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(57) Спосіб профілактики та лікування ізоімунного
конфлікту за резус-фактором під час вагітності
шляхом використання речовин, що знижують сен-
сибілізацію організму до резус-фактора, який
відрізняється тим, що застосовують імплантацію
суспензії лімфоцитів, одержаних з венозної гепа-
ринізованої, рецентрифугованої крові батька ди-
тини в КІЛЬКОСТІ 1,0 - 1,5мл внутрішньошкірно в
обидва плеча, 1 - 3 рази під час вагітності з мож-
ливим інтервалом 8 -10 тижнів

Винахід належить до медицини, а саме до
акушерства та гінекологи, і може бути використа-
ний для профілактики та лікування ізоімунного
конфлікту за резус-фактором у вагітних жінок

Ізоімунний конфлікт за резус-фактором є нас-
лідком біологічної несумісності крові матері та
плоду по резус-антигену При цьому під час вагіт-
ності резус-позитивний плід імунізує материнський
організм (резус-антигени проникають через пла-
центарний бар'єр у ток крові матері) Внаслідок
ізоімунізацм в крові матері з'являються резус-
антитіла, які, контактуючи з плодом, призводять до
руйнування його резус-позитивних еритроцитів,
пошкоджують печінку, органи кровотворення, мо-
зок, а також призводять до розвитку гемолітичної
хвороби новонароджених

Оскільки антигени, що обумовлюють резус-
приналежність, вперше визначаються з 3-го місяця
внутрішньоутробного розвитку, саме з цього часу
резус-антигени можуть надходити в материнський
організм

Ступінь імунізації материнського організму
(висота титру резус-антитіл) зростає з кожною на-
ступною вагітністю На розвиток ізоімунізацм впли-
вають також додаткові умови характер реактивно-
сті організму матері, індивідуальні особливості м
судинної системи, особливо ступінь проникненості
судин плаценти, наявність захворювань (гестози,
гіпертонічна хвороба, цукровий діабет, інфекційні
хвороби)

Стандартним методом профілактики резус-
імунізацм є проведення неспецифічної десенсибі-

лізації під час вагітності шляхом використання ме-
дикаментозного комплексу, а також введення в
післяпологовому періоді імунного антирезус-D-
глобуліну

Однак використання цих методів не завжди
дає бажаний ефект, а у деяких випадках протипо-
казане

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є спосіб профілактики ізоімунізацм
за Rh-фактором, який полягає у введенні препара-
тів неспецифічної дії з десенсибілізуючою та зме-
ншуючою проникненість стінки судин дією, інфузм
реополіглюкіну, прийомі діпрозину(1), а також при-
значенні D-імуноглобулшу анти-резус у терміні
гестацм 27 - 29 тижнів одноразово у м'язи(2) Але
наведений спосіб має ряд недоліків

всі ці препарати ХІМІЧНОГО походження,
D-імуноглобулш антирезус не здатний запобіг-

ти сенсибілізації продуктами інших Rh-алелій (на-
приклад, С, с, є і Е)

Для лікування наявного імунного конфлікту за
резус-фактором використовують медикаментозний
комплекс із застосуванням шкіряного клаптя бать-
ка дитини, який чинить неспецифічну десенсибілі-
зуючу дію Наведений спосіб має ряд недоліків

гемолітична хвороба новонароджених має
імунне походження, а всі ХІМІЧНІ препарати які за-
стосовують мають неспецифічну дію,

трансплантація шкіряного клаптя є доволі тра-
вматичною, тим більш, коли м повторюють кілька
разів, ефект ІНОДІ недостатній та нестійкий, опера-
ція призводить до тимчасової непрацездатності,
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потребує використання анестетику, доволі велика
частота виникнення запальних ускладнень як у
донора, так і у вагітної

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу профілактики та лікування Rh-
імунізацм за резус-фактором шляхом імплантації
лімфоцитів батька дитини, що дозволить збільши-
ти профілактичну та терапевтичну ефективність
методу лікування, зменшити час перебування в
стаціонарі та тимчасової непрацездатності, а та-
кож перинатальну захворюваність та смертність,
пов'язану з гемолітичною хворобою новонародже-
ного

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, проводять імплантацію суспензії лі-
мфоцитів батька дитини, одержаних з венозної ге-
паринізованої, рецентрифугованої крові, в КІЛЬКОС-
ТІ 1,0 -1,5мл внутрішньошкірно, в обидва плеча

Спосіб здійснюється наступним чином
У резус-негативних вагітних з метою профіла-

ктики Rh-імунізацм внутрішньошкірно в ДІЛЯНЦІ пе-
редньої поверхні обох плечей проводиться іплан-
тація лімфоцитів батька дитини, одержаних з ве-
нозної гепаринізованої, рецентрифугованої крові

У жінок, ізоімунізованих до Rh-фактору ім-
плантація суспензії лімфоцитів батька дитини про-
водиться тричі з інтервалом 8 - 10 тижнів, почина-
ючи з 14 тижнів, або в ІНШІ строки при явищах
зростання титра резус-антитіл

Речовини, що містяться в суспензії, знижують
сенсибілізацію організму та підвищують імунобю-
лопчні захисні сили організму Використання акти-
вних лімфоцитів грунтується на пригніченні гумо-
рального імунітету тканинним (феномен
конкуренції антигенів)

Застосування суспензії лімфоцитів батька ди-
тини для профілактики та лікування ізоімунного
конфлікту за Rh-фактором дозволяє запобігти ізо-
сенсибілізацм у резус-негативних вагітних, зрос-
танню титру резус-антитіл у сенсибілізованих жі-
нок, попередити розвиток внутрішньоутробних
форм гемолітичної хвороби, а також покращити
стан новонародженого та перебіг раннього неона-
тального періоду

Приклад конкретного використання способу
1 Вагітна Ш , 28 років (і/п № 849/363) Госпіта-

лізована 10 06 2000р
Ds Вагітність VII, 36 - 37 тижнів ізосенсибілі-

зація за RH-фактором
Хронічний пієлонефрит в стадії ремісії Вари-

козне розширення венозних судин нижніх КІНЦІВОК,
вульви, піхви

В анамнезі 1 пологи (ранній неонатальний пе-

ріод ускладнився гемолітичною хворобою, ДВІЧІ
проводилось замінне переливання крові), 5 викид-
нів у строці 8 - 1 5 тижнів Теперішня вагітність пе-
ребігала с явищами ізосенсибілізацм титр антитіл
в 12 тижнів 116 Тричі під час вагітності (12, 20, 28
тижнів) за схемою запропонованого способу про-
ведена імплантація лімфоцитів батька дитини
Контроль динаміки титру проводився потижнево і
підтвердив ефективність запропонованого спосо-
бу - зростання титру антитіл не визначалось

Пологи II, 13 06 шляхом кесарського розтину
Народився живий хлопчик масою 2900,0 довжи-
ною 50см Оцінка за Апгар 8 - 8 балів, група крові
А(ІІ), RH-позитивний Ранній неонатальний період
перебігав без ускладнень Матір разом з дитиною
виписали на 9 добу

2 Вагітна К 24 роки (і/п № 734) Госпіталізо-
вана 7 05 2000р

Ds Вагітність IV, 37 - 38 тижнів Гестоз ЕРН
легкого ступеня на фоні хронічного пієлонефриту у
фазі ремісії RH-негативна приналежність крові без
антитіл МІОПІЯ середнього ступеня

В анамнезі 2 медичних аборти, 1 викидень у
строці 14 тижнів Під час теперішньої вагітності за
схемою запропонованого способу тричі (в 14, 22,
ЗО тижнів) проведена імплантація лімфоцитів ба-
тька дитини Контроль здійснювався 1 раз на два
тижні, резус-антитіл не знайдено Пологи
17 05 2000р через природні шляхи без усклад-
нень Народився хлопчик масою 3350,0, довжиною
52см, група крові А(ІІ), RH-позитивний Оцінка за
шкалою Апгар 8 - 8 балів Ранній неонатальний
період перебігав без ускладнень

В порівнянні з прототипом запропонований
спосіб дозволяє покращити результати профілак-
тики та лікування RH-ізоімуного конфлікту у вагіт-
них, запобігти розвиткові уроджених форм гемолі-
тичної хвороби, зменшити КІЛЬКІСТЬ використаних
медикаментів за рахунок застосування імплантації
лімфоцитів батька дитини, які пригнічують гумора-
льний імунітет материнського організму, і, таким
чином, забезпечують нормальний розвиток плоду
та перебіг раннього неонатального періоду
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