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Число резус-сенсибилизированных женщин в России достигает 1,2% и не имеет тенденции к сни-

жению. Это связано с плохой профилактикой резус-сенсибилизации путем введения антирезус-

иммуноглобулина резус-отрицательным беременным женщинам на 28 недели беременности и в 

течении 72 часов после родов. Вводить данный дорогостоящий препарат необходимо только ре-

зус-отрицательным женщинам, чей плод резус-положительный. Диагностика резус-фактора плода 

ранее вызывала затруднения и была возможна с 20 недели беременности путем амниоцентеза или 

кордоцентеза. Данная процедура опасна как для матери, так и для плода. Благодаря новому инно-

вационному методу неинвазивной пренатальной диагностики резус-фактора плода по крови мате-

ри удастся улучшить качество оказания медицинской помощи резус-отрицательным беременным 

женщинам в современных экологических условиях и снизить процент резус-сенсибилизированных 

женщин. 
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Открытие резус (Rh) системы крови тесно 
связано с первым описанием гемолитической 
болезни новорожденных (ГБН). Причиной дан-
ного заболевания чаще всего является иммуни-
зация женщин с резус-отрицательной кровью 
при беременности плодом с резус-положитель-
ной кровью или после попадания резус-положи-
тельной крови в организм женщины. В России 
процент резус–сенсибилизированных женщин 
составляет 1,2% (Сидельникова В.М. и со-
авт.2004; Савельева Г.М. и соавт.,2004). В разви-
тых странах мира количество женщин  c Rh-
сенсибилизацией  равно 0,1-0,2%. Столь низкий 
процент достигнут благодаря внедрению в кли-
ническую практику специфической профилакти-
ки путем введения антирезус- иммуноглобулина 
несенсибилизированным резус-отрицательным  
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женщинам. Разница в количестве сенсибилизи-
рованых женщин возникла по нескольким при-
чинам: 
- высокая стоимость антирезус-иммуноглобу-
лина, покупать который приходится за свой счет; 
- плохая информированность женщины с резус-
отрицательной кровью о необходимости введе-
ния антирезус-иммуноглобулина в течение 72 
часов после родов; 
- невнимательное ведение беременной женщины 
на этапе женской консультации и стационарного 
лечения. 

Все это ведет к снижению качества оказа-
ния медицинской помощи беременным с резус-
отрицательной кровью. 

Цель исследования: оценить метод неин-
вазивной диагностики резус-фактора плода по 
крови беременной женщины и улучшить наблю-
дение беременных женщин с резус-отрицатель-
ной кровью, основанное на определении резус-
фактора плода с ранних сроков беременности, 
для улучшения качества оказания медицинской 
помощи. 

Материалы и методы. Кафедрой акушер-
ства и гинекологии №1 СамГМУ совместно с 
Клиническим центром клеточных технологий 
(г.Самара) проводятся научные исследования, 
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основанные на неинвазивной диагностики резус-
фактора плода по крови беременной женщины с 
использованием новых диагностических наборов 
для идентификации гена резус-фактора (RHD) 
плода в крови матери «ДНК-резус ребенка» про-
изводства ООО «Ген-технология» (Россия). Для 
определения резус-фактора плода была исполь-
зована фетальная ДНК из плазмы крови бере-
менной резус-отрицательной женщины. В ис-
следовании принимало участие 150 беременных 
резус-отрицательных женщин. Были использо-
ваны образцы венозной крови объемом 7 мл. В 
каждом случае женщины подписывали инфор-
мированное согласие. 

Определение резус-фактора плода по кро-
ви беременной резус-отрицательной женщины 
основывается на том, что в плазме крови бере-
менной женщины присутствует внеклеточная 
фетальная ДНК. ДНК плода проникает в мате-
ринский кровоток за счет апоптоза клеток пла-
центы и деградации клеток плода и может быть 
обнаружена с 5-6 недели гестации. Количество 
внеклеточной ДНК к концу беременности воз-
растает и составляет примерно 0,4-11,4% от об-
щего количества ДНК плазмы крови. Исследо-
вание проводится в несколько этапов: 

1. Взятие крови и выделение плазмы. Иссле-
дуемым материалом для проведения анализа яв-
ляется венозная кровь беременной резус-
отрицательной женщины. Кровь сдаётся нато-
щак, собирается в пробирку с антикоагулянтом 
EDTA в количестве 7-10 мл. В течение 24 ч с 
момента взятия крови следует отобрать плазму и 
перенести в новую пробирку. Плазма должна 
доставляться в лабораторию в течение 16-24 ч 
после взятия материала. 

2. Выделение ДНК. Проводится колоночно-
адсорбционным методом с использованием ре-
комендуемых комплектов наборов, предназна-
ченных для выделения циркулирующих нуклеи-
новых кислот из биологических жидкостей, со-
гласно методике производителя. 

3. Проведение амплификации с детекцией в 
режиме реального времени. Пробоподготовка – 
стандартная для проведения ПЦР. Подготавли-
ваются реакции для непосредственного выявле-
ния гена резус-фактора в исследуемой пробе, а 
также контрольные реакции, подтверждающие 
правильность выполнения исследования. Реак-
ция занимает от 1,5 до 2 часов (в зависимости от 
скорости изменения температуры амплификато-
ром). 

4. Регистрация и учёт результатов анализа. 
Таким образом, для правильного опреде-

ления резус-фактора плода по крови беременной 
женщины необходимо соблюдение следующих 
условий: срок беременности – с 10 недель; пра-
вильное обращение с плазмой, выделение ДНК в 

максимально быстрые сроки; выделение ДНК с 
использованием надёжной технологии;  органи-
зация работы в ПЦР-лаборатории согласно дей-
ствующим национальным нормам; чёткое следо-
вание инструкции. 

Результаты исследования. Все 150 жен-
щин, вступившие в исследование, были резус-
отрицательные по результатам серологического 
анализа. Для 111 из них стал известен резус-
фактор рожденного ребенка. Резус-фактор рож-
денных детей оценивался серологическим мето-
дом в роддоме. ДНК-анализ 74 образцов указал 
на положительный резус-фактор плода, в 37 слу-
чае был установлен отрицательный резус-
фактор. Результаты анализа были подтверждены 
анализом крови детей после их рождения. В од-
ном случае результат анализа не совпал (при от-
рицательном резус-факторе по данным тест-
системы фактический резус-фактор оказался ре-
зус-положительным). Следует отметить, что 
срок беременности для этой пациентки составил 
9 недель, в то время как минимальным сроком, 
гарантирующим правильность результатов ана-
лиза, является срок 10 недель. Следовательно, 
данный результат не может использоваться при 
оценке аналитических характеристик тест-
системы. Также у двух детей резус-фактор был 
определен неправильно в роддоме. После полу-
чения результата анализа на определение резус-
фактора этих детей, не совпадающего с нашими 
результатами, у них был взят буккальный соскоб 
и проведено генетическое исследование резус-
фактора. Результат данного анализа подтвердил 
правильность определенного нами резус-
фактора плода по крови беременной женщины. 
Таким образом, чувствительность и специфич-
ность применяемого метода диагностики соста-
вила 100%. 

В соответствии с полученными данными 
женщины с резус-отрицательной кровью были 
разделены на 2 группы: Беременные, у которых 
плод резус-отрицательный и беременные, у ко-
торых плод резус-положительный. Женщины 
первой группы велись и родоразрешались по 
стандартному плану, им не было необходимости 
в динамике определять титр антител, а также 
вводить с профилактической целью антирезус- 
иммуноглобулин. Тем женщинам, чей плод ре-
зус-положительный, уделялось пристальное 
внимание в женских консультациях и родильных 
домах в связи с опасностью возникновения 
ГБПиН. Им проводились: 
- анализ на наличие титра антител 1 раз в месяц в 
течение всей беременности. 
- введение антирезус-иммуноглбулина при от-
сутствии титра антител в 28 недель беременно-
сти и в течение 72 часов после родов. 
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- УЗИ при резус-сенсибилизации начиная с 20 
недели беременности повторно через 4 недели, с 
32-каждые 14 дней. 
Были расширены показания к оперативному ро-
доразрешению. 

Выводы: 
1. Пренатальная диагностика резус-фактора 

плода и деление женщин на 2 группы в зависи-
мости от данного резус-фактора начиная с 10 
недели беременности способствуют улучшения 
качества оказания медицинской помощи бере-
менным с резус-отрицательной кровью в амбу-
латорно-поликлинической практике; 

2. Введение антирезус-иммуноглобулина 
всем резус-отрицательным женщинам, беремен-
ным резус-положительным плодом в дальней-
шем приведет к снижению процента резус-
сенсибилизированных женщин в России. 
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The number of Rh-sensibilized women in Russia reaches 1,2% and has no tendency to decrease. It is 

connected with bad prevention of Rh-sensitization by injection anti-D antibodies to Rh-negative pregnant 

women for the 28th weeks of pregnancy and within 72 hours after the delivery. Injection this expensive 

drug is necessary only for Rh-negative women, whose fetus has Rh-positive. Diagnostics of Rhesus factor 

of a fetus earlier caused troubles and was possible from 20th week of pregnancy by amniocentesis or 

cordocentesis. This procedure is dangerous both to mother, and for a fetus. Thanks to a new innovative 

method of noninvasive prenatal diagnostics of Rhesus factor of a fetus by motherʼs blood will manage to 

improve quality of medical care of  Rh-negative pregnant women in modern ecological conditions and to 

reduce percent of Rhesus factor-sensibilized women. 

Key words: Rhesus factor of fetus, noninvasive diagnostics 
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