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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ІМУНОГЕНЕТИЧНИХ МЕХАНІЗМІВ УЧАСТІ 
СИСТЕМ АВ0 І RH У РОЗВИТКУ ГЕМОЛІТИЧНОЇ 
ХВОРОБИ ПЛОДА І НОВОНАРОДЖЕНОГО 

 
Вступ. Гемолітична хвороба плода та новонародженого – це 

імуноопосередковане захворювання, яке вражає новонароджених у всьому світі та 
має цілий спектр клінічних проявів: від тяжких та небезпечних для життя до легких 
або навіть безсимптомних [1]. Основною причиною гемолітичної хвороби 
новонародженого є резус-несумісність між матір’ю та плодом, коли резус-D-
негативна мати вагітніє резус-позитивною дитиною, що успадкувала даний антиген 
від батька. Рідше патологія розвивається внаслідок невідповідності за системою AB0, 
що спостерігається, коли мати з групою крові 0 вагітніє дитиною з групою A, B або 
AB. Заслуговує уваги той факт, що несумісність за Rh-фактором є менш частим в 
порівнянні за АВ0 системою крові, попри це, остання зазвичай має легший перебіг і 
рідко призводить до тяжких клінічних проявів. На відміну від цього, імунізація за 
резус-фактором проявляється бурхливою симптоматикою і, таким чином, виходить 
на передній план. В нашому дослідженні був проведений порівняльний огляд ролі 
імуногенетичних чинників систем AB0 та Rh у формуванні гемолітичної хвороби 
плода і новонародженого. 

Мета роботи. Зробити порівняльний аналіз особливостей імуногенетичних 
чинників систем AB0 та Rh у формуванні гемолітичної хвороби плода і 
новонародженого. 

Матеріали та методи. Дослідження здійснювалося шляхом опрацювання 
закордонних наукових літературних джерел, а також із використанням 
наукометричних баз даних Google Scholar і PubMed. 

Результати та їх обговорення. В процесі опрацювання наукової літератури 
нами було знайдено [2] відмінність між двома видами антигенів.  

Антигени групи крові AB0 мають вуглеводневу структуру. Вони утворюються в 
результаті серії реакцій, в яких ферменти каталізують перенесення цукрових 
одиниць. Натомість антигени резус-факторної групи крові мають білкову природу. 
Ген RhD кодує антиген D, який є великим білком на мембрані еритроцитів. Тобто, 
природа та генетичне кодування антигенів систем AB0 і Rh істотно відрізняються, 
що може впливати на механізми імунної відповіді при їхній несумісності між матір’ю 
та плодом. 

 До основних причин, що впливають на меншу тяжкість гемолітичної хвороби 
[3] при невідповідності за системою АВ0 є те, що еритроцити плода експресують 
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менше антигенів групи крові за системою АВ0 порівняно з рівнем у дорослих. Крім 
того, на відміну від резус-антигенів, антигени групи крові за системою АВ0 
експресуються іншими клітинами крові і різними тканинами плода (і дорослих), що 
знижує ймовірність зв'язування антитіл А та В зі своїми цільовими антигенами на 
еритроцитах плода. 

Також у контексті імунопатогенезу важливо враховувати не лише специфічність 
антитіл, а й їхній ізотип, що визначає здатність до активації імунної відповіді. Анти-
А та анти-B антитіла, які циркулюють у крові матерів з групою 0, зазвичай належать 
до підкласу IgG2. Цей ізотип хоч і має можливість проникати через плаценту, але 
характеризується низькою здатністю активувати комплемент і меншою ефективністю 
в медіації цитотоксичних реакцій, що частково пояснює відносно легкий перебіг 
гемолітичної хвороби новонародженого, спричиненої AB0-несумісністю. Натомість 
антитіла проти резус-антигену D найчастіше представлені більш біологічно 
активними підкласами IgG1 та IgG3, які мають високу здатність до активації 
комплементу,  що зумовлює агресивніший перебіг резус-опосередкованої 
гемолітичної хвороби новонародженого. 

Ще одним важливим аспектом, що впливає на тяжкість гемолітичної хвороби 
новонародженого, є відмінності в механізмах елімінації сенсибілізованих 
еритроцитів при AB0 та резус-несумісності. Еритроцити, сенсибілізовані антитілами 
до системи АВ0, видаляються з кровообігу печінкою. Оскільки печінка не є 
імунологічно компетентною, а в дитини ще не повністю розвинена, то еритроцити 
отримують менше пошкодження, ніж при резус-гемолітичній хворобі 
новонароджених. Це пояснюється тим, що вони видаляються селезінкою матері, яка є 
високо імуногенною, в результаті чого мати виробляє антитіла, часто у високих 
титрах, що зумовлює тяжчий перебіг захворювання.  

Крім того, існує відмінність між антигенами систем AB0 та Rh у розташуванні 
на поверхні еритроцитів. Антигени AB0 локалізовані далі від ліпідного шару 
мембрани, у периферичній зоні глікокаліксу, що обмежує доступність комплементу 
до клітинної поверхні. Внаслідок цього сенсибілізовані еритроцити плода при AB0-
несумісності рідко зазнають комплемент-опосередкованого лізису. На відміну від 
цього, резус-антигени щільно вбудовані в мембрану еритроцитів, що сприяє більш 
ефективному зв’язуванню комплементу та спричиняє виражений лізис клітин у 
випадку резус-гемолітичної хвороби.  

Додатковим фактором, що зумовлює різницю у клінічному перебігу 
гемолітичної хвороби новонароджених при AB0- та резус-несумісності, є ступінь 
зрілості антигенів на еритроцитах плода. Антигени AB0 не є повністю сформованими 
при народженні, що є недостатнім для ініціації потужної імунної відповіді і 
проявляється у вигляді слабкої реакції аглютинації. У той час як резус-антигени вже 
добре розвинені у внутрішньоутробному періоді, що робить їх більш імуногенними 
та доступними для зв’язування з материнськими антитілами і сприяє більш 
агресивному перебігу гемолітичної хвороби. 

Висновки. Проаналізувавши літературні джерела, ми прийшли до висновку, що 
сукупність генетичних, структурних та імунологічних чинників пояснює, чому 
гемолітична хвороба плода і новонародженого, зумовлена резус-несумісністю, має 
тяжчий перебіг, тоді як AB0-опосередкована форма характеризується більш м’якими 
клінічними проявами, незважаючи на її більшу поширеність.  



23 травня 2025 рік  |  Київ, Україна  |  Молодіжна наукова ліга 
. 

 
837 

Список використаних джерел: 
1. Jackson ME, Baker JM. Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn: Historical and Current 

State. Clin Lab Med. 2021 Mar;41(1):133-151. doi: 10.1016/j.cll.2020.10.009. Epub 2020 Dec 
24. PMID: 33494881. 

2. Dean L. Blood Groups and Red Cell Antigens [Internet]. Bethesda (MD): National Center for 
Biotechnology Information (US); 2005. 

3. Esan AJ, J Hematol Blood Transfus Disord 2016, 3: 008 DOI: 10.24966/HBTD-2999/100008 
  


