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АННОТАЦИЯ
Введение. Гемолитическая болезнь новорожденных (ГБН), несмотря на значительные 
успехи, достигнутые в области профилактики и лечения, продолжает вносить существен-
ный вклад в структуру перинатальной патологии, являясь причиной тяжелых осложнений. 
Цель исследования. Оценить необходимость в дифференцированном подходе к те-
рапии гемолитической болезни новорожденных в зависимости от степени ее тяжести 
и кратности внутриутробных гемотрансфузий в условиях специализированного отде-
ления реанимации и интенсивной терапии. 
Материалы и методы. Проведено проспективное кагортное исследование, включив-
шее 61 ребенка с установленным диагнозом резус-иммунизация плода и новорожден-
ного (МКБ -10, p55.0), получавших лечение в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии, отделения патологии новорожденных. Первую группу составили 29 детей 
без внутриутробной коррекции гемолитической болезни. Вторую группу составили  
19 детей, которым потребовалось 1–2 кратное внутриутробное внутрисосудистое пе-
реливание крови по поводу тяжелого течения гемолитической болезни плода. В третью 
группу включено 13 детей с 3 и более внутриутробными внутрисосудистыми перели-
ваниями крови. В ходе исследования проведен анализ тактики лечения и сроков пре-
бывания детей в стационаре в зависимости от наличия и кратности внутриутробных 
вмешательств. 
Результаты исследования. На основании проведенного исследования установлены 
значимые различия в течении гемолитической болезни новорожденных (ГБН) в зави-
симости от наличия и кратности проведенных внутриутробных гемотрансфузий (ВПК). 
У  новорожденных, перенесших множественные внутриутробные гемотрансфузии 
(ВПК), отмечалось наиболее агрессивное течение заболевания, что проявлялось дос-
товерно более высокой потребностью в заменном переливании крови (ОЗПК) и гемо-
трансфузиях на старте лечения. С другой стороны, именно эта категория пациентов 
демонстрировала более благоприятную динамику в отношении гипербилирубинемии. 
У  новорожденных, не получивших внутриутробную коррекцию гемолитической бо-
лезни, необходимость в проведении ОЗПК выявлена примерно в трети случаев. Одна-
ко следует отметить, что в большем количестве случаев такие дети требуют повтор-
ных ОЗПК. В этой группе детей отмечается самое низкое количество гемотрансфузий, 
что говорит о преобладании желтушной формы ГБН с менее выраженным анемическим 
компонентом. Группа детей, перенесших 1–2 внутриутробных гемотрансфузий, заняла 
промежуточное положение, объединив клинические характеристики как первой, так 
и третьей групп. Показатель необходимости операций заменного переливания кро-
ви (ОЗПК) у этих пациентов составил 36,8%, что статистически сопоставимо с группой 
без внутриутробных вмешательств. В то же время, потребность в гемотрансфузиях 
достигла 42%, достоверно превышая показатель первой группы (17,2%) и приближаясь 
к значениям третьей группы (38,4%). 
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Заключение. Выявленные особенности патогенеза и клинического течения ГБН в зави-
симости от кратности ВПК подчеркивают необходимость дифференцированного под-
хода к ведению таких пациентов, учитывающего как тяжесть антенатального периода, 
так и специфику постнатальной адаптации.
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ABSTRACT
Introduction. Hemolytic disease of the newborn (HDN), despite significant advances 
achieved in its prevention and treatment, continues to contribute substantially to the struc-
ture of perinatal pathology, being a cause of severe complications.
Objective.To assess the necessity for a differentiated approach to the therapy of hemolytic 
disease of the newborn depending on its severity and the number of intrauterine hemotrans-
fusions in the setting of a specialized intensive care unit.
Materials and Methods. A prospective cohort study was conducted, including 61 children 
with an established diagnosis of rhesus immunization of the fetus and newborn (ICD-10, 
P55.0), who received treatment in the intensive care unit and the neonatal pathology de-
partment. Group 1 consisted of 29 children without intrauterine correction of HDN. Group 2 
consisted of 19 children who required 1–2 intrauterine intravascular blood transfusions for 
severe fetal hemolytic disease. Group 3 included 13 children who underwent 3 or more in-
trauterine intravascular blood transfusions. The study analyzed treatment strategies and the 
duration of children’s hospital stay depending on the presence and number of intrauterine 
interventions. 
Results. The study revealed significant differences in the course of hemolytic disease 
of  the newborn (HDN) depending on the presence and number of performed intrauterine 
blood transfusions (IUT). Newborns who underwent multiple intrauterine blood transfusions 
(IUT) demonstrated the most aggressive disease course, manifested by a significantly higher 
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need for exchange blood transfusion (ET) and hemotransfusions at the start of treatment. 
On the other hand, it was this category of patients that showed more favorable dynamics re-
garding hyperbilirubinemia. In newborns who did not receive intrauterine correction of HDN, 
the need for ET was identified in approximately one-third of cases. However, it should be 
noted that in a larger number of cases, such children require repeated ETs. This group of chil-
dren showed the lowest number of hemotransfusions, indicating a predominance of the 
icteric form of HDN with a less pronounced anemic component. The group of children who 
underwent 1-2 intrauterine blood transfusions occupied an intermediate position, combining 
clinical characteristics of both the first and third groups. The rate of requiring exchange blood 
transfusion (ET) in these patients was 36.8%, which is statistically comparable to the group 
without intrauterine interventions. At the same time, the need for hemotransfusions reached 
42%, significantly exceeding the rate in the first group (17.2%) and approaching the values 
of the third group (38.4%). 
Conclusion. The identified features of the pathogenesis and clinical course of HDN depend-
ing on the number of IUTs underscore the necessity of a differentiated approach to managing 
such patients, taking into account both the severity of the antenatal period and the specifics 
of postnatal adaptation.

KEYWORDS: hemolytic disease of the new-
born, phototherapy, exchange blood transfu-
sion, hemotransfusion, intrauterine intravascular 
blood transfusion for the fetus
FOR CITATION: Ivanova A.V., Shakirova K.P., Zakha- 
rova S.Y. Differentiated Therapy of Hemolytic Dis-
ease of the Newborn in a Specialized Department. 
Bulletin of Maternity and Child Care. 2026; 3(1): 50–57.  
https://doi.org/10.69964/BMCC-2026-3-1-50-57 
(In Russ).
FUNDING: The authors declare no sponsorship 
support for this study.

CONFLICT OF INTEREST: The authors declare 
no conflict of interest related to the publication 
of this article. 
CORRESPONDING AUTHOR: Ivanova Anastasia 
Viktorovna, PhD Anesthesiologist-Resuscitator, 
Federal State Budgetary Institution “Ural Re-
search Institute of Maternity and Infant Protection” 
of the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion. Address: Repina St., 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia. Address: 1 Repina St., Ekaterinburg, 
620028, Russia Mobile phone: +7-904-981-91-69.  
E-mail: AV-ivanova87@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9351-4526

Received: 10.12.2025. Accepted: 12.02.2026
© Ivanova A.V., Shakirova K.P., Zakharova S.Y., 2026

Введение
Во Гемолитическая болезнь новорожден-

ных (ГБН) продолжает оставаться серьезной 
проблемой перинатальной медицины, пред-
ставляя угрозу развития ядерной желтухи 
и инвалидизации ребенка [1,2,3]. Современный 
арсенал терапии ГБН носит комплексный ха-
рактер и включает высокотехнологичные ан-
тенатальные вмешательства, такие как вну-
триутробное внутрисосудистое переливание 
крови (ВПК) плоду, а также постнатальные 
методы — от консервативных (фототерапия, 
инфузионная терапия) до хирургических (опе-
рация заменного переливания крови — ОЗПК)
[4,5,6,7]. Однако ключевой клинической зада-
чей становится не столько наличие разноо-
бразных методов, сколько их рациональное, 
строго обоснованное и последовательное 
применение на всех этапах — от антенаталь-
ного до неонатального.

Российские клинические рекомендации 
по ГБН (КР323, 2017г.) дают четкое опреде-
ление, классификацию и диагностические 

критерии ГБН. Гемолитическая болезнь пло-
да и новорожденного (ГБН) – изоиммунная 
гемолитическая анемия, возникающая в слу-
чаях несовместимости крови матери и плода 
по эритроцитарным антигенам, при этом ан-
тигены локализуются на эритроцитах плода, 
а антитела к ним вырабатываются в организ-
ме матери [1]. 

Современная диагностика ГБН строится 
на комплексной оценке данных антенатально-
го и постнатального периодов. Антенатальная 
диагностика включает: скрининговое опре-
деление группы крови и резус-принадлеж-
ности беременной, регулярный монито-
ринг титра антител у сенсибилизированных 
женщин, УЗ-мониторинг с доплерометрией 
для выявления ранних признаков гемолиза 
(спленомегалия, повышение скорости крово-
тока в СМА), инвазивную диагностику (амнио-
центез, кордоцентез) при прогрессировании 
изоиммунизации. Постнатальная диагно-
стика базируется на оценке клинической 
картины (желтуха, гепатоспленомегалия, 
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бледность кожных покровов и слизистых), ла-
бораторных показателях (гипербилирубине-
мия, анемия, ретикулоцитоз, эритробластоз), 
серологической диагностике (положитель-
ная прямая проба Кумбса)[4,5,6,7,8]. 

Современные подходы к лечению ГБН 
включают антенатальное лечение (ВПК 
при развитии выраженной анемии у пло-
да) и постнатальную терапию. Стартовым 
методом лечения является фототерапия. 
При значительном уровне общего билиру-
бина или высоком темпе его прироста не-
обходимо проведение операции заменного 
переливания крови. При анемической форме 
гемолитической болезни или развитии ане-
мии в неонатальном периоде необходимо 
проведение гемотрансфузии. Необходимо 
не забывать про профилактику и лечение 
возможных осложнений («синдрома сгу-
щения желчи», развития поздней анемии).
[1,2,5,7,8,9,10]

Критериями эффективности проводимой 
терапии могут считаться нормализация уров-
ня билирубина, гемоглобина в кратчайшие 
сроки, а так же отсутствие осложнений ГБН. 

Существующие протоколы лечения ГБН 
не предусматривают дифференцированной 
стратегии, основанной на антенатальном 
анамнезе. Факторы, такие как раннее начало 
гемолиза у плода и количество выполненных 
ВПК, которые напрямую влияют на постна-
тальную клиническую картину и потребность 
в лечении (ОЗПК, фототерапия, гемотранфу-
зии), остаются за рамками большинства ре-
комендаций.

На основании вышеизложенного нами 
была сформулирована цель исследования.

Цель исследования: Оценить необходи-
мость в дифференцированном подходе к те-
рапии гемолитической болезни новорожден-
ных в зависимости от степени ее тяжести 
и кратности внутриутробных гемотрансфу-
зий в условиях специализированного отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии.

Материалы и методы
Проведено проспективное кагортное ис-

следование, включившее 61 ребенка с уста-
новленным диагнозом резус-иммунизация 
плода и новорожденного (МКБ -10, p55.0), 
получавших лечение в условиях отделения 
реанимации и интенсивной терапии, от-
деления патологии новорожденных ФГБУ 
«Уральский научно-исследовательский ин-
ститут охраны материнства и младенче-
ства» Минздрава России в период с 2024 
по октябрь 2025года. Первую группу состави-
ли 29 детей без внутриутробной коррекции 

гемолитической болезни. Вторую группу со-
ставили 19 детей, которым потребовалось 
1–2  кратное внутриутробное внутрисосуди-
стое переливание крови по поводу тяжело-
го течения гемолитической болезни плода. 
В третью группу включено 13 детей с 3 и более 
внутриутробными внутрисосудистыми пере-
ливаниями крови. Новорожденные, поступив-
шие в отделение реанимации и интенсивной 
терапии, получали лечение гемолитической 
болезни в соответствии с клиническими ре-
комендациями «Гемолитическая болезнь 
плода и новорожденного» (КР 323, 2017 год). 
В ходе исследования нами проведен анализ 
тактики лечения и сроков пребывания де-
тей в стационаре в зависимости от наличия 
и кратности внутриутробных вмешательств.

Статистическая обработка данных прово-
дилась в программе IBM SPSS Statistics (v.26). 
Рассчитаны: среднее значение (М), сред-
неквадратическое отклонение (SD), критерий 
Манна-Уитни (для количественных показате-
лей), критерий Спирмана, частоты (%), пока-
затель χ2, отношение шансов (ОШ) с довери-
тельным интервалом (ДИ), точный критерий 
Фишера (для категориальных показателей). 
Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты исследования.
Новорожденные представленных групп 

были сопоставимы по сроку гестации и антро-
пометрическим данным (таб. 1). Проведенный 
сравнительный анализ результатов терапии 
в выделенных группах выявил статистически 
значимые различия в потребности в различ-
ных видах гемотрансфузионной терапии.

Анализ потребности в ОЗПК и гемотрансфу-
зиях для коррекции анемии представлен в та-
блице 2.

Наибольшая частота проведения ОЗПК 
была зарегистрирована в группе пациентов, 
получивших 3 и более внутриутробных ге-
мотрансфузий (53,8%), что достоверно пре-
вышало показатели в группе с 1–2 ВПК (36,8%) 
и группе без антенатальных вмешательств 
(37,9%) (p1–3 < 0,05, p2–3 < 0,05). Однако при ана-
лизе потребности в повторных процедурах 
ОЗПК выявлена противоположная тенденция. 
Пациенты первой группы (без ВПК) достовер-
но чаще нуждались в повторном заменном 
переливании (10,3%) по сравнению с группой 
1–2  ВПК (5,2%) и группой 3 и более ВПК (7,6%) 
(p1–3 < 0,05, p1–2 < 0,05).

Анализ потребности в гемотрансфузиях по-
казал, что пациенты с внутриутробным вну-
трисосудистым переливанием крови (второй 
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и третьей групп) нуждались в них значимо 
чаще. В первой группе только гемотрансфузии 
(без ОЗПК) проведены в 17,2% случаев, тогда 
как во второй — в 42%, а в третьей — в 38,4% 
(p1–2 < 0,05, p1–3 < 0,05). При этом достоверных 
различий по данному показателю между вто-
рой и третьей группой не выявлено. В первой 
и третьей группе детей, получивших на старте 
только гемотрансфузию, в 7,6% случаев требо-
валась повторная коррекция анемии. 

После ОЗПК потребность в гемотрансфузи-
ях в большем проценте случаев выявлена у де-
тей с внутриутробными переливаниями крови. 
В первой группе (без ВПК) гемотрансфузии по-
требовались в 3,4% случаев, во второй группе 
(1–2 ВПК) — в 10,5% случаев, в третьей группе  
(3 и более ВПК) — в 7,7% случаев (p > 0,05). 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у детей 2 и 3 групп при рождении чаще вы-
являлась анемическая форма гемолитической 
болезни, что требовало на старте лечения 

проведения только гемотрансфузий без ОЗПК. 
О угнетении ростка кроветворения и затяж-
ном характере гемолитической анемии гово-
рит и тот факт, что детям, с внутриутробными 
вмешательствами, в большем проценте слу-
чаев требовались повторные гемотрансфузии 
после ОЗПК. 

Анализ продолжительности фототерапии 
и длительности госпитализации представлен 
в таблице 3. 

Наибольшая средняя длительность лече-
ния была зарегистрирована во второй группе 
(14,3 ± 3,5 дня) и первой группе (13,7 ± 2,8 дня). 
В то же время у пациентов третьей группы, 
перенесших 3 и более внутриутробных гемо-
трансфузий, общая продолжительность фо-
тотерапии была статистически значимо ниже 
и составила 5,8 ± 1,8 дня (p1–3 < 0,05, p2–3 < 0,05) 
при сравнении с первой и второй группами.

Анализ продолжительности госпитализа-
ции выявил избирательные различия между 

Таблица 1. Гестационный возраст и антропометрические показатели исследуемых групп (М±SD).
Table 1. Gestational age and anthropometric indicators of the study groups (M±SD).

Группы ГВ (нед.) Масса (г) Длина (см) Уровень значимости (p)

1-я группа (n=29) 37,0 ± 1,8 2949 ± 583 51 ± 1,2 p1-2, 1-3,2-3>0,05

2-я группа (n=19) 37,0 ± 1,8 2949 ± 431 511,4 p1-2, 1-3,2-3>0,05

3-я группа (n=13) 37,1 ± 1,8 2948 ± 603 51 ± 1,1 p1-2, 1-3,2-3>0,05

Примечание: р1–2, 1–3, 2–3 - у

Таблица 2. Кратность проводимых ОЗПК и гемотрансфузий  
в неонатальном периоде у наблюдаемых детей (абс.,%)

Table 2. Frequency of exchange blood transfusions and hemotransfusions  
in the neonatal period in the observed children (abs.,%)

.

Показатели
1-я группа 

(n=29)
2-я группа (n=19) 3-я группа 

(n=13) Уровень 
значимости (p)

абс. % абс. % абс. %

ОЗПК 11 37,9 7 36,8 7 53,8 р1-3, 2-3 <0,05

Повторное ОЗПК 3 10,3 1 5,2 1 7,6 р1-2, 1-3 <0,05

Гемотрансфузия 4 17,2 8 42 5 38,4 р1-2, 1-3 <0,05

Гемотрансфузия  
повторная

1 3,4 1 5,2 1 7,7 р1-2, 1-3 <0,05

Гемотрансфузия  
после ОЗПК

1 3,4 2 10,5 1 7,6 р1-3, 1-2 <0,05

Примечание: р1-2, 1-3, 2-3 — уровень значимости различий между основными группами.
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группами. Количество койко-дней, проведен-
ных в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, было сопоставимым во всех группах: 
4,0 ± 1,7 в первой группе, 4,4 ± 2,4 во второй 
и 4,6 ± 1,5 в третьей группе (p > 0,05).

В то же время установлены статистически 
значимые различия в общей продолжитель-
ности госпитализации. Наибольшая длитель-
ность стационарного лечения отмечалась 
в третьей (18,0 ± 6.6 дней) и второй (17,3 ± 7,0 дней)  
группах, что достоверно превышало показа-
тель первой группы (12,7 ± 4,1 дней; p1–2 < 0,05, 
p1–3 < 0,05).

Обсуждение
На основании проведенного исследования 

установлены значимые различия в течении ге-
молитической болезни новорожденных (ГБН) 
в зависимости от кратности проведенных 
внутриутробных гемотрансфузий (ВПК).

Полученные данные демонстрируют осо-
бенности клинического течения гемоли-
тической болезни новорожденных (ГБН) 
у пациентов, перенесших множественные вну-
триутробные гемотрансфузии (ВПК). С одной 
стороны, у этих новорожденных отмечалось 
наиболее агрессивное течение заболевания, 
что проявлялось достоверно более высокой 
потребностью в заменном переливании крови 
(ОЗПК) и гемотрансфузиях на старте лечения. 
С другой стороны, именно эта категория паци-
ентов демонстрировала более благоприятную 
динамику в отношении гипербилирубинемии, 
что выражалось в статистически значимо бо-
лее коротком курсе фототерапии.

Выявленные особенности могут быть объ-
яснены патогенетическими механизмами 
ГБН. Раннее начало циркуляции материнских 
антиэритроцитарных антител в крови пло-
да запускает процесс гемолиза эритроцитов 

и развитие анемии, что и обусловливает не-
обходимость проведения внутриутробных ге-
мотрансфузий. При этом массивный гемолиз 
преимущественно происходит в антенаталь-
ном периоде, в то время как после рождения 
интенсивность гемолиза снижается.

У новорожденных, не получивших внутриу-
тробную коррекцию гемолитической болезни, 
необходимость в проведении ОЗПК выявлена 
примерно в трети случаев. Однако, следует 
отметить, что в большем проценте случаев 
такие дети требуют повторных ОЗПК. В этой 
группе детей отмечается самый низкий про-
цент гемотрансфузий, что говорит о преоб-
ладании желтушной формы ГБН с менее вы-
раженным анемическим компонентом. Такая 
клиническая картина связана с началом ак-
тивного гемолиза эритроцитов после рожде-
ния ребенка в раннем неонатальном периоде. 

Группа детей, перенесших 1–2 внутриу-
тробных гемотрансфузий, заняла промежу-
точное положение, объединив клинические 
характеристики как первой, так и третьей 
групп. Показатель необходимости операций 
заменного переливания крови (ОЗПК) у этих 
пациентов составил 36,8%, что статистически 
сопоставимо с группой без внутриутробных 
вмешательств. В то же время, потребность 
в гемотрансфузиях достигла 42%, досто-
верно превышая показатель первой группы 
(17,2%) и приближаясь к значениям третьей  
группы (38,4%).

Таким образом, каждый третий новоро-
жденный данной группы требовал проведе-
ния ОЗПК, а каждый второй — корригирующей 
гемотрансфузии. По продолжительности фо-
тотерапии вторая группа продемонстрирова-
ла сходство с первой группой (14,3 и 13,7 дней 
соответственно), существенно превышая по-
казатель третьей группы (5,8 дней).

Таблица 3. Продолжительность фототерапии и длительность госпитализации у наблюдаемых детей (M±SD)
Table 3. Duration of phototherapy and length of hospital stay in the observed children (M±SD).

Показатель 1-я группа  
(n=29)

2-я группа 
(n=19)

3-я группа 
(n=13)

Уровень  
значимости (p)

Продолжительность  
фототерапии (сут.)

13,7 ± 2,8 14,3 ± 3,5 5,8 ± 1,8 р1-3, 2-3 <0,05

Длительность  
госпитализации в ОРИТ (сут.)

4,0 ± 1,7 4,4 ± 2,4 4,6 ± 1,5 р1-3,1-2, 2-3 >0,05

Длительность  
госпитализации общая (сут.)

12,7 ± 4,1 17,3 ± 7 18 ± 6,6 р1-2, 1-3 <0,05

Примечание: р1-2, 1-3, 2-3 — уровень значимости различий между основными группами.
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Полученные данные свидетельствуют о том, 
что даже минимальное внутриутробное вме-
шательство (1–2 внутриутробной гемотранс-
фузии) существенно меняет профиль постна-
тального течения ГБН, формируя уникальный 
клинический фенотип с сочетанием характе-
ристик как скорригированных, так и некор-
ригированных внутриутробно случаев забо-
левания. Это подчеркивает важность учета 
количества проведенных внутриутробных ге-
мотрансфузий при планировании постнаталь-
ной терапии.

Особенностью клинического течения 
ГБН у пациентов с отягощенным антена-
тальным анамнезом проявлялась в необхо-
димости более длительного общего срока 

госпитализации, несмотря на сопоставимую 
продолжительность лечения в условиях реа-
нимации. Это свидетельствует о тяжести те-
чения заболевания у данной категории па-
циентов, требующего пролонгированного 
наблюдения преимущественно в условиях от-
деления патологии новорожденных.

Заключение
Выявленные особенности патогенеза и кли-

нического течения ГБН в зависимости от крат-
ности ВПК подчеркивают необходимость диф-
ференцированного подхода к ведению таких 
пациентов, учитывающего как тяжесть анте-
натального периода, так и специфику постна-
тальной адаптации.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
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