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АНОТАЦІЯ

Дослідження проведено на базі пологового будинку № 2 (м. Одеса). Встановлено, що захворювання частіше зустрічається у дівчаток, але проходить у них в більш легкій формі. Ступінь тяжкості гемолітичної хвороби визначається специфічністю і кількістю антигенів, що зумовлюють сенсибілізацію. Найбільш розповсюдженим і найбільш імуногенним є антиген D. За еритроцитарними антигенами А та В гемолітична хвороба новонароджених проходе у легкій формі. Ступінь тяжкості гемолітичної хвороби залежить від рівня непрямого білірубіну  у сироватці крові дитини.
Роботу викладено на 46 сторінках, вона містить 4 таблиці та 2 рисунки. Наведено посилання на 50 джерел літератури (39 кирилицею та 11 латиницею).
Ключові слова: гемолітична хвороба новонароджених, резус-конфлікт, фенотипові прояви
	
The study was conducted on the basis of maternity hospital № 2 (Odessa). It is established that the disease is more common in girls, but passes in them in a milder form. The severity of hemolytic disease is determined by the specificity and amount of antigens that cause sensitization. Antigen D. is the most common and most immunogenic. Erythrocyte antigens A and B of the hemolytic disease of the newborn pass in mild form. The severity of hemolytic disease depends on the level of indirect bilirubin in the baby's serum. Diploma thesis is expounded on 46 pages, it contains 4 tables and 2 figures. It provides links to 50 references (39 cyrillic and 11 latinic).
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Ізосенсибілізація – одна з клінічних форм імунопатології вагітності, яка виникає при несумісності організмів матері та плода за різними еритроцитарними антигенами і призводить до тяжких порушень ембріогенезу і постнатального розвитку. На сьогодні відомо понад 250 антигенів еритроцитів, які прийнято розподіляти на 29 генетично незалежних систем.
Як правило, еритроцити дитини мають батьківські антигени, відсутні у матері, але в більшості випадків гемолітична хвороба плода та новонародженого розвивається внаслідок несумісності крові матері і плоду по резус-фактору і його підтипів, системою груп крові АВО і рідше за іншими еритроцитарними антигенами – систем Келл, Даффі, Кід та ін. через їх меншу імуногенність.
Гемолітична хвороба новонароджених зумовлена переходом з організму матері через плацентарний бар'єр антитіл, спрямованих проти еритроцитів плоду і дитини, що призводить до їх інтенсивного руйнування.
Вона є найбільш частою причиною жовтяниці та анемії у новонароджених [Воробьев, 1985, Детские болезни..., 1994].
Гемолітична хвороба новонароджених (ГХН) – вроджене захворювання, що виникає внутрішньоутробно в перші години або дні після народження в результаті ізоімунологичного конфлікту через несумісність крові плода і матері по еритроцитарних антигенах [Алексеенкова, 2016].
До теперішнього часу залишається актуальною проблема діагностики і тактики ведення вагітних з резус-сенсибілізацією. Вивчення патогенетичних основ захворювання у плода з різним ступенем тяжкості гемолітичної хвороби (ГХ), а також своєчасна діагностика внутрішньоутробного ушкодження плода представляє великий науковий і практичний інтерес. 
Зважаючи все вищесказане метою дипломної роботи стало дослідження генетичних аспектів формування гемолітичної хвороби немовлят. У задачі дослідження входило:
1. Встановити особливості формування ГХН у новонароджених різних статей;
2. Визначити частоту зустрічальності та імуногенність антигенів системи резус-фактор, що спричиняють розвиток ГХН;
3. Визначити частоту зустрічальності та імуногенність антигенів системи АВ0;
4. Дослідити фенотипові прояви ГХН;
5. Встановити залежність між рівнем непрямого білірубіну немовлят та ступенем тяжкості ГХН.
Об’єкт досліджень – особливості виникнення гемолітичної хвороби у новонароджених;
Предмет досліджень – генотипові чинники, що впливають на ступінь розвитку гемолітичної хвороби новонароджених.
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1. Гемолітична хвороба частіше зустрічається у новонароджених дівчаток, але проходить у них в більш легкій формі.
2. Найбільш розповсюдженим і найбільш імуногенним є антигеном системи резус-фактор є антиген D. 
3. Ступінь тяжкості гемолітичної хвороби новонароджених, спричинена резус-конфліктом за визначається специфічністю і кількістю антигенів, що зумовлюють сенсибілізацію. 
4. Антитіла А виявлялися частіше, ніж антитіла В при гемолітичній хворобі, спричиненій еритроцитарними антигенами системи АВ0. Перебіг захворювання має легку ступінь
5. Ступінь тяжкості гемолітичної хвороби залежить від рівня непрямого білірубіну  у сироватці крові дитини.
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