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Представлен обзор литературы, посвящённый проблемам лечения акушерских кровотечений в свете историче-
ского развития и современных возможностей. Существующие на сегодня варианты хирургического гемостаза, такие 
как лигирование сосудов малого таза, перевязка внутренних подвздошных артерий, эмболизация маточных артерий и 
компрессионные швы на матку, рассматриваются с позиции экспериментальных работ и клинических исследований. 
В работе отражены мнения отечественных и зарубежных ученых, явившиеся вектором для дальнейшего изучения и 
проведения экспериментов. 
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Материнская смертность (МС) — это пока-
затель уровня репродуктивного здоровья в 
регионе или государстве, который демон-

стрирует итог взаимодействия многих факторов (эконо-
мических, экологических, культурных, социально-гигие-
нических и медико-организационных) [1]. Несмотря на 
то, что МС имеет тенденцию к снижению (в 2008 г. она 
составляла 20,7 на 100 000 родившихся живыми, а к 2018 
г. эта цифра уменьшилась до 9,1 на 100 000), акушерские 
кровотечения продолжают держать лидерскую позицию 
среди причин гибели матерей в Российской Федерации.1

По данным Росстата 2018 г., естественный прирост на-
селения составил минус 1,6 на 1000 человек населения. В 
структуре причин МС, по данным методического письма 
Минздрава РФ от 2018 г., кровотечения заняли второе ме-
сто, их удельный вес снизился с 23,3 % до 18,6 %, уступив 
первенство экстрагенитальным заболеваниям (41,0 %). У 
сельских жительниц кровотечения по-прежнему занима-
ют первое место (22,5 %), что в 2,5 раза превышает анало-
гичный показатель среди городского населения. 

Существенное изменение социальной политики, кри-
тическая демографическая ситуация в стране, приоритет 

1 Материнская смертность в Российской Федерации в 2018г (методическое письмо), С.11.
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«качества жизни», свобода выражения мыслей и влияние 
средств массовой информации обострили отношение об-
щества ко многим проблемам здравоохранения [2].

Проблема массивной акушерской кровопотери оста-
ется актуальной как в нашей стране (особенно остро в ус-
ловиях демографического кризиса), так и в мире в целом. 
В связи с этим огромные усилия всего медицинского со-
общества направлены на снижение МС, рост рождаемо-
сти, а также повышение продолжительности и качества 
жизни женского населения. 

Акушерские кровотечения — это частое и грозное ос-
ложнение, возникающее во время беременности, родов, 
в последовом и послеродовом периодах. Их особенно-
стями являются внезапность и массивность. К факторам 
риска возникновения кровотечений относят преждевре-
менную отслойку нормально расположенной плаценты, 
предлежание плаценты, длительные роды, миому матки 
или миомэктомию во время кесарева сечения, рубец на 
матке, крупный плод, многоплодную беременность, мно-
говодие, поздний гестоз, анемию, исходные нарушения в 
системе гемостаза (болезнь Виллебранда, тромбоцитопе-
ния, тромбоцитопатия, хронический ДВС-синдром, лей-
козы) и др.

К развитию раннего послеродового кровотечения 
приводит нарушение одного из базовых этиологических 
процессов, так называемое правило 4 «Т»: 

- тонус (tone) — нарушение сокращения матки (гипо-
тония, атония) (90 %);

- ткань (tissue) — задержка частей плаценты или 
сгустков крови в полости матки;

- травма (trauma) — травма родовых путей, разрыв 
матки;

- тромбин (trombin) — нарушение свертывающей си-
стемы крови [3].

Оптимизация тактики лечения акушерских кровоте-
чений является задачей первостепенной важности, тре-
бует продуманных методических подходов и их четкого 
исполнения. На сегодняшний день ВОЗ рекомендует 
придерживаться четкого алгоритма действий с целью 
профилактики кровотечения во время ведения третьего 
этапа родов, а также лечения в послеродовом периоде [4]. 

В России и в других цивилизованных странах лидиру-
ют именно гипотонические причины (50 %) в структуре 
кровотечений. Организационно выделяют четыре этапа 
остановки гипотонического кровотечения: предвари-
тельный, консервативный, промежуточный (установка 
внутриматочного гемостатического баллона) и хирурги-
ческий.  Каждый этап следует выполнять однократно, а 
при его неэффективности — переходить к следующему. 
Если кровопотеря превысила 1500 мл и кровотечение 
продолжается, то к хирургическому гемостазу переходят 
незамедлительно, минуя предыдущие этапы [3]. 

В то же самое время укрепляется стремление к орга-
носохраняющей тактике, подразумевающей возобновле-
ние функции поврежденных органов [2]. Гистерэктомия 
является крайней мерой предупреждения материнской 
смертности. Она должна стоять на последнем месте при 
выборе оперативного пособия (особенно у молодых жен-
щин). К удалению органа прибегают лишь при отсут-
ствии эффекта от предпринятых хирургических меро-
приятий, а решение о проведении операции принимается 
только опытным хирургом [5]. 

По рекомендациям ВОЗ, на первой линии профилак-
тики стоит консервативный гемостаз: окситоцин, мети-
лэргометрин, мизопростол (уровень доказательности 
А). Однако эффективность такой терапии составляет не 
более 70  %, и то — в случаях, когда матка еще не поте-
ряла способности сокращаться [6]. При отсутствии по-
ложительного эффекта, что вероятнее всего обусловлено 
трофическими нарушениями, изменениями в системе ге-
мостаза и переполнением миометрия кровью, переходят 
к хирургическому этапу [7]. 

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ «Про-
филактика, алгоритм ведения, анестезия и интенсивная 
терапия при послеродовых кровотечениях» (2019), опе-
ративный гемостаз имеет определенный алгоритм дей-
ствий, начиная от «простого к сложному»: наложение 
компрессионных швов на матку по методу B-Lynch или 
в других модификациях (по Рембезу, Pereira, Радзинско-
му-Рымашевскому, Hayman Cho, квадратные компресси-
онные швы и др.), лигирование маточных артерий (МА), 
яичниковых артерий (ЯА) и перевязка внутренних под-
вздошных артерий (ВПА) [4].

Параллельно с этим существует альтернатива пере-
вязке МА и ВПА — эндоваскулярная эмболизация. После 
того как в гинекологической практике широкое распро-
странение получила селективная эмболизация маточных 
артерий (ЭМА) для лечения миомы матки, ряд авторов 
предложили применять эту методику в акушерстве [8]. 

В России впервые ЭМА произвели в 1987 г. с целью 
остановки послеродового кровотечения [9]. Механизм 
действия такой же, как и при перевязке МА, — резко 
снижается кровоток в послеродовой матке. Несмотря на 
высокую эффективность, для этого требуются опреде-
ленные условия: бóльший запас времени на процедуру 
(около 30 – 50 минут), наличие рентгенэндоваскулярного 
оборудования и, соответственно, опытный специалист-
рентгенхирург. Помимо всего прочего, описывается ряд 
осложнений после проведения процедуры, такие как эм-
болия околоплодными водами, развитие ишемического 
некроза, ТЭЛА, непреднамеренная эмболизация яични-
ковой артерии [10].  

Вышеперечисленные операции являются органосох-
раняющими, и только в случаях, когда все предыдущие 
хирургические мероприятия не дали должного эффекта, 
переходят к более радикальному методу — ампутации 
или экстирпации матки [4]. Понимание в полной мере 
анатомии во время выполнения хирургической мани-
пуляции является неотъемлемой частью оперирующего 
врача. 

Идея сохранения матки при массивных кровотечени-
ях не нова. Достаточно накоплен как отечественный, так 
и зарубежный опыт хирургического гемостаза. Одним из 
этапов лечения является деваскуляризация малого таза 
посредством лигирования МА, ЯА и ВПА. 

Впервые в 1879 г. А.А. Муратов произвел перевяз-
ку МА и ЯА [11]. Kronig в 1902 г. перевязал ЯА и ВПА 
у одной пациентки при атонии матки, а у другой — при 
высоком разрыве шейки матки. Кровотечение в обоих 
случаях удалость остановить [2]. В 1952 г. Waters описал 
перевязку МА с хорошими результатами при 8 случаях 
серьезных кровотечений в послеродовом периоде. Автор 
считал, что в результате остро наступившей гипоксии 
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быстрое сокращение матки позволяет успешно оста-
новить кровотечение [11,12]. В 1997 г. ряд авторов (H.J. 
Philippe et al.) предлагали перевязывать маточные сосуды 
через влагалищные своды, однако из-за высокого риска 
травматизации мочевого пузыря с мочеточниками и по 
сути работы «вслепую» от этой идеи отказались [13]. В 
исследованиях Жаркина Н.А. установлено, что двухуров-
невая перевязка МА во время кесарева сечения является 
высокоэффективным методом остановки кровотечения 
с сохранением матки (91,2  %) [7]. Хирургический гемо-
стаз наступает вследствие не только уменьшения прито-
ка крови, но и сокращения матки в условиях гипоксии. 
Мнение о том, что лигатуры следует накладывать только 
на артерии, — неверное, так как кровотечение связано не 
с венозным застоем, но с присоединившейся коагулопа-
тией [2]. 

М.П. Евсеева проводила ряд исследований по поводу 
течения послеоперационного периода у женщин, пере-
несших перевязку МА во время кесарева сечения.  Ре-
канализация сосудов наступала в течение первых двух 
суток, что подтверждалось допплерометрическим иссле-
дованием. В целом, перевязка МА и ЯА артерий является 
эффективным способом для остановки акушерского кро-
вотечения, а также помогает сохранить репродуктивный 
орган и фертильность пациенток [14]. 

Перевязку ВПА в гинекологической практике с це-
лью осуществления хирургического гемостаза впервые 
внедрил N.A. Kelly в 1894 г., однако существенного при-
менения этот метод не получил. В акушерстве, напро-
тив, данное хирургическое вмешательство применялось 
достаточно широко. Ранее считалось, что механизм ге-
мостатического эффекта был сопряжен с ишемизацией 
матки. Но в 1968 г. исследования R. Burchell установили, 
что остановка кровотечения связана не с механическим 
прекращением кровотока, а с изменением его характера 
и направления, благодаря подключению системы ана-
стомозов, обеспечивающей полноценный приток крови 
к репродуктивному органу. Доказано, что метод способ-
ствует свертыванию крови вследствие снижения ипсила-
терального пульсового давления (на 85  %) и кровотока 
(на 50 %), что не ведет к некротизированию. Кровоснаб-
жение матки начинает осуществляться из сети мелких 
артерий, и в дальнейшем матка полностью восстанавли-
вает свою функцию [15,16]. 

Данная манипуляция является достаточно сложной 
процедурой и должна выполняется опытным сосудистым 
хирургом, так как высока вероятность повреждения под-
вздошной вены, ранения мочеточника, ошибочная пере-
вязка наружной подвздошной артерии. В большинстве 
случаев перевязка ВПА удачно комбинируется с лиги-
рованием МА, ЯА и наложением компрессионных шов, 
а также является одним из эффективных методов оста-
новки массивных кровотечений. На сегодняшний день 
до сих пор разгораются жаркие дискуссии по поводу 
последствий перевязки ВПА, так как некоторые авторы 
считают, что полное прекращение кровотока в сосуде 
приводит к ишемизации и некрозу матки.

В последние десятилетия наряду с лигированием со-
судов стали применяться гемостатические компрессион-
ные швы.  Их наложение было применено И.М. Рембе-
зом и В.И. Рембезом еще в 60-е гг. прошлого века с целью 

остановки атонического кровотечения. Данная операция 
предусматривает деваскуляризацию и компрессионное 
сдавление матки и является хорошей альтернативой ги-
стерэктомии. На сегодняшний день существует множе-
ство модификаций швов (по B-Lynch, Pereira, Радзин-
скому-Рымашевскому и др.). В целом эффективность 
компрессионных швов по мнению О.А. Гюсан и соавт. 
может достигать 100 % при кровопотере до 1000 мл. В 
особенности положительных исходов в остановке крово-
течения достигают комбинации нескольких видов хирур-
гического гемостаза [4,17]. 

Данные зарубежной литературы свидетельствуют, 
что компрессионные швы на матку обеспечивают поло-
жительный эффект на 72 – 91 %, однако этот метод дале-
ко не всегда сохраняет репродуктивную функцию, остав-
ляя за собой риск развития некроза и гнойных процессов 
матки [18, 19]. 

В исследованиях S.A. Somalwar et al., E.J. Treloar по-
сле наложения компрессионного шва по методу B-Lynch 
эффективность остановки кровотечения составляла 90 
%, однако описывались такие осложнения, как проре-
зывание швов, полный или частичный некроз матки, а 
также образование спаечных процессов в брюшной по-
лости [20,21]. Это обусловливается тем, что при нало-
жении такого шва захватывается большой объем матки, 
требующий сильного затягивания швов, что в послед-
ствии может приводить к некротизации миометрия. В 
2002 г. Haymante et al. была предложена модификация 
компрессионного шва B-Lynch: во время наложения две 
параллельные нити в сагиттальной плоскости матки про-
водятся сквозь мышцу матки в нижнем сегменте [22]. 
Эффективность составляла 91 %, а метод имел ряд пре-
имуществ: лигатуры шва не соскальзывали, отсутствова-
ла чрезмерная компрессия дна матки, что способствова-
ло профилактике некроза и инфекционных осложнений. 
Другая модификация по Pereira et al. уникальна тем, что 
игла не проникает в полость матки, и компрессия тела 
матки достигается наложением рассасывающихся обвив-
ных швов в поперечной и сагиттальной плоскостях [23]. 
Остановка кровотечения после такой манипуляции так-
же имела положительные результаты, но были описаны 
единичные случаи крашподобного синдрома (миогло-
бинемии) — патологического состояния, возникающе-
го после длительного сдавления большой массы мягких 
тканей. Выраженная миоглобинемия приводила к острой 
почечной недостаточности. В 2000 г. Cho et al. сообщили 
о 30 случаях послеродового кровотечения, остановлен-
ного с помощью компрессионного квадратного шва (эф-
фективность — 93  %) [24]. Метод прост в применении, 
но высок риск возникновения гематометры, пиометры 
и образования внутриматочных синехий. Модификация 
компрессионного шва, запатентованная В.Е. Радзинским 
и А.Н. Рымашевским, характеризовалась тем, что накла-
дывались три циркулярных шва с двумя нитями от дна 
матки к нижнему сегменту и поочередно затягивались 
лигатуры, создавая дополнительную компрессию [25]. 
Данный метод также успешно сочетается с перевязкой 
магистральных сосудов, недостаток — в чрезвычайной 
ситуации сложен в исполнении [14].

Экспериментальные работы всегда представляли 
большой научный интерес. Еще Н.И. Пирогов первым в 
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мире встал на эволюционный путь экспериментальной 
хирургии. Особенно интересным был вопрос о перевязке 
сосудов и развитии коллатерального кровообращения, 
называемого им «окольным». 

Чтобы иметь представление обо всех изменениях в 
органах малого таза и тем самым внести ясность в ре-
шение вопроса о перевязке магистральных артерий, в 
клинике Н.Н. Рембез и Н.П. Клинская (1964) провели 
экспериментальные исследования состояния организма 
и органов малого таза после перевязки обеих ЯА и ВПА у 
животных женского пола (кроликов и собак). Ими было 
изучено коллатеральное кровообращение в области ма-
лого таза, его закономерности и сроки образования но-
вых окольных путей, структурные изменения в тканях 
анемизированной матки, яичников, мочевого пузыря, 
мочеточников и сосудах малого таза, а также функцио-
нальная приспособляемость перечисленных органов, то 
есть сохранение присущих для них функций, после дву-
сторонней перевязки упомянутых артерий [26]. 

У кроликов анатомия сосудов малого таза соответ-
ствует строению их в человеческом организме, то есть 
ВПА отходят от общей подвздошной артерии (ОПА). В 
опытах с крольчихами производили перевязку ВПА с 
двух сторон, подводя иглой Дешана шелковые лигатуры 
по две с каждой стороны и завязывая их на расстоянии 
0,5 – 1 см друг от друга. Также в ряде опытов проводи-
лась дополнительная перевязка яичниковых артерий на 
расстоянии 2 – 3 см от места их отхождения от брюшной 
аорты, т. е. латеральнее яичников [26]. 

В опытах на собаках-самках после вскрытия брюш-
ной полости и ограждения кишечника с мочевым пузы-
рем стерильными салфетками над пульсирующей аортой 
в месте ее деления на две ОПА и подчревно-крестцовую 
артерии двумя анатомическими пинцетами вскрывали 
задний листок брюшины, а края ее раздвигали на 2 – 3 
см в длину, далее подчревно-крестцовую артерию пин-
цетами отсепаровывали. У собак перевязывали именно 
подчревно-крестцовую артерию, потому как она делится 
на две ВПА. Под выделенную артерию на тонкой тупой 
игле Дешана со стороны вены подводили две шелковые 
лигатуры, которые завязывали на расстоянии 1,5 – 2 см 
друг от друга. Вместе с шелковыми лигатурами под ар-
терию подводили тонкие стальные проволочки, которые 
после перевязки лигатуры закручивали иглодержателем 
и отрезали вблизи от артерии. Благодаря этому на рентге-
нограммах отмечали места перевязки сосуда [26]. 

По прошествии от одного до трех месяцев животным 
вновь давали наркоз описанным выше способом и произ-
водили релапаротомию. Аорту выше места ее деления на 
3 – 4 см отсепаровывали от окружающей ее соединитель-
нотканной клетчатки и от нижней полой вены. Пинцетом 
под нее подводили марлевую полоску, с помощью кото-
рой приподнимали аорту и тем самым фиксировали ее в 
удобном положении, а получившийся при этом перегиб 
сосуда уменьшал скорость кровотока в нижнем отрезке 
аорты и ее разветвлениях. Рентгеновский снимок делали, 
когда до конца введения контрастного вещества остава-
лось 2 – 3 мл [26].

После рентгенвазографии животных вновь переноси-
ли в операционную комнату, где тщательно осматривали 
органы брюшной полости, особенно области малого таза, 

потом результаты осмотра вносили в протокол. При этом 
обращали внимание на цвет и влажность брюшины, на-
личие или отсутствие признаков воспаления и других 
изменений, консистенцию и окраску матки, яичников, 
мочевого пузыря, характерные особенности мочи, запол-
нение сосудов кровью ниже места перевязки подчревно-
крестцовой, или ВПА. Тщательно изучив и описав макро-
скопические изменения в органах малого таза, животных 
забивали путем прижизненного кровопускания из пере-
резанной аорты [26].

Для гистологического исследования иссекали кусоч-
ки с захватыванием всех слоев обоих рогов матки и яич-
ников, мочевого пузыря, сосудов ниже места перевязки 
или иссекали весь сосудистый пучок [26].

Выполненные Н.Н. Рембезом и Н.П. Клинской экс-
периментальные исследования на животных-самках по-
зволили заключить, что кровоснабжение ишемизиро-
ванных органов и матки после перевязки магистральных 
сосудов осуществляется предсуществующими анасто-
мозами и вновь образованными коллатеральными со-
судами, вследствие чего жизненные и функциональные 
способности этих органов сохраняются. Анатомические 
различия строения сосудов у кроликов и собак привели 
к необходимости проведения анализа клинических на-
блюдений в разных экстренных ситуациях.

Таким образом, на основании экспериментальных и 
аналитических результатов исследования, особый ин-
терес приобрело выявление закономерностей развития 
коллатерального кровообращения в органах малого таза, 
которые, как известно, являются частым объектом хи-
рургических вмешательств, сопровождающихся в частых 
случаях именно перевязкой ВПА.

Двусторонняя перевязка ВПА в экстренных ситуаци-
ях может оказаться операцией спасения жизни женщи-
ны. Авторы при этом указывают, что анастомозы после 
такой операции появляются между геморроидальными 
артериями и нижней брыжеечной артерией. Ягодичные, 
боковые, крестцовые и поясничные артерии также дают 
анастомотические связи. Обширная венозная коллате-
ральная циркуляция хорошо обеспечивает отток крови в 
нижнюю полую вену [26].

На сегодняшний день из всех животных свиньи счита-
ются лучшей и более доступной биологической моделью 
человека. Возможность использования свиней в качестве 
адекватного модельного объекта в медико-биологиче-
ских экспериментах предопределяется их чрезвычайным 
сходством с человеком по целому набору анатомо-фи-
зиологических характеристик и биологических свойств. 
Сходство отмечается по морфологическому строению 
и функционированию внутренних органов и систем, в 
частности сердечно-сосудистой, пищеварительной, вы-
делительной, эндокринной и нервной, включая мозг и ор-
ганы чувств; по организации метаболических процессов, 
строению и пигментации кожных и волосяных покровов, 
пищевой всеядности и другим факторам [27].

Анализ мировой литературы свидетельствует о ши-
роком и эффективном использовании лабораторных 
свиней в медико-биологических и биотехнологических 
исследованиях, для решения фундаментальных и при-
кладных задач клинической и экспериментальной меди-
цины [27].
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При проведении экспериментов необходимо руко-
водствоваться правилами гуманного обращения с лабо-
раторными животными в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации (2000); 
основными морально-этическими принципами про-
ведения биомедицинских экспериментов на животных, 
сформулированными Международным советом меди-
цинских научных обществ (CIOMS); Международными 
рекомендациями по проведению медико-биологических 
исследований с использованием животных Этического 
кодекса (1985); Европейской Конвенцией о защите по-
звоночных животных, используемых в эксперименте и 
для других научных целей, включающей основные поло-
жения Этического кодекса СММНО; Директивой Совета 
ЕС «О сближении законов, постановлений и администра-
тивных положений государств ЕС по вопросам защиты 
животных, используемых для экспериментов и других 
научных целей» [28].

Так, в своих работах Л.Н. Савельева изучала возраст-
ные изменения, протекающие в репродуктивном органе 
свиней с 1-го месяца после рождения до наступления по-
ловозрелости [29].

Материалом для исследований служили собственная 
часть влагалища, рога, тело и шейка матки, яйцеводы 
клинически здоровых свинок крупной белой породы от 
1- до 6-месячного возраста постнатального периода он-
тогенеза, по три животных в каждой группе [29].

Для гистологического и гистохимического анали-
зов брали кусочки из собственной части влагалища, 
вентральной стенки шейки матки, средней части рогов 
матки и воронки, ампулы и перешейка яйцеводов. Из-
менения, наблюдаемые в связи с возрастом, выявляли 
методом сравнения окрашенных препаратов. Выводы, 
сделанные автором о строении половых органов свиней, 
их гистологических и гистохимических особенностях 
развития, констатировали, что в эпителиальной выстил-
ке яйцеводов выявляются общий белок, гликоген, ней-
тральные, кислые сульфатированные гликопротеины, 
уровень последних с возрастом нарастает. В строме соб-
ственно слизистой, соединительнотканных прослойках 
мышечной оболочки, стенках кровеносных сосудов всех 
отделов яйцевода обнаруживаются нейтральные глико-
протеины, кислые сульфатированные протеогликаны и 
гиалуронаты. В цитоплазме эпителиоцитов всех отделов 
матки, гландулоцитов обнаруживаются общий белок и 
углеводно-белковые соединения, с возрастом отмечает-
ся накопление нейтральных, кислых сульфатированных 
гликопротеинов, а в шейке матки и сиалогликопротеинов. 
Гликоген в небольшом количестве в эпителии рога матки 

обнаруживается в первые два месяца, в теле матки —  
в первые три, в последующем он не идентифицируется, в 
шейке матки гликоген не выявляется. Гликоген обнару-
живается в эпителии влагалища у 1-2-месячных живот-
ных, затем его количество снижается, а у 5-6-месячных 
свинок — нарастает. Уровень нейтральных, кислых суль-
фатированных и сиалогликопротеинов в эпителиальной 
выстилке с возрастом становится выше, а содержание 
общего белка не изменяется. В гладкомышечных клетках 
мышечной оболочки яйцеводов, матки и влагалища об-
наруживаются общий белок, гликоген, углеводно-белко-
вые биополимеры, содержание которых неодинаковое в 
различные возрастные периоды [29].

Хочется отметить, что экспериментальные работы но-
сят как фундаментальный, так и прикладной характер, но 
на сегодняшний момент тема хирургического гемостаза в 
эксперименте и в клинической практике все еще остается 
дискутабельной. Практически отсутствуют работы, где 
экспериментальной моделью выполнения техник хирур-
гического гемостаза являются свиньи. Гистохимические 
исследования после выполненных оперативных пособий 
отсутствуют в литературных источниках. 

До сих пор остается открытым вопрос о восстановле-
нии гемодинамики и развитии коллатерального кровоо-
бращения в малом тазу после перевязки МА, ЯА, ВПА и 
наложения компрессионных швов на матку. Существует 
мало работ по изучению отдаленных результатов и даль-
нейшей репродуктивной функции женщин после пере-
несенного органосохраняющего гемостаза. Отсутствуют 
достоверные данные о глубине нарушений тканевой ми-
кроциркуляции и жизнеспособности тканей в различных 
слоях матки после хирургического гемостаза, а также о 
процессах заживления в условиях сниженного крово-
тока. Единичны экспериментальные исследования по 
оценке состояния кровообращения, морфологической и 
гистохимической картины в тканях сохраненной матки, 
что таким образом является подспорьем для продолже-
ния более глубокого изучения всех изменений, происхо-
дящих после проведения хирургического гемостаза [30].
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