
СПРАВОЧНЫЙ ТЕКСТ: АНТИРЕЗУСНАЯ ПЛАЗМА —  

МЕХАНИЗМ СПАСЕНИЯ И УНИКАЛЬНОЕ ДОНОРСТВО 

 

Невидимая угроза: что такое резус-конфликт 

Резус-конфликт — это иммунологическое состояние, возникающее при беременности, когда у 

будущей матери резус-отрицательная кровь, а у плода — резус-положительная. Первая беременность в 

такой ситуации обычно протекает без осложнений. Однако в момент родов кровь ребенка способна 

попасть в кровоток матери. Иммунитет женщины, впервые столкнувшийся с «чужим» белком, 

воспринимает его как угрозу и начинает вырабатывать защитные антитела. 

Главная опасность проявляется при последующих беременностях. Если плод снова оказывается 

резус-положительным, готовые антитела матери проникают через плаценту и атакуют эритроциты 

ребенка. Это приводит к массовой гибели клеток, отвечающих за транспортировку кислорода, и 

развитию гемолитической болезни. 

Последствия для ребенка могут быть критическими: 

 Тяжелая анемия и кислородное голодание органов; 

 Водянка плода (выживаемость в таких случаях составляет менее 20%); 

 Критически низкий гемоглобин после рождения, требующий экстренных переливаний крови; 

 Тяжелая желтуха с риском токсического поражения мозга; 

 В наиболее серьезных случаях — внутриутробная гибель плода на поздних сроках. 
 

Единственное решение: антирезусный иммуноглобулин. 

Ключевым методом профилактики и лечения резус-конфликта является антирезусный 

иммуноглобулин. Этот препарат действует как «щит»: он блокирует иммунный ответ матери и 

предотвращает атаку ее антител на плод. 

Важнейшая особенность заключается в том, что данный препарат невозможно синтезировать 

искусственно. Современная фармакология не способна воспроизвести эти сложные антитела в 

лабораторных условиях. Единственным источником их производства остается организм человека, 

который либо пережил резус-конфликт, либо прошел специальную процедуру иммунизации. 

 

Кто может стать донором антирезусной плазмы 

Существует две категории доноров, чей организм способен вырабатывать спасительные антитела: 

1. Женщины с резус-отрицательной кровью, имевшие опыт резус-конфликта. Их организм уже 

выработал необходимые антитела. Такие доноры передают готовую защиту, созданную их телом. 

2. Резус-отрицательные добровольцы, прошедшие иммунизацию. Этот путь открыт как для мужчин, 

так и для женщин (женщины допускаются только в постменопаузе или после стерилизации, что 

исключает возможность беременности во время процедуры). Возраст добровольцев — от 18 до 50 лет. 

Процедура иммунизации: как это работает 

Иммунизация — это строго регламентированная медицинская процедура. Добровольцу с резус-

отрицательной кровью многократно внутривенно вводят малые дозы резус-положительных 

эритроцитов. Под постоянным контролем специалистов в крови человека безопасно формируются 

стабильные антитела в необходимом титре. Доноры, прошедшие курс иммунизации и достигшие 

установленного титра антител, получают дополнительную выплату в размере 30% от 

среднероссийского прожиточного минимума. 

 Благодаря процедуре иммунизации обычный донор становится уникальным: его плазма 

приобретает свойства, позволяющие использовать ее для спасения детей с риском резус-конфликта. 

Ценность донации: от процедуры к спасению жизни 

Сдача антирезусной плазмы осуществляется методом плазмафереза. За одну донацию у донора 

забирают оговоренное количество плазмы, содержащей антитела, при этом клетки крови 

возвращаются обратно в организм. Процедура безопасна и физиологична.  

Значение этого шага выходит далеко за рамки стандартной сдачи биоматериала. Для будущей 

матери, столкнувшейся с угрозой резус-конфликта, каждая донация становится единственным шансом 

выносить и родить здорового ребенка. За готовым препаратом, произведенным из такой плазмы, стоит 

не просто медицинская технология, а осознанный вклад конкретного человека в сохранение новой 

жизни. 


