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Резюме

Введение. Для остановки акушерских кровотечений применяются хирургические органосохраняющие методы, 
одним из которых является перевязка маточных сосудов на трех уровнях. Эффективность органосохраняющих 
методов составляет до 94 %. Функция любого органа зависит от адекватного кровоснабжения, в связи с чем состоя-
ние репродуктивной функции женщин, перенесших органосохраняющие операции, является объектом дальнейшего 
изучения.

Цель: изучение кровотока в матке и яичниках у женщин после перевязки трех пар маточных сосудов при патологи-
ческой кровопотере в родах. 

Материалы и методы. Проведено проспективное контролируемое исследование. Основную группу составили паци-
ентки (n = 41), которым произведена перевязка трех пар маточных сосудов при патологической кровопотере во 
время проведения оперативного родоразрешения, контрольную – 25 женщин после кесарева сечения без патологи-
ческой кровопотери и перевязки трех пар маточных сосудов. Проводилось доплерометрическое исследование 
маточных артерий и центрального кровотока яичника с изучением уголнезависимых параметров – пульсационного 
индекса (ПИ), индекса резистентности (ИР). Производился расчет объемного кровотока в маточных артериях 
и индекса артериальной перфузии матки. 

Результаты. Средний возраст пациенток в основной группе составил 30,00 ± 0,84 лет, в контрольной – 25,96 ± 
0,99 лет (р = 0,003). Объем кровопотери в основной группе был в 2,7 раз больше, чем контрольной (р < 0,001). 
Изучение ПИ и ИР в маточных артериях показало высокорезистентный кровоток, отмечено достоверное повышение 
ПИ в 1,6 и ИР 1,4 раза в сравнении с контрольной группой (р < 0,001). Расчет объемного кровотока в маточных 
артериях у пациенток основной группы показал снижение на 18,2–22,6 % в сравнении с контрольной. Данный факт 
привел к снижению индекса артериальной перфузии матки в группе пациенток, перенесших органосохраняющие 
операции при патологической кровопотере, на 30,2 %. Показатели ПИ и ИР во внутрияичниковом кровотоке пока-
зали повышение в 2,0 и 1,4 раза соответственно (р < 0,05).

Заключение. Выявленный высокорезистентный кровоток в матке и яичниках может приводить в дальнейшем 
к формированию ановуляторного цикла в связи с нарушением органной гемодинамики, что может привести к разви-
тию яичниковой недостаточности.

Ключевые слова: перевязка маточных сосудов, патологическая кровопотеря, доплерометрия, маточные артерии, 
яичниковые артерии, пульсационный индекс, ПИ, индекс резистентности, ИР, индекс артериальной перфузии матки

Для цитирования: Иноятова Н.М., Каюмова Д.Т. Влияние перевязки трех пар маточных сосудов на кровоснабжение 
матки и яичников у пациенток с патологической кровопотерей. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 
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Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.659&domain=pdf&date_stamp=2025-10-30


А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

668 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 5

Введение / Introduction

Акушерские кровотечения продолжают оставать-
ся ведущей причиной материнской заболеваемости 
и смертности как в большинстве стран мира [1–4], 
так и в Узбекистане [5]. Для остановки акушерских 
кровотечений в последние годы широко применяют-
ся хирургические вмешательства, такие как перевязка 
трех пар магистральных сосудов, наложение компрес-
сионных швов или их комбинация; при неэффектив-
ности последних рекомендуются радикальные методы 
[1, 4, 6, 7]. Механизм остановки акушерских крово
течений происходит за счет резкого снижения крово-
тока в матке, которое может привести к нарушению 

перфузии и ишемии органа. По данным некоторых 
авторов, за счет подключения системы анастомозов 
происходит обеспечение полноценного притока крови 
к репродуктивным органам у пациенток, перенесших 
органосохраняющие оперативные вмешательства [8, 
9]. Анализ литературы показал недостаточное количе-
ство исследований, посвященных изучению кровотока 
в матке и яичниках после органосохраняющих опера-
ций. Неизученными остаются вопросы отдаленных по-
следствий органосохраняющих операций на репродук-
тивную функцию, каково влияние на кровоснабжение 
матки и яичников; данные вопросы интересуют врачей 
с момента внедрения в практику хирургических мето-
дов остановки кровотечения. 

The effect of three pairs of uterine vessels ligation on uterine and ovarian 
blood supply in patients with pathological blood loss
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Abstract

Introduction. To stop obstetric bleeding, organ-preserving surgical methods are used, one of which is ligation of three-
layered uterine vessels. The effectiveness of organ-preserving methods comprises up to 94 %. The function of any organ 
depends on proper blood supply, and therefore the state of the reproductive function in women undergone organ-preserving 
operations is an object for further investigation.

Aim: study of blood flow in the uterus and ovaries after ligation of three pairs of uterine vessels in women with pathological 
blood loss.

Materials and Methods. A prospective controlled study was conducted that included main group (41 patients after ligation 
of three pairs of uterine vessels due to pathological blood loss during operative delivery) and control group (25 women after 
cesarean section without pathological blood loss and ligation of three pairs of uterine vessels). Doppler study of uterine 
arteries and central ovarian blood flow was performed by assessing angle-independent parameters – pulsation index (PI), 
resistance index (RI). Volumetric blood flow in uterine arteries and uterine arterial perfusion index were calculated.

Results. The average age of patients in main and control group was 30.00 ± 0.84 years and 25.96 ± 0.99 years (p = 0.003), 
respectively. The volume of blood loss in main vs. control group was 2.7 times greater (p < 0.001). Assessing PI and RI in 
the uterine arteries showed highly resistant blood flow, PI and RI significantly increased by 1.6 and by 1.4 times, respectively, 
compared with control group (p < 0.001).Calculation of volumetric blood flow in the uterine arteries in patients from main 
group showed a decline by 18.2–22.6 % compared to control group. It resulted in decreased arterial perfusion index of the 
uterus in group of patients underwent organ-preserving operations for pathological blood loss by 30.2 %. PI and IR magnitude 
in intraovarian blood flow turned out to increase by 2 and 1.4 times, respectively (p < 0.05).

Conclusion. The identified highly resistant blood flow in the uterus and ovaries may further result in anovulatory cycle 
formation due to impaired organ hemodynamics able to lead to developing ovarian insufficiency.

Keywords: ligation of 3 pairs of uterine vessels, pathological blood loss, dopplerometry, uterine arteries, ovarian arteries, 
pulsation index, PI, resistance index, RI, uterine arterial perfusion index

For citation: Inoyatova N.M., Kayumova D.T. The effect of three pairs of uterine vessels ligation on uterine and ovarian blood 
supply in patients with pathological blood loss. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and 
Reproduction. 2025;19(5):667–674. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.659.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Частота акушерского кровотечения увеличивается при 
оперативном родоразрешении в 5 и более раз. Методы 
хирургического гемостаза включают перевязку трех пар 
маточных сосудов, наложение компрессионных швов и их 
комбинацию. 

► �Ближайшие последствия органосохраняющих операций 
включают субинволюцию матки, эндометрит, спаечный 
процесс и некроз матки. Отдаленные последствия вклю-
чают развитие внутриматочных синехий, аменореи. 

► �Частота реканализации маточных артерий после двухсто-
ронней перевязки не превышает 40 %. При перевязке 
внутренней подвздошной артерии отмечено снижение 
показателей овариального резерва. 

Что нового дает статья?

► �У пациенток, перенесших патологическую кровопотерю при 
кесаревом сечении и перевязку трех пар маточных сосудов, 
наблюдается изменение кровоснабжения в маточных арте-
риях и внутрияичниковом кровотоке. Отмечено уменьшение 
диаметра маточных артерий у данной группы пациенток до 
2,18 ± 0,02 мм и 2,09 ± 0,03 мм, в среднем на 10,3 %.

► �Проведено изучение влияния органосохраняющих операций 
на состояние репродуктивной системы в дальнейшем. 
Расчет объемного кровотока в маточных артериях и индекса 
артериальной перфузии матки (ИАП) показал снижение 
васкуляризации матки. Объемный кровоток в маточных 
артериях в основной группе по сравнению с контрольной 
группой был ниже в правой маточной артерии на 18,2 %, 
в левой маточной артерии – на 22,6 %. ИАП матки в основ-
ной группе составил 0,90 ± 0,02 с–1, что значимо ниже 
(р < 0,001), чем в контрольной группе (1,29 ± 0,02 с–1).

► �В маточных артериях и внутрияичниковом кровотоке выяв-
лен высокорезистентный кровоток. Пульсационный индекс 
в правой маточной артерии был повышен до 3,67 ± 0,04, 
в левой маточной артерии – до 3,84 ± 0,04, показатели 
индекса резистентности были выше, чем в контроле 
и составили справа 0,92 ± 0,01 и слева 0,90 ± 0,02. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �В дальнейшем у данной категории пациенток возможно 
развитие аномальных маточных кровотечений в виде 
нарушений менструальной функции от олигоменореи до 
аменореи.

► �Высокорезистентный кровоток во внутрияичниковых арте-
риях может привести к формированию гипергонадотроп-
ной яичниковой недостаточности, связанной со снижением 
выработки стероидных гормонов яичника, что в свою 
очередь приведет к компенсаторному повышению гонадо-
тропных гормонов – фолликулостимулирующего гормона 
и лютеинизирующего гормона. 

► �При своевременном выявлении высокорезистентного 
кровотока в маточных артериях и внутрияичниковом крово-
токе возможно проведение коррекции ановуляции и недо-
статочности лютеиновой фазы. Данные вмешательства, 
возможно, приведут к вынашиванию беременности. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �The incidence of obstetric bleeding increases upon operative 
delivery by ≥ 5-fold. Methods for surgical hemostasis include 
ligation of 3 pairs of uterine vessels, application of compres-
sion sutures alone and in combination. 

► �Short-term sequelae include subinvolution of the uterus, 
endometritis, adhesions and necrosis of the uterus. Long-term 
sequelae may be presented as development of intrauterine 
adhesions and amenorrhea.

► �The incidence of uterine artery recanalization after bilateral 
ligation does not exceed 40 %. Upon internal iliac artery 
ligation, a decline in ovarian reserve potential was noted.

What are the new findings?

► �In patients after pathological blood loss upon cesarean section 
and ligation of three pairs of uterine vessels, a change in blood 
supply in the uterine arteries and intraovarian blood flow is 
observed. A reduced diameter of the uterine arteries in this 
group was noted that decreased down to 2.18 ± 0.02 mm and 
2.09 ± 0.03 mm, averaged by 10.3 %.

► �The study examines an impact of organ-preserving surgeries 
on female reproductive system in the future. Calculation of 
volumetric blood flow in the uterine arteries and the uterine 
arterial perfusion index (API) showed a reduced uterine vascu-
larization. The volumetric blood flow in the uterine arteries in 
main vs. control group was lower in the right uterine artery by 
18.2 %, in the left uterine artery – by 22.6 %. Uterine API in 
main group was 0.90 ± 0.02 s–1, which is significantly lower (p 
< 0.001) than in control group (1.29 ± 0.02 s–1).

► �Highly resistant blood flow was detected in the uterine arteries 
and intraovarian blood flow. The pulsation index in the right 
uterine artery was increased to 3.67 ± 0.04, in the left uterine 
artery – to 3.84 ± 0.04, the resistance index values were higher 
than in control group and amounted to 0.92 ± 0.01 and 0.90 ± 
0.02 on the right and on the left side, respectively.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �In the future, this category of patients may develop abnormal 
uterine bleeding presented as menstrual disorders ranging 
from oligomenorrhea to amenorrhea. 

► �Highly resistant blood flow in the intraovarian arteries can lead 
to developing hypergonadotropic ovarian insufficiency associ-
ated with downregulated production of ovarian steroid 
hormones, which in turn may lead to a compensatory increase 
in gonadotropic hormones – follicle-stimulating hormone and 
luteinizing hormone.

► �With timely detected highly resistant blood flow in the uterine 
arteries and intraovarian blood flow, it is possible to correct 
anovulation and luteal phase insufficiency. These interventions 
may result in gestation.
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Цель: изучение кровотока в матке и яичниках у жен-
щин после перевязки трех пар маточных сосудов после 
патологической кровопотери.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведено проспективное контролируемое иссле-

дование в поликлинике Республиканского специа-
лизированного научно-практического медицинского 
центра здоровья матери и ребенка (Ташкент, Узбеки-
стан) в 2020–2023 гг. Обследованы 66 женщин после 
операции кесарева сечения (КС), средний возраст ко-
торых составил 27,9 ± 0,92 лет.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: пациентки от 18 до 40 лет; 
имевшие в анамнезе операцию КС; согласившиеся на 
участие в исследование с подписанным доброволь-
ным информированным согласием.

Критерии исключения: женщины до 18 и после 
40 лет; после эмболизации маточных артерий; после 
суправагинальной и тотальной гистерэктомии; с мет
ропластикой; с кровотечением после вагинальных ро-
дов; отказавшиеся от участия в исследовании. 

Группы обследованных / Study groups
Основную группу составили пациентки (n = 41), ко-

торым с целью остановки акушерского кровотечения 
при КС была произведена перевязка трех пар маточ-
ных сосудов. В контрольную группу вошли 25 женщин 
после КС без патологической кровопотери и органо-
сохраняющих операций. Возраст пациенток основной 
группы в среднем составил 30,00 ± 0,84 лет, в кон-
трольной – 25,96 ± 0,99 лет (р < 0,003).

В основной группе было 26,8 % первобеременных 
и 34,1 % первородящих, в контрольной группе пер-
вобеременных и первородящих было по 56,0 %. В ос-
новной группе было 7,3 % многорожавших женщин, 
в контрольной – 4,0 %.

Методы исследования / Study methods
Исследование кровотока проводили на ультразву-

ковом аппарате экспертного класса Samsung WS80A 
(Samsung Medison, Южная Корея) по общепринятой 
методике обследования органов малого таза у жен-
щин [10]. Исследование проводилось с применением 
трансабдоминальных и трансвагинальных датчиков 
в ранней пролиферативной фазе на 3–5-й день мен-
струального цикла через 12–18 месяцев после ро-
дов и через 6 месяцев после прекращения грудного 
вскармливания. 

Исследование начинали с измерения внутреннего 
диаметра маточных артерий на уровне перешейка со-

судов с автоматической оценкой показателей кривых 
скоростей кровотока в маточных артериях и внутри
яичниковом кровотоке. Цветовое доплеровское карти-
рование проводили с измерением диаметра и скоро-
стей кровотока в маточных артериях, измеряли мак-
симальную (Vmax), среднюю (Vmean) и конечно-диа-
столическую (Vmin) скорости кровотока. Оценивали 
наиболее информативные показатели доплерографии 
посредством измерения уголнезависимых показате-
лей в маточных и внутрияичниковых артериях – пуль-
сационного индекса (ПИ), индекса резистентности 
(ИР), систоло-диастолического отношения (СДО). 

Анализы расчетов объемного кровотока в маточ-
ных артериях и индекса артериальной перфузии 
(ИАП) матки выполняли в соответствии с методикой, 
описанной И.А. Озерской [10]. Расчет объемного кро-
вотока в маточных артериях (Vvol) отдельно для пра-
вой и левой (VvolПМА и VvolЛМА) проводили согласно 
формуле: Vvol = Vmean×S, где S – площадь маточного 
сосуда, Vmean – средняя скорость кровотока. Для рас-
чета площади маточной артерии использовали стан-
дартную формулу: S (см2) = π×d2/4, где d – диаметр 
маточной артерии (см), π – константа, равная 3,1415. 

По ИАП матки оценивали степень васкуляризации 
матки, измерение которого производится по формуле: 
ИАП = (VvolПМА + VvolЛМА)/Vматки.

Статистические методы / Statistical analysis
Статистический анализ и обработку полученных 

данных проводили при помощи пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Методы 
статистического анализа включали значения среднего 
арифметического (М), стандартной ошибки среднего 
(m); для оценки различий показателей между груп-
пами применяли t-критерий Стьюдента. Использован 
критерий Фишера как один из информативных для 
отбора признаков. Значимость полученных различий 
между группами принималась при значении показа-
теля р < 0,05.

Результаты / Results

В основной группе пациенток, у которых перевязка 
трех пар маточных сосудов произведена для останов-
ки акушерского кровотечения при КС, объем кровопо-
тери составил 1090,24 ± 51,87 мл, что было в 2,7 раз 
больше, чем контрольной группе – 406,8 ± 4,42 мл 
(р < 0,001).

Изучение доплерометрических показателей начинали 
с измерения диаметра маточных артерий с обеих сторон. 
Результаты свидетельствовали о значимом сужении ма-
точных артерий в основной группе: так, диаметр пра-
вой и левой маточных артерий составил 2,18 ± 0,02 мм 
и 2,09 ± 0,03 мм, что было значимо меньше, чем в кон-
трольной группе, где диаметр аналогичных сосудов со-
ставил 2,35 ± 0,02 мм и 2,41 ± 0,02 мм (р < 0,001). 

Влияние перевязки трех пар маточных сосудов на кровоснабжение матки и яичников 
у пациенток с патологической кровопотерей
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Значения максимальной, минимальной и средней 
скоростей кровотока в каждой маточной артерии у об-
следованных женщин представлены в таблице 1.

У пациенток основной группы средние значения 
скоростей кровотока (Vmax, Vmin) в правой и левой 
маточных артериях были значимо ниже показателей 
в контрольной группе (р < 0,001), а у 2 (4,9 %) женщин 
с правой стороны и у 5 (12,2 %) с левой стороны опре-
делены нулевые показатели конечно-диастолической 
скорости (Vmin) в маточных артериях.

Наиболее информативными показателями доплеро-
метрического обследования являются индексы пери-
ферического сопротивления, поскольку они являются 
уголнезависимыми показателями, и угол инсонации 
при исследовании не влияет на полученные параметры. 

В связи с этим у всех обследованных пациенток в ма-
точных артериях проводилось измерение индексов пе-
риферического сопротивления – ПИ, ИР, СДО (табл. 2). 

В основной группе с перевязкой трех пар маточных 
артерий на фоне патологической кровопотери выяв-
лено повышение показателей сосудистого сопротив-
ления. При сравнении с контролем в основной груп-
пе средние значения ПИ были значимо выше справа 
в 1,6 раз и слева в 1,7 раз, ИР был выше в 1,4 раза 
с обеих сторон (р < 0,001). В обеих маточных артериях 
средние показатели СДО были несколько выше, чем 
в контрольной группе (р < 0,05).

При расчете объемного кровотока (на 1 см3 за один 
сердечный цикл) у пациенток основной группы анализ 
показал в правой маточной артерии уменьшение на 

Таблица 1. Скорость кровотока в маточных артериях.

Table 1. Blood flow velocity in the uterine arteries. 

Показатель, см/с 
Parameter, cm/s

М ± m 

Основная группа
Main group

n = 41

Контрольная группа
Control group

n = 25

Vmax, правая маточная артерия 
Vmax, right uterine artery

30,41 ± 0,03** 36,35 ± 0,33

Vmax, левая маточная артерия 
Vmax, left uterine artery

30,67 ± 0,23** 37,65 ± 0,35

Vmin, правая маточная артерия 
Vmin, right uterine artery

3,66 ± 0,05* 4,06 ± 0,07

Vmin, левая маточная артерия 
Vmin, left uterine artery

3,47 ± 0,05* 4,79 ± 0,08

Vmean, правая маточная артерия 
Vmean, right uterine artery

5,22 ± 0,05* 6,59 ± 0,09

Vmean, левая маточная артерия 
Vmean, left uterine artery

4,87 ± 0,06* 6,46 ± 0,08

Примечание: *р < 0,05; **р < 0,001 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой; Vmax – максимальная скорость кровотока; 
Vmin – минимальная скорость кровотока; Vmean – средняя скорость кровотока.

Note: *p < 0.05; **p < 0.001 – significant differences compared with control group; Vmax – maximum blood flow velocity; Vmin – minimum blood flow velocity; 
Vmean – average blood flow velocity.

Таблица 2. Индексы периферического сопротивления в маточных артериях.

Table 2. Indexes of peripheral resistance in the uterine arteries.

Показатель
Parameter

М ± m 

Основная группа
Main group

n = 41

Контрольная группа
Control group

n = 25

Пульсационный индекс, правая маточная артерия
Pulsation index, right uterine artery

3,67 ± 0,04** 2,32 ± 0,04

Пульсационный индекс, левая маточная артерия
Pulsation index, left uterine artery

3,84 ± 0,04** 2,29 ± 0,04

Индекс резистентности, правая маточная артерия
Resistance index, right uterine artery

0,92 ± 0,01** 0,68 ± 0,01

Индекс резистентности, левая маточная артерия
Resistance index, left uterine artery

0,90 ± 0,02** 0,63 ± 0,01

Систоло-диастолическое отношение, правая маточная артерия
Systolic/diastolic ratio, right uterine artery

13,83 ± 0,03* 9,52 ± 0,12

Систоло-диастолическое отношение, левая маточная артерия
Systolic/diastolic ratio, left uterine artery

12,89 ± 0,04* 9,97 ± 0,11

Примечание: *р < 0,05; **р < 0,001 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой. 

Note: *p < 0.05; **p < 0.001 – significant differences compared with control group. 

Иноятова Н.М., Каюмова Д.Т.
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18,2 %, в левой маточной артерии – на 22,6 % в срав-
нении с контролем. С целью выяснения степени васку-
ляризации матки после органосохраняющих операций 
на следующем этапе был проведен расчет ИАП матки. 
Данный индекс определяет количество поступающей 
в матку крови за 1 секунду по обеим маточным арте-
риям на 1 см3 тела матки, что отражает степень кро-
венаполнения матки. При этом ИАП матки в основ-
ной группе составил 0,90 ± 0,02 с–1, что значимо ниже 
(р < 0,001), чем в контрольной группе при показателе 
1,29 ± 0,02 с–1. Таким образом, в группе пациенток 
с патологической кровопотерей и перевязкой трех пар 
маточных сосудов объем крови, поступающей в мат-
ку, был на 30,2 % меньше, чем в контрольной группе.

При проведении органосохраняющих операций кро-
ме перевязки основного ствола маточных артерий про-
водится перевязка и яичниковой ветви, вследствие 
чего нами также проведено изучение уголнезависи-
мых показателей в центральном кровотоке каждого 
яичника (табл. 3).

В основной группе значения ИР и ПИ в центральном 
яичниковом кровотоке были значимо выше, чем в кон-
трольной группе (р < 0,001). При этом кровоток в яич-
нике при цветном доплеровском картировании не ре-
гистрировался в 4 (9,8 %) случаях: в одном – в правом 
яичнике, в трех – в левом яичнике. Не выявлено стати-
стической разницы в значениях СДО в обеих группах.

Обсуждение / Discussion

На сегодняшний день частота органосохраняющих 
операций имеет тенденцию к увеличению. Однако 
неизученными остаются вопросы ближайших и от-
даленных последствий органосохраняющих хирур-
гических вмешательств на состояние репродуктив-
ной функции женщины. В основном, исследователи 

констатируют факт беременности и родов у данной 
категории женщин [11]. 

Авторы одного исследования проводили оценку 
частоты реканализации через 12 месяцев у пациенток 
после двухсторонней перевязки маточных артерий по 
поводу атонического кровотечения [8]. Результаты 
показали частоту реканализации в 32,5 и 37,5 % для 
левой и правой маточных артерий. Учитывая низкую 
частоту реканализации и снижение кровоснабжения 
матки в период наблюдения пациенток после данного 
метода, авторы отмечают увеличения риска бесплодия. 

Авторы метаанализа показали различия в парамет
рах кровотока в яичнике, измеренных с помощью 
доплерографии, у женщин с дисфункцией яичников 
и без нее, а также корреляцию между показателями 
доплерографии и маркерами овариального резерва. 
Исследователи подтвердили важность использования 
доплерографии для оценки дисфункции яичников [9].

Известно, что функция любого органа зависит от 
степени и выраженности кровоснабжения. Адекват-
ное кровоснабжения матки и яичников является ос-
новным критерием полноценного функционирова-
ния репродуктивной системы. Богатая кровеносная 
сосудистая сеть обеспечивает необходимый уровень 
гонадотропинов, факторов роста, кислорода, липидов 
и предшественников стероидов, необходимых для 
фолликулогенеза и созревания ооцитов. Исследова-
ния показывают развитие яичниковой недостаточно-
сти у женщин, перенесших патологическое кровоте-
чение и органосохраняющие операции [12]. При этом 
российский исследователь Н.С. Трифонова у женщин 
после наложения компрессионных швов показала 
развитие гипоэстрогении в течение менструального 
цикла с гипопрогестеронемией во 2-ю фазу, связы-
вая с гиперпролактинемической яичниковой недоста-
точностью [13]. Таким образом, органосохраняющие 

Таблица 3. Индексы периферического сопротивления в интраовариальном кровотоке.

Table 3. Indexes of peripheral resistance in the intraovarian blood flow.

Показатель
Parameter

М ± m 

Основная группа
Main group

n = 41

Контрольная группа
Control group

n = 25

Пульсационный индекс в правом яичнике
Pulsation index in the right ovary

2,91 ± 0,03** 1,24 ± 0,03

Пульсационный индекс в левом яичнике
Pulsation index in the left ovary

2,68 ± 0,03** 1,58 ± 0,04

Индекс резистентности в правом яичнике
Resistance index in the right ovary

0,82 ± 0,01** 0,54 ± 0,02

Индекс резистентности в левом яичнике
Resistance index in the left ovary

0,80 ± 0,01** 0,61 ± 0,02

Систоло-диастолическое отношение в правом яичнике
Systolic/diastolic ratio in the right ovary

9,84 ± 0,05 6,73 ± 0,06

Систоло-диастолическое отношение в левом яичнике
Systolic/diastolic ratio in the left ovary

10,11 ± 0,03 5,84 ± 0,07

Примечание: **р < 0,001 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой. 

Note: **p < 0.001 – significant differences compared with control group.

Влияние перевязки трех пар маточных сосудов на кровоснабжение матки и яичников 
у пациенток с патологической кровопотерей
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операции увеличивают риск развития яичниковой не-
достаточности.

Результаты настоящего исследования показали на-
личие высокорезистентного кровотока как в маточных, 
так и в яичниковых артериях, что может привести 
к повышению риска развития нарушений в репро-
дуктивной системе. Прогностически снижение кро-
воснабжения матки и яичников может сопровождать-
ся нарушением фолликулогенеза и, как следствие, 
развитием ановуляторных менструальных циклов или 
недостаточности лютеиновой фазы. Впервые в дан-
ном исследовании отмечено нарушение кровотока 
в маточных артериях и внутрияичниковом кровото-
ке в группе пациенток, у которых перевязка трех пар 
маточных сосудов произведена с целью остановки 
акушерского кровотечения при КС, что возможно мо-
жет привести к нарушению фолликулогенеза и разви-
тию ановуляторного цикла, вследствие чего возможно 
развитие гинекологических проблем, для решения 

которых требуются дальнейшие исследования состоя-
ния репродуктивной функции и возможных отдален-
ных последствий.

Заключение / Conclusion

Таким образом, перевязка трех пар маточных со-
судов при патологической кровопотере является эф-
фективным органосохраняющим методом остановки 
кровотечения. Однако отдаленные последствия не-
обходимо изучать детально вследствие повышенной 
резистентности в маточных и яичниковых артериях, 
что обусловило снижение объемного кровотока по 
маточным сосудам и, как следствие, перфузии матки. 
Все эти изменения могут способствовать развитию 
в последующем яичниковой недостаточности, обус
ловленной нарушением кровоснабжения яичников, что 
существенно снизит не только репродуктивный потен-
циал, но и качество жизни женщин.
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