. На сроке 
37-38 недель беременная планово родоразрешает-
ся операцией кесарева сечения, рождается доно-
шенный мальчик с Rh(+) принадлежностью крови, 
которому в раннем неонатальном периоде проведе-
но переливание эритромассы. Другая беременная, 
у которой в анамнезе 3 самопроизвольных родов, 
при 4 беременности при титре Rh антител 1:32 на 
сроке 32 недели диагностирована начавшаяся от-
ечная форма ГБП, от инвазивной процедуры кор-
доцентеза и преждевременного родоразрешения 
беременная отказалась по религиозным взглядам. 
Беременность закончилась на сроке 37-38 недель 
кесаревым сечением при отечной форме ГБП, ре-
бенок умер в 1 час после операции. При данной 
пятой беременности при титре Rh антител 1:32 
проведено 2 курса плазмофереза, по УЗИ плода и 
плаценты признаков тяжелой формы ГБП не было, 
скорость мозгового кровотока входила в пределы 
нормы, на сроке 37-38 недель беременная плано-
во родоразрешена операцией кесарева сечения, 
родился доношенный мальчик с Rh(+) принадлеж-
ностью крови, которому 2 раза проведено ЗПК в 
роддоме. 

4-я группа (n-8) — беременные с наиболее отя-
гощенным акушерским анамнезом (гемотрансфу-
зия Rh(+) крови, предыдущие роды закончились 
антенатальной гибелью плодов от отечной формы, 
рождением детей с ГБН по Rh системе тяжелой 
степени и ЗПК) и с наличием резус-антител при 
данной беременности от 1:16 до 1:256. В данной 
группе плодам проведено от 1 до 4 инвазивных ма-
нипуляций — ВПК плоду отмытых эритроцитов 0(I) 
Rh(-) принадлежности группы на сроке от 20 до 
35 недель беременности. Все беременные (16%) 
родоразрешены операцией кесарева сечения на 
сроках до 35-36 недель беременности. В этой 
группе у беременных с осложненным трансфузи-
онным анамнезом потребовалось проведения фе-
нотипиривания крови беременных и их мужей на 
станции переливания крови с установлением вида 
иммунных антител. Например, у одной беремен-
ной диагностирована на сроке 27 недель редкая 
форма резус-иммунизации к С-антигену. Беремен-
ная наблюдалась в женской консультации с АВ(IV)
Rh(+) принадлежностью крови, в анамнезе после 
1 родов — кесарева сечения проведена гемотранс-
фузия. При 2-й беременности ребенок умер после 
операции кесарева сечения. При данной беремен-
ности на сроке 27 недель по УЗИ выявлены при-
знаки ГБП: печень, селезенка плода и плацента 
увеличены, в брюшной полости умеренное коли-
чество свободной жидкости, ПСС в средней моз-
говой артерии составила 72 см/с (повышена). При 
фенотипировании крови беременной на Республи-
канской станции крови выявлена иммунизация к 
С-антигену. Проведено 2 внутриутробных пере-
ливания отмытых эритроцитов плоду. Беременная 
родоразрешена операцией кесарева сечения на 
сроке 35-36 недель. После рождения девочке про-
ведено 2 ЗПК и переливание эритромассы в ран-
нем неонатальном периоде. 

Результаты и их обсуждение
В 1-й группе беременных ПСС в СМА пло-

дов составила 53,42±9,55 см/с; во 2-й группе 
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данный показатель — 55,86±8,36 см/с; в 3-й — 
63,15±12,32 см/с; в 4-й группе — 77,71±14,95 см/с. 
Анализ мозгового кровотока показал достоверное 
увеличение ПСС в СМА у плодов в 3-й и 4-й груп-
пе беременных и достоверное различие с 1-й и 2-й 
группой. В то же время достоверных отличий между 
1-й и 2-й группой не найдено. Обращает внимание, 
что в динамике ПСС в средней мозговой артерии у 
плода в 1-й и 2-й группе увеличивается максималь-
но в 1-1,2 раза, в 3-й группе — в 1,4-1,6 раза, в 
4-й — в 1,8-2 раза. 

При сравнении полученных результатов с анало-
гичными исследованиями [2] очевидно, что полу-
ченные данные весьма схожи. При проведении доп-
плерометрии в СМА плодов при резус-иммунизации 
были также выявлены достоверные различия меж-
ду показателями ПСС в СМА. При исследовании 75 
беременных с резус-иммунизацией были разделены 
на 2 группы. ПСС в СМА плодов 1-й группы с ане-
мической формой до операции внутриутробного пе-
реливания крови составила в среднем 72,85±1,79 
см/с, что было значительно выше, чем во 2-й группе 
беременных, без ВПК плодам — 50,93±1,4 см/с и в 
контрольной группе — 45,57±1,71 см/с. По данным 
этого же автора, диагностическая чувствительность 
данного исследования составила 91,7%, специфич-
ность — 91,3%.

В обследованной группе женщин 46% беремен-
ных с резус-иммунизацией родоразрешены опера-
цией кесарева сечения. Наибольший процент ке-
саревых сечений был у резус-иммунизированных 
беременных с высокой степенью риска отечной 
формы ГБП, что потребовало проведения инвазив-
ных технологий — ВПК плодам. Наименьшее число 
кесаревых сечений проведено у резус-иммунизи-
рованных женщин, родивших детей с нетяжелыми 
формами ГБН без ЗПК, и у женщин с наличием Rh 
антител от предыдущих родов и абортов и гемо-
трансфузий Rh(+) крови и родивших детей с Rh(-) 
принадлежностью крови. Следовательно, у 20% 
обследованных беременных мужья хотя и были с 
Rh(+) принадлежностью крови, но оказались гете-
розиготами по Rh(D) фактору. В настоящее время 
есть методы ДНК диагностики определения гомо-
зиготности и гетерозиготности по Rh(D) фактору. 
Пяти беременным из всей группы обследуемых по 
желанию беременных был проведен неинвазивный 
ДНК тест определения Rh фактора плода по крови 
матери на сроке 10-14 недель, в одном случае оши-
бочно определена Rh(+) принадлежность будущего 
ребенка. У трех беременных проведен амниоцентез 
с целью определения ДНК диагностики Rh фактора 
плода по амниоцитам, и также в одном случае оши-
бочно определена Rh(+) принадлежность будущего 
ребенка. Но может быть несовпадение в определе-
нии Rh фактора по ДНК технологиям ПЦР методом и 
изосерологическом анализе крови. Ложноположи-
тельные результаты могут быть объяснены тем, что 
генетически резус-фактор у плода положительный, 
но каким-то образом функция гена подавлена или 
ограничена, и серологически этот резус-фактор не 
определяется; ложноположительные результаты 
могут свидетельствовать также о наличии в геноме 
у плода так называемого псевдогена Rh(D) [4].

Практически возможно проведение молекуляр-
но-генетических методов ДНК диагностики Rh 

фактора плода в группе беременных, у которых в 
анамнезе было уже рождение детей с Rh(-) при-
надлежностью крови в одном и том же браке, или, 
если есть возможность, то после определения ге-
терозиготности Rh фактора мужа. У беременных 
с наличием титра Rh антител при динамическом 
отсутствии УЗИ признаков ГБП и нормальной ско-
рости мозгового кровотока в СМА у плода, также 
можно провести подтверждающий инвазивный ме-
тод диагностики — амниоцентез для определения 
Rh фактора плода ДНК методом по амниоцитам с 
целью определения срока родоразрешения. По 
нашему мнению, исследование ДНК диагностики 
крови Rh(+) мужа на гомозиготность и гетерози-
готность по Rh фактору вне беременности также 
может помочь в планировании будущей беремен-
ности у женщин с резус-иммунизацией и край-
не отягощенным анамнезом — с использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий и 
планирование рождения ребенка с Rh(-) принад-
лежностью крови. При гомозиготности мужа по Rh 
фактору в 100% плод будет c Rh(+) принадлежно-
стью крови.

Вывод
Метод допплерометрии — измерение скорости 

мозгового кровотока (пиковой систолической ско-
рости) в средней мозговой артерии является эф-
фективным практическим методом диагностики 
тяжелых и среднетяжелых форм гемолитических 
болезней плода и новорожденного, обусловлен-
ных несовместимостью по Rh(D) и другим антиге-
нам, потребовавших переливания крови плоду как 
внутриутробно, так и после родов новорожденно-
му. Практически при обнаружении любого уровня 
титра Rh антител в крови у резус-отрицательной 
беременной в изосерологической лаборатории или 
у резус-положительной беременной с отягощен-
ным акушерским и трансфузионным анамнезом и 
фенотипированием на редкие антигены на станции 
переливания крови диагностика тяжелых анемиче-
ских форм ГБП должно проводиться по показате-
лям скорости мозгового кровотока у плода — ПСС 
в средней мозговой артерии по УЗИ с 20 недель 
и обязательно в динамике. Высокий уровень ПСС 
является показанием для инвазивной процедуры 
кордоцентеза и внутриутробного переливания от-
мытых эритроцитов плоду или преждевременного 
родоразрешения с последующим ЗПК и перели-
ванием крови новорожденному в перинатальных 
центрах 3 уровня. 
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