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Проблема антенатальной коррекции патологических состоя-
ний всегда являлась актуальной в акушерской практике. Одной из 
антенатальных патологий, которая требует внутриутробной тера-
пии, является гемолитическая болезнь плода (ГБП) при резус-
сенсибилизации, анемическая форма. Данная патология характери-
зуется развитием анемии плода тяжелой степени. Терминальной 
стадией заболевания является отечная форма. С 1982 года золотым 
стандартом внутриутробной коррекции анемии плода является 
внутриутробная внутрисосудистая (в вену пуповины) гемотрансфу-
зия под контролем УЗИ [1,1]. В зависимости от сроков гестации, 
коррекция анемии плода проводится с интервалом 2 недели [2].

Как и любое оперативное вмешательство, фетальная хирур-
гия сопровождается анестезиологическим обеспечением (АО), 
которое делится на 2 уровня воздействия: организм женщины и 
организм плода. Задачами АО являются: обезболивание, седация 
и миорелаксация.

Цель исследования: изучить методы анестезиологического 
обеспечения операции внутриутробной гемотрансфузии, а также 
– интенсивной терапии при развитии осложнений.

Материал и методы исследования
В РНПЦ «Мать и дитя» проспективно обследовано 47 паци-

енток с резус-сенсибилизацией с анемической формой ГБП, ко-
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торым выполнена операция внутриутробной гемотрансфузии 
(всего 133 операции), из них в 11 случаях была диагностирована 
отечная форма заболевания (50 операций). Средний возраст па-
циенток составил 31,2±0,71 лет. Срок гестации при первом вме-
шательстве составил в среднем 205 дней (минимум - 149 дней, 
максимум – 254 дня). 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводили в динамике 
беременности всем пациенткам на аппарате Medison Accuvix V10
(Корея) с использованием датчиков с частотой 3,5 МГц. 

Показанием для выполнения диагностического кордоценте-
за было изменение показателей пиковой систолической скорости 
кровотока (ПССК) в средней мозговой артерии (СМА) плода для 
определенного срока гестации (рисунок 1) [6].

Рисунок 1 - Показатели пиковой систолической скорости 
кровотока в СМА плодов до и после ВГТ

Кордоцентез выполняли под контролем УЗИ в операцион-
ной в асептических условиях с помощью пункционной иглы диа-
метром 20G. В шприц набирали 2,0-3,0 мл венозной крови плода 
для определения группы крови и резус-фактора плода, гематоло-
гических и биохимических показателей крови [1].
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При снижении уровня гемоглобина и гематокрита в крови 
плода на 15% и более от гестационной нормы [4] выполняли 
внутриутробную гемотрансфузию эритроконцентрата, облучен-
ного суммарной дозой γ-излучения 30 Гр с начальной скоростью 
1-2 мл/мин. При удовлетворитльном состоянии плода скорость 
введения препарата крови увеличивали до 10 мл/мин.

В зависимости от срока гестации на момент начала лечения, 
степени тяжести и формы заболевания внутриутробные гемо-
трансфузии проводили с интервалом 14,5 (3,0-21,0) дней. 

Результаты исследования обработаны с использованием ме-
тодов параметрической и непараметрической статистики при по-
мощи компьютерного пакета программ STATISTICA (версия 6,0) 
и стандартного приложения Microsoft Office Excel 2007. 

Результаты и обсуждение
Значение ПССК в СМА плода до внутриутробной гемо-

трансфузии на 12,5% превышало показатели верхней границы 
нормы и составило 1,78±0,03 МоМ. После ВГТ показатели ПССК 
снизились на 40% от первоначального значения и были в преде-
лах нормы.

Кордоцентез выполняли в стерильных условиях операцион-
ной. После проведения ультразвукового и допплерометрического 
исследования в области пункции передней брюшной стенки об-
следованных женщин выполняли инфильтрационную анестезию 
Sol. Lidocaini hydrochloridi 2% - 10 ml. Обезболивающий эффект 
был достигнут во всех 100% случаев.

С седативной целью пациенткам внутривенно вводили ми-
дазолам 2,5 мг, и опиоидные анальгетики – фентанил 1 мл 0,005 
% раствора. Эффект развивался через 1-2 минуты. При этом через 
2-3 минуты с момента введения лекарственных препаратов в ор-
ганизм матери отмечали снижение двигательной активности пло-
да, что позволило осуществить безопасный доступ к вене пупо-
вины во всех случаях при выполнении кордоцентеза в свободную 
петлю пуповины (95 операций – 100%) и в 30 операциях при 
трансплацентарном доступе (78,9%). По причине отсутствия по-
казаний в 8 случаях (21,1%)  данный метод седации и обезболи-
вания не применяли.

Миорелаксанты (пипекурония бромид) использовали в 
87,2%  случаев (116 операций), из них 69,9% (93 операции) – при 
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свободной петле и 17,3% (23 операции) – при трансплацентарном 
доступе. Средняя доза лекарственного препарата составила 
0,17±0,006 мг. Длительность операций составила в среднем 
50,0±2,5 минут. В 5 случаях (4,3%) после введения в вену пупо-
вины пипекурония бромида по данным ДПМ зарегистрирована 
транзиторная брадикардия плода (ЧСС до 90-100 ударов/мин), 
аритмия, которые самостоятельно разрешились в течение 2-3 ми-
нут. В остальных случаях (17 операций (12,8%)) миорелаксанты 
не использовали. Длительность операций в данной группе паци-
ентов составила в среднем 39,0±5,2 минуты (p>0,05).

Без осложнений выполнено 82,7% операций внутриутроб-
ной гемотрансфузии. Осложнения развились в 17,3% случаев, 
среди которых: 

 кровотечение из места пункции вены пуповины длитель-
ностью менее 120 секунд – 12 случаев (9,0%), из них в сроках 
гестации 21-25 недель беременности – 7 (63,6%). Кровотечение 
самостоятельно прекратилось во всех случаях. Применение мето-
дов интенсивной терапии не потребовалось. Все пациентки про-
лонгировали беременность.

 кровотечение из места пункции вены пуповины длитель-
ностью более 120 секунд – 1 случай (0,8%). Срок гестации на мо-
мент операции был 20/3 недели. По данным общего анализа кро-
ви диагностирована анемия плода 3 степени тяжести (эритроциты 
– 0,67х1012/л, гемоглобин – 34 г/л, гематокрит – 12,9%). После 
выполненной ВГТ в объеме 20 мл эритроконцентрата диагности-
ровано кровотечение из места пункции вены пуповины, продол-
жающееся 10 мин. По данным ДПМ зарегистрирована брадикар-
дия плода (ЧСС 60 уд/мин). В вену пуповины введен раствор 
атропина 50 мкг, налажена инфузия эритроконцентрата со скоро-
стью 1-2 мл/мин. Сердечный ритм сменился тахикардией (ЧСС 
190 уд/мин). Кровотечение из места пункции вены пуповины 
прекратилось. При динамическом наблюдении в течение 12 часов 
за состоянием плода по данным КТГ регистрировался монотон-
ный тип, базальный ритм – 150-160 уд/мин, STV – 4,2, по ДПМ в 
артерии пуповины отмечены нарушения ФПК легкой степени. 
Однако, через 20 часов после операции диагностирована замер-
шая беременность в сроке гестации 20-21 неделя.
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 транзиторная брадикардия плода – 4 случая (1,5%). Ритм 
восстановился спонтанно во всех случаях после извлечения иглы 
из вены пуповины.

 острая внутриматочная гипоксия – 8 случаев (6,0%), из 
них в результате гематомы пуповины – 3 (2,2%). В 1 случае в ве-
ну пуповины введен атропин 50 мкг, ЧСС, кровоток в артерии 
пуповины восстановились. Беременность пролонгирована. Во 
всех случаях гематомы пуповины было выполнено экстренное 
родоразрешение путем операции кесарево сечение. Состояние 
новорожденных оценивалось по шкале Апгар на 1 и 5 минутах 
6/8 баллов с проведением интубации трахеи и налаживанием 
ИВЛ, т.к. продолжалось действие миорелаксантов, введенных 
внутриутробно. В 1 случае диагностирована антенатальная ги-
бель плода в сроке гестации 30 недель по причине тяжелого тече-
ния заболевания (отечная форма ГБП). Ранняя неонатальная 
смерть также произошла в 1 случае. По результатам патологоана-
томического исследования выявлен недиагностированный прена-
тально врожденный порок сердца несовместимый с жизнью. В 2 
случаях острой внутриутробной гипоксии плода пациентки были 
экстренно родоразрешены оперативным путем, и после проведе-
ния реанимационных мероприятий новорожденные продолжили 
лечение в специализированных стационарах.

Таким образом, внутриутробная интенсивная терапия вклю-
чает в себя введение в вену пуповины атропина в дозе 10-50 мкг. 
При острых состояниях (острая гипоксия, асфиксия плода из-за 
гематомы пуповины, отслойка нормально расположенной пла-
центы) атропин улучшает сердечную сократимость, повышает 
проводимость в пучке Гиса, снижает тонус гладких мышц внут-
ренних органов (в т.ч. бронхов), что препятствует аспирации око-
лоплодных вод, позволяет выиграть время до родоразрешения 
женщины и интубации трахеи новорожденного. 

Живыми родилось 44 ребенка. Срочными были роды у 20 
пациенток (45,5%). Срок гестации составил 261 (259-261,5) дней. 
Роды через естественные родовые пути были у 9 (45,0%) жен-
щин. Путем операции кесарево сечение родоразрешены 11 
(55,0%) пациенток. Показаниями к оперативным родам явились 
следующие: оперированная матка с неполноценностью рубца – 5
случаев (45,5%), неправильное положение плода – 2 (18,2%), ост-
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рая гипоксия плода в родах – 2 (18,2%),  риск анемии плода по 
ДПМ в СМА спустя 2 недели после ВГТ – 2 (18,2%). Преждевре-
менные роды были у 24 пациенток (54,5%), из них беременность 
завершилась родами через естественные родовые пути в 2 (8,3%) 
случаях, оперативным путем – 22 (91,7%). Показания для опера-
ции кесарево сечение при преждевременных родах: оперирован-
ная матка с неполноценностью рубца – 6 случаев (25,0%), непра-
вильное положение плода – 1 (4,2%), острая гипоксия плода – 5
(20,8%), риск анемии плода по ДПМ в СМА в сроке гестации 36-
37 недель спустя 2-3 недели после ВГТ – 10 случаев (41,7%). 
Срок гестации при преждевременных родах составил 242 (232-
247) дней (M-W-test, Z=7,68, U=2,0, p<0,05).

Без признаков анемии родились 34 ребенка (77,3%) (χ2
(без ане-

мии, с анемией)=26,2, р<0,05), у 6 новорожденных (13,6%) выявлена 
анемия 1 степени, с анемией 2 степени было 5 детей (11,4%), 1 
ребенок (2,3%)  родился с анемией 3 степени спустя 3 недели по-
сле ВГТ.

Выводы
Измерение пиковой систолической скорости кровотока в 

средней мозговой артерии является информативным методом ди-
агностики анемии плода. 

Внутриутробная гемотрансфузия способствовала нормали-
зации гемодинамики в организме плода, что подтверждалось 
снижением пиковой систолической скорости кровотока в СМА.

В результате проведенной антенатальной коррекции анемии 
плода у новорожденных отмечено значительное улучшение гема-
тологических и биохимических показателей венозной крови.

Анестезиологическое обеспечение кордоцентеза и внутри-
утробной гемотрансфузии позволяет создать благоприятные ус-
ловия для выполнения операции, минимизировать риски развития 
осложнений, связанных с внутриматочным вмешательством, что 
способствует повышению качества и эффективности антенаталь-
ной коррекции анемии.

Проведение внутриутробной интенсивной терапии в ряде 
случаев позволяет купировать некоторые осложнения, возни-
кающие во время ВГТ, тем самым - пролонгировать беремен-
ность, а также стабилизировать состояние плода на время, необ-
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ходимое для его экстренного извлечения и начала реанимацион-
ных мероприятий новорожденному.
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АНТИРЕЗУС-АНТИТЕЛА В ДИАГНОСТИКЕ 
И ПРОГНОЗИРОВАНИИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ ПЛОДА
1Белуга М.В., 2Белуга В.Б.
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Введение. Из источников зарубежных исследователей следует, 
что гемолитическая болезнь (ГБ) занимает 2-ое место среди причин 
мертворождаемости, а гемолитическая болезнь новорожденного 
(ГБН) диагностируется почти у 0,5% всех новорожденных [6].
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