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Т Л. ТОРГОМЯН, В. Н. НЕРСЕСЯН

К ВОПРОСУ О НАСЛЕДОВАНИИ РЕЗУС-ФАКТОРА N ЧЕЛОВЕКА 
ПО МАТЕРИАЛАМ ИНСТИТУТА ГЕМАТОЛОГИИ

И ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ АРМЯНСКОЙ ССР

Основными этапами развития иммуногенетики является открытие 
резус-фактора и установление его клинического значения.

Ио Доссе [1]. все три признака системы резус связаны между собой 
и наследуются в сочетании друг с другом в соответствии с теорией Мен­
деля. Согласно этой теории, каждый человек получает два полных набо- 

ира хромосом: один от отца, другой — от матери.
Каждая клетка (яйцеклетки, сперматозоиды), содержащая хромо­

сомы, имеет для любого признака по два гена или аллеля; если эти гены 
идентичны, человек называется гомозиготным и, если они не одинако­
вы,—гетерозиготным по данному признаку. : .-*-ц .՛-/•

«Антигенные системы резус могут проявляться в двойной (гомози­
готы) или простой дозе (гетерознготы), истинного доминирования не су­
ществует, однако в том случае, если подавление связано с наличием ал­
лельного гена, говорят о частичной доминантности»,—пишет Доссе.

Предложены две генетические теории: Винера и Фишера.
По теории Винера система резус образуется парой полиа/ктельных 

генов. При этом каждая хромосома несет на себе только по одному гену, •г •
однако каждый из них определяет наличие в эритроцитах нескольких 
признаков. Հ Я.

По теории Фишера (по Доссе [1]) существует три пары полиаллель- 
ных генов, соединенных в одной и той же хромосоме.

По С. Давиденкову и В. г)фроимсон [2], резус-положительный отец 
жет оыть гетерозиготным; в таком случае среди детей, рожденных от 

। ' < отрицательной женщиной, половина их будут резус-положи- 
и. половина ргз\с-отрицательные, и даже после рождения детей 

'ластозом П?й кровью) могут появляться здоровые дети (Rh

i

выявля^СуИе В0ПР°Са наследования резус-антигенов даст возможност 
.. арактер перехода резус-антигенов и их значение в акушер- 

и- практике и при переливании крови.
Пселедования наследственипй ,

песпубпикР ° передачи резус-генов в Армянске
ставили пеоел гпб”" Проводились- Имея в виду вышеуказанное, мы п« 
изучить срети нл/™ 3аДаЧу путем статистического семейного анализа 
изучить среди населения г. Еревана передачи Rh. Rh' и րհ֊.
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с этой целью было обследовано 262 семейства 
иша были по национальности армяне. Среди некотор 
чались 2—3 поколения.

все обследованные 
ых семе нет в ветре-

Исследовалась кровь отца, матери, детей, а также, бабушек и де­
душек. Определение групп крови производили на месте. Для исследова­
ния резус-фактора кровь брали из пальца с помощью пастеровской пи­
петки в маленькую пробирку длиной 10 см, диаметром 3 см

Кровь брали около 1,5-2 мл. Резус-фактор определяли на водяной 
бане при 45 С в чашках Петри.

Для определения резус-антигенов использовали анти—Rhu и анти— 
Rh0 сыворотки с титром 1 : 16, 1 :32 О, А. В и АВ групп. В качестве 
контроля оыли взяты резус-отрицательные и резус-положительные стан­
дартные эритроциты нулевой группы. Из-за отсутствия анти-Rh" сыво­
ротки антиген Rh" не определяли.

В 262 обследованных семьях было 542 ребенка; в 7 семьях были ба­
бушки и дедушки.

Наследование групп крови АВО системы шло, по нашим данным, 
по закону генетики. Что касается наследования резус-фактора, то, но 
нашим данным (табл. 1), когда у матери имеется резус-отрицательная 
кровь (rh-), а у отца—резус-положительная (Rh0, Rh'), или же наобо­
рот, дети наследуют в 58—60% резус-положительную кровь, в 40—41 % —
резус-отрицательную.

Резус-фактор кро­
ви родителей

Две доступ­
ные сыво­

ротки

отец

rh— 
rh— 

ri,; 
Rh'

Rh0 

Rh' 

Rh;

мать
анти- 

Rho

о

rh—
Rh0 

rh—

Rh0 

Rh' 

rh — 
Rl<

анти- 
Rho

Резус-фактор детей

Таблица I

О

о

—

rh Rh; Rh'

абс. 
число °/о

абс. 
число °/о

абс. 
число %

8 8 100
9 14.163 26 41,5 28 44,4

69 27 39,2 39 56,5 3 4,3

21 18 1 85,7 3 1 14,3

28 13 46,4 15 1 53,6

4 4 100

349 10 2,9 333 95,4 6 1.7

542 1 75
13,6 1 431 1 79,8 зб 1 6,6

резус-отри-Из 262 обследованных семейств четверо родителей имели 
ՀՕՀ ооследованпп тзкже пезус-отрицательную

нательную кровь. Их дети [8] наследова. « ТН.1М11
кровь. Таким образом,

Как видно из приведенной таол
родители и дети были гомозиготными.
Р 1 при гетерозиготных комбинациях

Родителей (rh(-)XRho> R*bXrh(-.), Rh’XRh 
rh (֊) v 82 семейств дети наследовали в ь.б „
Родителей (rh (—) случаев Rhz ген, кото-



рый. по литературным данным, передается в 2% случаев. В 95.4% 
случаев у детей՜ антигены системы резус передаются в двойной дозе- 
гомозиготы: Rh;XR%, в 44,4-85,7%, как гетерозиготное проявление: 
rh(-)XRh„ RhiXrh(-), Rh'XRh0, RhiXRh' и Rh'Xrh(-).

У населения г. Еревана встречается чаше сочетание антигенов Rh0 
Rh' или R%. Из 524 обследованных родителей 380 имели Rh0 ан­
тиген (72,5%). Из .542 детей 431 имели R% антиген (79,8%).

Исследования крови у 542 детей показали, что в системе резус в 
основном наследственно передаются три гена. В 79,8% У детей был на­
следственный переход пары генов (Rh0), в 6,6% одного гена (Rh ), 
в 13.6е случаев резус-ген отсутствовал (rh—).

Отнако с переходом вышеуказанных генов не исключена возмож­
ность передачи Rh" антигена вместе с Rh0, Rh' в виде Rh0 Rh” или 
Rib Rh" или Rh' Rh".

С целью объективного суждения о реальности и степени достоверно­
сти результатов нашей работы при наследовании резус разновидности 
у человека мы использовали способ обработки результатов с помошью 
так называемых таблиц (է), предложенных Стьюдентом.

На основании статьи И. А. Ойвина [5] среднюю ошибку наследствен- 
н стн резус-разновидности у детей вычисляли по формуле:

р. ֊ рг
| ш2 4֊ т2

Pi процент наличия признака, ₽շ—процент отсутствия признака, 
п—число случаев.

На основании величины է и числа наблюдений по таблице Стьюден­
те определяется процент возможной ошибки, выраженной в виде значе­
ний вероятности различия (Р). На основании таблицы (է) Стьюдента 
иол чается, что наследование резус-принадлежности (табл. 2) у детей 
достоверно լ₽<0,05—0.001) почти при всех резус-типовых комбинациях 
родителей. За исключением в некоторых случаях, когда у детей был 
переход Rh0. Rh' антигена, надо полагать, что была передача и Rh" ан­
тигена. ;

Наши исследования дали возможность выявить среди населения 
ншин с резче отрицательной кровью, а также установить резус-несов- 

плода как важнейшую причину мертворождаемостп 
и гемолитической болезни новорожденных.

литеРат>Рным Данным известно, что ген резус-отрицательностп 
редко встречается среди японцев, у которых поэтому очень редко бывает 
HMMHLrSCT°3, ВЫЗВ:ГЫЙ Рез^с‘несовместимостью. По нашим дан- 
них в Լ СеМеИСТВ матери имели Р'зус-отрицательную кровь Из 
них в двух случаях имела место иммунизация (
Даемость, гемолитическое заболевание новорожденных) как результат выкидыши, мертворож-
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резус-несовместимости матери и плода; у остальных женщин с резус- 
отрицательной кровью резус-конфликт отсутствовал.

При исследовании мы обнаружили несовместимость по резус-анти- 
генам матери и ребенка в тех случаях, где имела место несовместимость 
и по АВО системе.

Таблица 2
Резус-фактор 

родителей 

отец | мать

Достовер­
ность

Резус- 
фактор 
детей

m

rh— 
rh— 
rh— 
rh— 
Rh0

rh— 
Rh; 
Rh(; 

Rh0 
rh—

6,207
20

1,936
11,58

Rh' Rh0

5,87
2.44
5,97
7,63

2,59
26,49

Р<0,001 
Р<0,05
Р<0,001
Р<0,2
Р<0,и1 
Р<0,001

Rh,; Rh'

Rh’
Rh,;

rh —
Rh0

9,40
5,0
0,89 
0,69 
1,12

6,61
6,61
0,54
0,54

14,14
74,17
98,5
57,46

Р<0,001 
Р<0,001 
Р>0,5
Р<0,5
Р<0,001
Р<0,001
Р<0,001
Р<0,001

rh— 
rh— 
Rh՛ 
Rh0 
rh— 
Rh' 
ri։; 
Rh' 
Rhn 
Rh
Rh0 
Rh(', 

rh— 
Rh' 
Rho

Всего
1,47
1,13

35
57,8
24,5

р<0,001
Р<0,001
Р<0,001

Из 12 семейств, несовместимых и по резусу и по

rh—
Rh'

Rh0

АВО. иммунизация:

была отмечена только в 3 семьях, а в 9 семьях, где АВО система оказала

антагонизм (защитное влияние—по Доссе), иммунизации не отмечалось

Дети рождались нормальными.

Выводы
нзгтедхются по закону гене-

1. Признаки системы резус-антиг • фишера.
тики; наши данные больше всего соотв^ ’й ров11 дети, как пра-

2. У обоих родителей при резус-отрицательно 1
вило, наследуют резус-отрицателыпю ..отр|щательных родите-

3. Пр„ браке резус-положительныхi Р -8_6Oo/o „ резус-отри- 
лей дети наследуют резус-положитель
Дательную—в 40—41% случаев.- ֊ - - ол₽й дети наследуют пару генов (Rh.,) в

4. От гетерозиготных родите. < - в ]3,6% случаев резус-
I 6,о% случае'$’8°/о случаев, один ген (Rh > в

14,1 °тсутствует (rh—).
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5. Сред» обследованного населения г. Еревана из 32 резус отрица­

тельных при резус-несовместимости матери и детей иммунизация была 
выявлена у двух женщин. v ՋԼ     123*5

6. Несовместимость по резусу и по АВО системе отмечалась у 12, из 
них у трех имела место картина иммунизации, у 9 отмечен гетероспеци- 
фический антагонизм. 1

1. 0‘եզոլս սիստեմի անտիգեներր ժառանգվում են 
համաձայն, Օտացված տվյալներր համապատասխանում 
եՒն։

2. Ծնողների ռեզուս֊բացասական արյան դեպքում 
զում են ռեզուս բացասական ար/ուն:

3. Ռեզուս֊ գրական և ռեզուս բացասական ծնողների հանդիպման դեպ֊ 
րում, երեխաների 58-60 տոկոսր ժառանգում կ ռեզուս գրական արյուն. 40- 
II տոկոսր ռեզուս բացասական արյուն։

4 Երեխաներր հեսւերոզիգոա ծնողներից 79,8 տոկոսի դեպքում ժաոան֊ 
ղու, ■,զո,յգ զեն R|10> 6,6 տոկոսի ղեպքոլմ մեկ զեն - Rh' 13,6 տոկոսի 
դեպքում ոեզուս դենր բացակայում է՝ fh —:

5. Օրևան բազարում հայտնաբերված 32 fh (-) կանանցից, մոր և երե֊ 
խայի էւեդուս-անհամատեղե^ոլթւան դեաոՈ1մ И ՏԼ Լ I ft 
երկու կնո, մոտ, ՚ Ւ։!”9Ւդրսևորում հ
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Ամփոփում
Ռեզուս֊ անտիգեն երի ժառանգական անցման հարցի ուսումնասիրություն 

նր հնարավորություն է տալիս բա ց ահ ա յտ ե/ու ժառանգված ռե զո ւս - ան տ ի գե - 
հերի բնույթր, նրանց նշանակությունը մանկաբարձական պր ա կ տի կ ւս (ո ւմ և 
արյան փոխներարկումների ժամանակ:

քՒեզոլս֊գեների ժառանգման հարցերով Հայկական ՍՍՀ֊ում չեն զբաղվեր 
հեղինակները երևան քաղաքի բնակիչների մոտ վերլուծության են ենթար­

կել րնտանիքի անգամների արյան ռե զո ւս ֊ ւգ ա տ կ ա ն ե լո ւթ ւ ան տվյալները։ fl Լ֊ 
и ո ւմն աս ի ր ե լ են KI1 О և R11 ա ն տ ի գեն ե ր ի} ռե զո ւս ֊ բ ա ց ա и ա կ ան զենի ի fll— )
ժառանգումը սերունդներին ծնողների ДВО սիստեմի տարբեր համակցումների 
դեպքում։

Հետազոտվել է ազգությամբ հայ 262 ընտանիք: Д -?*
էՒեզոլս ֊ֆակտորր որոշվել ( Հրային բաղնիքի վրա 45°Տ Պետերի թասի 

Ա՚ե։. օգտագործվել են անտի — Rho և անտի — Rh'O շիճուկներ։
Հետազոտությունների հիման վրա արվել են հետևյալ եզրակացություն-

գենետիկայի օրենքի 
են Ֆիշերի թեորիա -

նգներր ժառան



6. Ո-եզուս և АВО սիստեմների համակցված անհամաւոե.ե 
ք„լմ իմունիզացիա դիտվել է 12.ից երհքի մոտ> ց հոդոլ մոտ 4 Հ
հԼաերոսւզեցիֆիկ անտագոնիզմ։

7. Ուսումնասիրված նյութերի մշակմամր Ստյուղենտի աղյ„լսակի համա_ 
ձայն պարզվեց, որ մեր կողմից ստացված տվյայներր հիմնականում հաստա­
տուն են։ Միայն մի քանի հեսւերոզիղոա ծնողների հանդիպման դեպքում, երե- 
խսւների մոտ դիավեյ է հաստատունության ոչ հավանականություն, իհարկե 
ի հաշիվ Rh" անտիգենի։
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