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Основи профілактики



Основи профілактики



Rh (+) плід
Rh (-) мати

Чинники та сприятливі фактори

Руйнування еритроцитів

Проникнення еритроцитів плода в кров
матері

Непрямий білірубін Захоплення еритроцитів макрофагами
печінки, селезінки, кісткового мозку

Загибель еритроцитів

Синтез антитіл до еритроцитів плода класу IgМ
(не проникають крізь плаценту)

Пошкодження мембрани
еритроцита

Зв'язування з еритроцитами плода

Гіпербілірубінемія

Синтез антитіл до еритроцитів плода класу IgG
(проникають крізь плаценту; синтезуються через 3 місяці)

Патогенез



Діагностика імунного конфлікту та гемолітичної анемії

Анамнез Наявність антитіл Ультразвукові
параметри

КТГ
(в комплексі)

Стан

внутрішніх
органів

•Група крові жінки
та чоловіка
•Rh жінки та
чоловіка
•Антитіла у Rh(-) 
жінки
•Гемолізини по
АВО
•Ризики Rh-
імунізації
•Аборт
•Позаматкова
•Пологи при Rh(-)
•Пологи при
несумісності по
АВО

•при обліку
•28 неділь
•34 нед., 38 нед.

•з 18 тижнів
•до 32тиж. ч/з 2 тиж.
•з 34 тиж. ч/з 1-2 т.
•при ГХ ч/з 1-3 дні
•ПСШ – в СМА 1,50 
МОМ
•Гепатомегалія
•Спленомегалія

• з 30-32 тиж. в
амбулаторних
умовах
• при наявності
анемії (СМА) 
щодня
• сінусоїдальна
крива

• Асцит
•Гідроторакс
•Гідроперікард
•Набряк п/к

Типи зміни А
•Постійний- 10%-ПС
•Знижується-10%-ПС
•Зростає-19%-ПС
•«Скаче»-25%-ПС

Кількість-не
важкість





Ведення Rh-негативних неімунізованих вагітних жінок



Батько RhD+/RhD + Батько RhD+/RhD-

100% плодів матимуть Rh + статус 50%- Rh (+)          50% - Rh (-)

Моніторинг титру антитіл

УЗ моніторинг проявів
ГХП

ПСШК_СМА > 1,5 МоМ
(< 34 тиж.)

Для визначення RH-статусу плода
необхідна інвазивна пренатальна

діагностика

Плід Rh (+) Плід Rh (-)

Терапія не
потрібнаПСШК-СМА

(> 35 тиж)
ПСШК-СМА

< 1,5 МоМ

Терапевтичний кордоцентез з фетальною
гемотрансфузією ЕМЗЛТ

(одноразово чи серія)

Наступний УЗ моніторинг

Нормальні значення
< 1,5 МоМ

Планове
розродження
на 38-39 тижні

Індукція пологів з урахуванням
зрілості легенів плода та

проведення профілактики РДС

Індукція пологів на 33-34 тижні з
попередньою профілактикою РДС

плода

УЗ-моніторинг ПСШК-СМА
щотижня + КТГ

ПСШК-СМА>1,5 МоМ

Ведення
Rh - імунізації

та ГХП



Умови для пролонгування вагітності:

• Нормальні рухи плоду

• БФП понад 6 балів

• STV понад 4,0

• Наявність діастолічного компоненту в доплерограмі
артерії пуповини

• Відсутність водянки та збереження ПСШ у СМА менше
за 1,5 МоМ

Усі ці умови дають право продовжувати вагітність у будь-
якому терміні та будь-якого титру антитіл.



Покази до дострокового розродження за резус-
конфлікту після 32 тижня:

• ПСШ кровоплину в СМА перевищує 1,5 МоМ;

• Водянка плода;

• Загрозливий стан плода (дистрес)

У терміні 32-34 тижні слід оцінити супутні фактори та
зважити ризики від розродження.



Термін розродження





Після народження дитини: 

• Пуповину перетискають одразу (уникнення
потрапляння антитіл в кровоплин дитини); 

• Плацентраний кінець не перетискають ( зменшення
фето-материнської трансфузії); 

• При кесарському розтині плаценту рукою не
відокремлюють;

• Визначення групи крові, резус-фактора; 

• Рівень Hb, Ht та білірубіну щогодинно.



Определение и критерий
диагноза

Водянка плода представляет собой
неспецифическое патологическое скопление
жидкости в мягких тканях плода и серозных
полостях. 

Критерий диагноза: 
скопление жидкости по меньшей мере в 2 полостях

или
скопление жидкости в одной полости в сочетании с
подкожным отеком
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Водянка с поздней
манифестацией

Водянка с поздней
манифестацией

экспертное УЗД, ехокардиография, 
оценка анамнеза, семейного анамнеза

экспертное УЗД, ехокардиография, 
оценка анамнеза, семейного анамнеза

Пульсовая скорость в СМА
>1,5 MoM

Пульсовая скорость в СМА
>1,5 MoM

Пульсовая скорость в СМА
<1,5 MoM

Пульсовая скорость в СМА
<1,5 MoM

Нет анемииНет анемии

НетНет ДаДа

Оценка
антирезусных

антител

Оценка
антирезусных

антител

Определение материнских
антител IgG и IgM к парвовирусу

В19

Определение материнских
антител IgG и IgM к парвовирусу

В19

Кордоцентез
(Эр, Тромбоциты, Ht, В19,CMV, Tox –

ПЦР, кариотип)

Кордоцентез
(Эр, Тромбоциты, Ht, В19,CMV, Tox –

ПЦР, кариотип)

Кордоцентез
(Эр и Нt)

Кордоцентез
(Эр и Нt)

Анемия плодаАнемия плода

Возможен ли резус-конфликт (АВО, 
Kell)?

Возможен ли резус-конфликт (АВО, 
Kell)?

Структурные
аномалии

Структурные
аномалии

Инвазивная
пренатальная
диагностика

Инвазивная
пренатальная
диагностика

Кариотип,
ПЦР на CMV, 

Tox, если
необходимо

Кариотип,
ПЦР на CMV, 

Tox, если
необходимо

Пороки развития не
выявлены, ритм
правильный

Пороки развития не
выявлены, ритм
правильный

АмниоцентезАмниоцентез

КариотипКариотип



Исходы водянки плода

Прогноз зависит от
Этиологического фактора,
Гестационного срока на момент установления диагноза
Срока родоразрешения

Перинатальная смертность у плодов с водянкой достигает
61,9% (Wonkyung, 2015), 
При выявлении водянки до 24 нед. беременности - в ½
случаев причиной является анеуплоидия
Потенциально излечимые причины

анемия на фоне инфекции парвовируса В19, 
наджелудочковая пароксизмальная тахикардия
гидроторакс


