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В. М. НЕРСЕСЯН

К ВОПРОСУ КОРМЛЕНИЯ МАТЕРИНСКИМ МОЛОКОМ ДЕТЕЙ, 
РОЖДЕННЫХ ОТ ИЗОИММУНИЗИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН

При изоантигенных несовместимых беременностях плод может на­
ходиться под воздействием циркулирующих в крови матери изоиммун- 
ных антител. После рождения связь между организмом ребенка и мате­
ри сохраняется через материнское молоко.

Если у новорожденного имеются явления гемолитической болезни, 
то связь между плодом и изоиммунизированным организмом матери 
приобретает определенное значение, так как молоко матери может со­
держать изоиммунные антитела, которые усугубляют течение болезни. 
Литературные данные по этому вопросу скудны и противоречивы. Бор­
ман, Додд и Гунтер [9] кормили Rh ( + ) детей молоком, содержащим 
резус-антитела, но им не удалось обнаружить их в сыворотке крови этих 
детей. Авторы считают, что антитела под действием желудочного сока 
изменяются, но не исключают возможность всасывания в организм ре­
бенка неизмененных антител.

Винер [11], Вентурелле, Гаулиани [12] считают безвредным кормить 
детей с гемолитической болезнью материнским молоком, которое содер­
жит резус-антитела. По данным литературы [1—8, 10], кормление боль­
ных детей материнским молоком, которое содержит резус-антитела, 
оказывает вредное действие на течение болезни, так как в организм ре­
бенка поступают добавочные порции антител.

С целью определения наличия антирезус и иммунных анти-А и ан- 
ти-В антител в сыворотке молока изосенсибилизированных матерей и 
действия их на организм новорожденного с гемолитической болезнью 
мы исследовали не только кровь, но и молоко 218 рожениц, у которых 
наблюдалась иммунизация организма вследствие антигенной несовме­
стимости между кровью матери и плода. Из 218 женщин 147 родили 149 
детей с врожденной гемолитической болезнью, связанной с резус-несов- 
местимостью, а 64 женщины родили 64 детей с явлениями гемолитиче­
ской болезни новорожденных, обусловленной несовместимостью по аг- 
[лютиногенам системы А ВО.

Для выявления резус-антител мы одновременно титровали сыворот­
ку крови 147 и молока 138 женщин, родивших детей с гемолитической 
болезнью, связанной с резус-несовместимостью медотом конглютина- 
Ции, солевой агглютинации и непрямой реакции Кумбса. Реакция ока­
залась положительной в молоке 49 женщин, у 35 из них применялся ме-
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тод конглютннации, у 3—конглютннации и солевой агглютинации^ у 11 — 
только непрямой метод Кумбса. Все сыворотки молока исследовались 
повторно 2—4 раза.

При применении метода конглютннации резус-антитела в молоке 
обнаруживались в 25,3% случаев, т. е. в 3—4 раза реже, чем в сыворот­
ке. Наши данные совпадают с литературными данным.и [1, 2, 6].

Применение непрямого метода Кумбса дает возможность увеличить 
процент выявления резус-антител в молоке до 35%. Поэтому при иссле­
довании изоиммунных антител в молоке или же в крови необходимо 
применять одновременно все три метода исследования.

Из 138 сывороток крови в 126 обнаружили резус-антитела с титром 
от 1 : 2 до 1 : 1024, из них в 49 случаях, когда резус-антитела в сыворотке 
крови были с высоким титром, в молоке антитела обнаруживались в 
титре от 1 : 1 до 1 : 32. В случаях же с низким титром или при отсутствии 
резус-антител в сыворотке крови матери не удалось обнаружить их и в 
молоке.

Когда роженица одновременно иммунизирована резус-несовмести- 
мым переливанием крови и беременностью, то в молоке резус-антитела 
выявляются чаше, чем если иммунизирована только при беременности.

Сыворотка крови и молока 64 женщин, родивших детей с гемолити­
ческой болезнью, связанной с несовместимостью по агглютиногенам си­
стемы АВО, параллельно титровались в солевой и коллоидной среде в 
пробирках и на чашке Петри. В сыворотке крови и молока 39 женщин 
в коллоидной среде были обнаружены в высоком титре групповые изо- 
иммунные антитела, соответствующие групповым антигенам ребенка. У 
1/ женщин групповые изоиммунные антитела обнаруживались только в 
сыворотке крови, а в молоке их обнаружить не удалось, у 8—иммунные 
групповые антитела в крови и молоке не были обнаружены.

Изоиммунные антитела системы АВО в сыворотке крови изоимму- 
низированных женщин обнаруживались с титром от 1 : 128 до 1 : 32768. 
а в сыворотке молока—с титром 1 : 32 до 4096, т. е. на 2—3 разведения 
ниже, чем в сыворотке крови.

По данным Н. С. Дробышевой и 3. Ф. Васильевой [2], групповые 
изоиммунные антитела обнаруживались в сыворотке крови у 31, а в сы­
воротке молока—у 24 женщин. По данным Т. М. Новаченко [4], из 22 
случаев только в одном групповые изоиммунные антитела в молоке не 
обнаружились.

Титр полных естественных и неполных изоиммунных анти-А и ан­
ти-В антител системы АВО в сыворотке крови и молока при определении 
прооирочным методом был на 1—2 разведения выше, чем на чашке 
Петри. Следовательно, лучше проводить исследование антител сыворо­
ток крови и молока пробирочным методом, чтобы не упустить из виду 
неплные изоиммунные анти-А и анти-В антитела, особенно с низким 
титром.
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Мы одновременно исследовали антитела системы АВО в сыворотке 
молока 191 несенсибилизированной роженицы, Ни водном случае в мо­
локе изо1иммунные анти-А и анти-В а.нтитела не выявлялись.

Как при резус, так и при АВО «конфликте», если получается отри­
цательный результат, то нельзя ограничиваться однократным исследо­
ванием иммунных антител, а надо проводить его повторно, через 6_ 7
дней после родов (т. к. иммунные антитела могут поздно поступать в 
молоко), что даст возможность увеличить процент выявленных антител.

Как показывают наблюдения, при резус-несовместимости в молоке 
резус-антитела обнаруживаются реже, чем при групповой несовмести­
мости. Во всех случаях, когда у новорожденных имеются явления гемо­
литической болезни «и в сыворотке крови матери обнаружены изоиммун- 
ные антитела, а в молоке антитела не обнаружены, несмотря на это мы 
считаем недопустимым в первые 10 дней жизни кормить ребенка мате­
ринским молоком. Необнаружение иммунных антител в молоке еще не 
говорит об отсутствии антител, так как иммуногематологические методы 
не всегда в состоянии выявлять иммунные антитела. Как показывают 
наши наблюдения, даже в тех случаях, когда у новорожденного имеются 
слабо выраженные явления гемолитической болезни и в сыворотке кро­
ви матери обнаружены иммунные антитела, а в молоке не обнаружены, 
то кормление новорожденного материнским молоком отрицательно дей­
ствует на здоровье новорожденного: падает процент гемоглобина, усили­
вается желтуха, ухудшается общее состояние новорожденного. Все эти 
явления быстро исчезают с переводом новорожденного на кормление 
донорским молоком, особенно при групповой несовместимости.

Описываем одно наблюдение.

Гр. А. П. родила доношенного ребенка (2-ая беременность). На первый день у но­
ворожденного появилась желтуха; кровь матери ARh(—), новорожденного—ARh( + ), 
прямая реакция Кумбса у новорожденного положительная. В сыворотке крови матери 
обнаружены неполные антитела с титром 1 : 8, непрямая реакция Кумбса с эритроци­
тами новорожденного положительная. В молоке резус-антитела не найдены. Ребенка 
кормили материнским молоком На 6-й лень состояние ухудшилось, увеличилась жел­
туха, процент гемоглобина понизился от 82%. до 40%. В дальнейшем при кормлении 
сцеженным донорским молоком и применении дробного внутрикостного переливания 
резус-отрицательнон эритроцитарной массы 0-й группы состояние ребенка постепенно 
улучшилось. Ребенок выписан в хорошем состоянии.

Для выяснения вопроса, в течение какого времени сохраняются им­
мунные антитела в молоке и когда можно возобновить кормление ребен­
ка материнским молоком, мы повторно через 5—10 дней исследовали 
молоко матери. При резус-несовместимости в большинстве случаев че­
рез 10—15 дней после родов в молоке резус-антитела не обнаруживают­
ся, только у одной роженицы в молоке антитела были выявлены на 21-й 
День и у другой—»на 28-й день после родов. Срок обнаружения резус- 
антител в материнском молоке с единичным исключением находится в 
Пределах 10—15 дней после родов. Исследования Т. Г. Соловьевой [6], 
н. С. Дробышевой, 3. Ф. Васильевой [2], Г. П. Поляковой [5], Р. С. Мир-
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сагатовой, Г> И. Майоровой |3] ш др подтверждают наши наблюдения. 
По данным Г. С. Алескерова и Ф. М. Лли-Заде 11|, резус* антител а в мо­
локе обнаруживаются в течение 20 35 дней после родов.

При групповой тесовместимости па 10-й день после родов в сыво­
ротке крови матери титр иммунных антител понижается и одновременно 
значительно падает титр иммунных антител в молоке. Л на 15—20-й 
день в материнском молоке .иммунные антитела не обнаруживаются, 
только в двух случаях у рожениц иммунные групповые антитела были 
обнаружены па 28 30-п день. По данным 1. М. Поваченко |4], при АВО 
несовместимости можно возобновить кормление на 8—16-й день, как 
только начинается падение титра иммунных антител в сыворотке крови 
и молоке матери.

На основании наших данных можно заметить, что кормление мате­
ринским молоком можно возобновлять после полного исчезновения им­
мунных антител в материнском молоке, т. к. самое незначительное коли­
чество их может отрицательно действовать на организм ребенка.

Вывод ы
I. В молоке женщин, изоиммуиизированных антигеном АВС) и резус, 

можно обнаружить нзоиммунные антитела, соответствующие антигенам 
ребенка.

2. Во всех случаях гемолитической болезни новорожденных необхо­
димо исследовать молоко матери для выявления различных форм им­
мунных антител.

3. В большинстве случаев титр иммунных антител в молоке бывает 
на 2—3 разведения ниже, чем в сыворотке крови.

4. В тех случаях, когда в сыворотке матери титр резус-антител был 
низким или антитела не обнаруживались, их не удалось обнаружить и 
в молоке.

5. Резус-антитела в материнском молоке выявляются сравнительно 
реже, чем анти-А «и анти-В антитела, которые ib молоке сохраняются бо­
лее длительное время. Поэтому кормление материнским молоком ново­
рожденных с явлениями гемолитической болезни, обусловленной резус- 
несовместимостью, можно возобновить на 10—15-й день жизни, а при 
А ВО-несовместим ости—на 15—20-й день, если повторное исследование 
молока на наличие иммунных антител дает отрицательные результаты.

6. Целесообразно одновременно с другими методами проводить ис­
следование молока сенсибилизированных женщин по непрямой реакции 
Кумбса, которая дает возможность увеличить процент выявления резус- 
антител в молоке. . д

7. Для обнаружения иммунных антител системы АВО более чувстви­
тельным, по сравнению с методом на плоскости, является метод пара г 
лельной титрации в солевой и белковой средах, проводимой в про­
бирках.
Армянский институт гематологии и

переливания крови Поступило 8/111 1965 г.
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