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Гемолитическая болезнь новорожденного-
изоиммунная гемолитическая анемия, возникающая в 
случаях несовместимости крови матери и плода по 
эритроцитарным антигенам , при этом антигены 
локализуются на эритроцитах плода, а антитела на 
них вырабатываются в организме матери.



Эпидемиология
В России ГБН диагностируется у 0,6% новорожденных.

У 1-2% детей с гестационным возрастом более 35 недель уровень 
билирубина достигает  345 ммоль (норм =171 мкмоль/л).

От 5 до 40 на 1000 новорожденных получают фототерапию в 
стационаре

( «Неонатология. Национальное руководство» ГЭОТАР-Медиа, 2013г)



Классификация:

I. В зависимости от вида конфликта:
1) Несовместимость матери и плода по резус-

фактору
2) Несовместимость по системе АВО (групповая 

несовместимость)
3) Несовместимость по редким факторам крови

II.        По клиническим проявлениям:
1)Отечная ( гемолитическая анемия с водянкой)
2) Желтушная ( гемолитическая анемия с желтухой)
3) Анемическая ( Гемолитическая анемия без 

желтухи и водянки)





Клиническая картина
1. Отечная форма ГБН.
Наиболее тяжелая форма заболевания. При рождении отмечают:
-бледность кожных покровов и видимых слизистых
-общий отек (половые органы, ноги, голова, лицо)
-асцит
-гепато-спленомегалия
-гидроперикард
-желтуха отсутствует
или слабо выражена



2. Желтушная форма ГБН.
Наиболее часто диагностируемая форма ГБН. 
-врожденная желтуха ( 24-36ч жизни), интенсивность и 

оттенок желтушной окраски меняется постепенно: 
апельсиновый оттенок-бронзовый-лимонный- светло-
желтый)

-желтушное прокрашивание склер, 
слизистых оболочек
-гепато-спленомегалия



3. Анемическая форма ГБН
-бледность кожных покровов
-вялость
-плохое сосание
-тахикардия
-гепато-спленомегалия
-приглушенность сердечных тонов, систолический шум



Лечение
1. Фототерапия.



Показания к фототерапии и заменному переливанию крови у 
новорожденных 1-7 дней жизни в зависимости от массы тела 

при рождении





2. Заменное переливание крови

При резус-конфликте используют резус-отрицательную 
одногруппную с кровью ребенка эритроцитарную массу и 
плазму. При групповом конфликте используют эритроцитарную 
массу 0(I) группы, совпадающую по резус-фактору с 
эритроцитами ребенка и одногруппную или АВ (IV) плазму.







3. Медикаментозная терапия
• Инфузионная терапия необходима для уменьшения 

интоксикации и ускорения выведения билирубина. 
Медикаментозная терапия включает:

• применение фенобарбитала (активирует связывание 
билирубина), 

• энтеросорбентов (холестирамин, карболен), 
• желчегонных препаратов (аллохол, магния сульфат, 

хофитол), 
• гепатопротекторов (эссенциале, рибоксин),
• препаратов для профилактики кровотечения 

(дицинон, этамзилат).
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Спасибо за внимание! 
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