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REZUS-IMMUNIZATSIYAGA UCHRAGAN HOMILADORLARDA ANTI-D
IMMUNOGLOBULIN PROFILAKTIKASINING SAMARADORLIGI VA
KLINIK NATIJALARI
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Annotatsiya

Rezus-manfiy homiladorlarda anti-D  immunoglobulin  qo‘llash  Rh-
sensibilizatsiyani oldini olishning asosiy usuli bo‘lib, perinatal asoratlarni sezilarli
kamaytiradi.  Tadgigotda  rezus-immunizatsiya  xavfi  bo‘lgan  ayollarda
homiladorlikning  28-haftasida va tug‘rugdan keyin qo‘llangan  anti-D
immunoglobulinning samaradorligi baholandi. 30 nafar homilador kuzatuvga olindi.
Profilaktika oz vaqtida bajarilgan ayollarda antitana hosil bo‘lishi 96,6% hollarda oldi
olindi. Profilaktika kechikkan yoki noto‘liq bajarilgan guruhda esa anti-D antitelolar
paydo bo‘lishi 40% hollarda qayd etildi.

Kalit so‘zlar: rezus-immunizatsiya, anti-D immunoglobulin, profilaktika,
rezus-konflikt, perinatal xavf.

Kirish
Rezus-sensibilizatsiya homilada gemolitik kasallik, og‘ir anemiya, gidrops va
o‘limga olib keladigan immunologik jarayondir. Uning butunlay oldini olishning
yagona isbotlangan usuli — anti-D immunoglobulin profilaktikasidir [2,4].
Jahon amaliyotida profilaktika ikki asosiy bosqichda o‘tkaziladi:

1. Homiladorlikning 28-haftasida antenatal profilaktika;

2. Tug‘ruqdan 72 soat ichida postnatal profilaktika.

Shunga qaramay, klinik amaliyotda sezilarli qismi profilaktika 0z vaqtida o‘tmaydi
yoki umuman amalga oshirilmaydi. Ushbu tadqiqot O‘zbekiston sharoitida anti-D
immunoglobulin qo‘llashning amaliy samaradorligini baholashga garatilgan.
Materiallar va usullar
Tadgigot Respublika perinatal markazida 2022-2025 yillarda olib borildi. Kuzatuvga
rezus-manfiy gonga ega 30 nafar homilador ayol olindi.

Ular ikki guruhga bo‘lindi:
1-guruh (n=15):
Anti-D immunoglobulin profilaktikasi to‘liq va vaqtida bajarilgan ayollar:

. 28-haftada 300 mkg;

o tug‘rugdan keyin 300 mkg.
2-guruh (n=15):

Profilaktikasi kechikkan, noto‘liq yoki umuman o‘tmagan ayollar.
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Barcha ayollarda anti-D titri homiladorlik davomida dinamik tarzda baholandi.
Tug‘ruqdan so‘ng yangi tug‘ilgan chaqaloglarda rezus omili, gemoglobin, bilirubin
darajalari tekshirildi.

Natijalar
Anti-D antitanalar hosil bo‘lishi:
Guruh Antitana hosil Antitana paydo
bo‘lmagan bo‘lgan
1-guruh (0°‘z vaqtida
s 14 % 1(6,7%
profilaktika) (93,3%) (6,7%)
2-guruh (profilaktika yo‘qg/kech) 9 (60%) 6 (40%)
Chaqgaloglardagi natijalar:
1-guruh:

« 93% chagalogda gemolitik kasallik kuzatilmadi,
. 1 holatda engil sariglik gayd etildi,
o og‘ir holatlar bo‘lmadi.
2-guruh:
« 3 chaqgalogda o‘rtacha darajadagi gemoliz,
« 2 chaqalogda og‘ir anemiya (gemoglobin <100 g/1),
. 1 chagalogda ZPK (almashtirib gon quyish) bajarildi.
Profilaktika gilinmagan onalarda neonatal asoratlar 5,8 baravar ko‘p uchradi.

Muhokama
Olingan natijalar xalgaro tadgiqotlar bilan mos keladi: anti-D immunoprofilaktika
rezus-immunizatsiya xavfini 95-98% gacha kamaytiradi [6,8].
Profilaktikaning o‘z vaqtida o‘tmasligi quyidagi xavflarni oshiradi:

. antitanalar faol sintezlanadi,

« homila-maternal qon aralashuvi sodir bo‘lsa, gemoliz boshlanadi,

« perinatal o‘lim xavfi ortadi.
2-guruhdagi og‘ir holatlar profilaktikaning amaliyotda to‘g‘ri va 0‘z vaqtida
qo‘llanilishi zarurligini yana bir bor ko‘rsatdi.

Xulosalar
1. Anti-D immunoglobulin profilaktikasi rezus-immunizatsiyaning oldini olishda
eng samarali va ishonchli usul bo‘lib qolmogda.
2. Profilaktikaning 28-haftada va tug‘ruqdan keyin bajarilishi anti-D antitana
hosil bo‘lishini 93,3% hollarda oldini oldi.
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3. Profilaktikaning kechikishi yoki amalga oshirilmasligi neonatal gemolitik
kasallikning og‘ir shakllarini 5-6 baravar oshiradi.

4. O‘zbekiston amaliyotida anti-D profilaktikasini keng targ‘ib qilish va standart
protokollarga qat’iy rioya qilish zarur.
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