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Резюме
Введение. Все актуальные методы гемостаза, применяемые в хирургии яичников, неизбежно ведут к повреждению здоро-
вых фолликулов. Значительная потеря овариального резерва в детском возрасте может привести к развитию преждевре-
менной недостаточности яичников в будущем. В связи с этим в детской гинекологии особое значение приобретает выбор 
метода гемостаза, бережного по отношению к ткани яичника. Цель: определить эффективные методы остановки кровоте-
чения при хирургических вмешательствах на яичнике и влияние каждого метода на овариальный резерв у детей. 
Материалы и методы. Проведён поиск литературы в базах данных: PubMed, Embase, Cochrane Library c 1989 до 2024 г. 
Результаты. Установлено, что все современные методы остановки кровотечения приводят к уменьшению овариального 
резерва. Скорость и потенциал восстановления ткани яичника зависят не только от метода, но и от техники проведения 
гемостаза. Пока нет данных о различиях между коагуляционным и лигатурным методами гемостаза при работе с тка-
нью яичников. Использование энергии для остановки кровотечения технически проще и менее затратно по времени, чем 
наложение шва, особенно для неопытного хирурга. Осложнения, связанные с техническими ошибками при проведении 
гемостаза, могут привести к значительному ухудшению резерва яичников в долгосрочной перспективе. Таким образом, 
оптимальный метод остановки кровотечения в каждой клинической ситуации определяется исходя из технических воз-
можностей, навыков и предпочтений хирурга. 
Заключение. Бережное отношение к овариальному резерву в детском возрасте имеет важнейшее значение для репро-
дуктивного здоровья пациенток в будущем. При выборе способа гемостаза важно учитывать технические возможности и 
навыки хирурга. 
Ключевые слова: овариальный резерв; биполярная коагуляция; ультразвуковая коагуляция; лазерная коагуляция; ар-
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Summary
Introduction. All current methods of hemostasis used in ovarian surgery inevitably lead to damage to healthy follicles. Significant 
loss of ovarian reserve in childhood can lead to the development of premature ovarian insufficiency in the future. Therefore, the 
choice of a method of hemostasis that is most gentle on ovarian tissue becomes particularly important in pediatric gynecology.
Materials and methods. Paper search and analysis was completed using the PubMed, Embase, Cochrane Library and Google 
Scholar databases. This literature review includes systematic reviews, cohort studies, case series, and randomized controlled trials 
(RCTs) from 1989 to 2024.
Results. All modern methods of hemostasis lead to a decrease in the ovarian reserve. The rate and potential of ovarian tissue repair 
depends on the method as well as the technique of hemostasis. According to the presented data, there is no unambiguous opinion 
between coagulation and ligature hemostasis methods when working with ovarian tissue. Coagulation hemostasis is technically 
easier and less time-consuming than suturing, especially for an inexperienced surgeon. Complications associated with technical 
errors during hemostasis can lead to a significant deterioration of the ovarian reserve in the long-term perspective. Thus, the appro-
priate method of hemostasis in each clinical situation is determined according to technical capabilities, skills, and preferences of 
the surgeon and the operation plan.
Conclusion. Careful preservation of ovarian reserve in pediatric practice is of paramount importance for the future reproductive 
health of female patients. When choosing a method of hemostasis, it is important to take into account the technical capabilities and 
skills of the surgeon. Further study is needed to assess the impact of modern hemostasis methods on ovarian reserve.
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Введение

В ыбор метода гемостаза, щадящего в отношении 
овариального резерва, приобретает особое значе-
ние в детской гинекологии. Ятрогенное снижение 

овариального резерва в детском и подростковом возрас-
те может приводить к нарушению формирования связей 
в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси и к преж-
девременной недостаточности яичников [1]. Поскольку 
пул фолликулов является невосполнимым, подобные 
отдалённые осложнения практически не поддаются 
коррекции у взрослых. Таким образом, от бережного 
гемостаза яичников напрямую зависит будущее репро-
дуктивное благополучие пациенток. При экстренных 
вмешательствах в отсутствие детского гинеколога ге-
мостаз яичника вынуждены проводить врачи смежных 
специальностей: детские хирурги, детские урологи и др. 

Сохранение овариального резерва в подобных случаях 
может стать не главной задачей, что повышает вероят-
ность отдалённых осложнений операции. Информация 
о методах гемостаза, более безопасных в отношении 
яичников в детском возрасте, может быть актуальна для 
хирургов независимо от специализации.

Цель работы: определить эффективные методы 
остановки кровотечения при хирургических вмешатель-
ствах на яичнике и влияние каждого метода на овариаль-
ный резерв у детей.

Критерии сохранности овариального резерва. Ди-
зайн современных работ принципиально не отличается 
от ранних методов оценки гемостаза, которые можно 
условно разделить на морфологические и клинические. 
Морфологические методы позволяют точно измерить 
объём и характер повреждений путём гистологического 
анализа. При этом повреждения ткани яичника оценива-
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ли преимущественно на моделях и живых лабораторных 
животных. Однако невозможность однозначно интер-
претировать их результаты применительно к людям, т. к. 
объём, функция и регенеративные способности яични-
ков имеют межвидовые различия, существенно ограни-
чивают их использование [2]. В 2011 г. был предложен 
метод определения эффекта коагуляции на человеческом 
яичнике в условиях реальной операции, который позво-
лил оценить объем коагуляции и особенности некроза в 
зависимости от вида используемой энергии и показать 
минимальное повреждение ткани яичника при воздей-
ствии лазерной вапоризации. Однако доказательность 
этого метода ограничена ввиду малого объёма выборки 
(8 человек) [3]. Клинические методы используют анализ 
лабораторных маркеров и ультразвуковых параметров, 
а также частоту спонтанных овуляций и беременностей 
у пациенток после вмешательства на яичниках. Функ-
ции яичника могут отражать как лабораторные, так и 
ультразвуковые параметры [4]. В работах, посвящённых 
сравнению эффекта различных видов коагуляции, рас-
сматривают изменения концентраций в крови фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ); антимюллерова 
гормона (АМГ); числа антральных фолликулов (КАФ); 
пиковой систолической скорости кровотока в сосудах 
яичника; частоты спонтанных овуляций и беременно-
стей [5, 6].

Овариальный резерв яичников (фолликулярный за-
пас) — это численность ооцитов, которые способны 
быть оплодотворёнными в настоящее время [7, 8]. Уни-
версальные критерии оценки овариального резерва по-
ка не разработаны. Часто используют определение сы-
вороточных концентраций ФСГ; анализ концентрации 
базального эстрадиола (Е2); определение изменений 
уровней АМГ. Выделяют следующие границы концен-
траций АМГ: 3–8 МЕ/л — норма, предполагается хоро-
ший ответ на стимуляцию; 8–10 МЕ/л — ответ может 
колебаться от нормального до умеренно сниженного; 
10–12 МЕ/л — низкий овариальный резерв, сниженный 
ответ на стимуляцию; 12–17 МЕ/л — плохой ответ на 
стимуляцию и низкая частота наступления беременно-
сти [9, 10]. Ключевым преимуществом клинических 
методов является возможность рассмотреть не только 
степень повреждения, но и скорость регенерации тканей 
и восстановления функции яичника [11]. Возможные 
расхождения позволяют полагать, что достоверные дан-
ные можно получить при комплексном обследовании 
пациенток с учётом репродуктивных исходов. Эффекты 
методов гемостаза (гемостатические шов, местные ге-
мостатические агенты) целесообразно оценивать с по-
мощью клинических, но не морфологических методов. 
Поражение яичников, в отличие от коагуляции, при дан-
ных методиках обусловлено воспалительным ответом, а 
при наложении гемостатического шва — также сдавле-
нием тканей за счёт натяжения нитей. Дополнительным 
повреждающим фактором может стать формирование 
гематомы вследствие недостаточной эффективности 
гемостаза. Описанные методы оценки овариального 
резерва затруднительно применить у пациентов в дет-
ском возрасте. Исключение могут составлять подростки 
с регулярным менструальным циклом, который свиде-
тельствует о зрелости репродуктивной системы. Тем не 
менее методы гемостаза, в наименьшей степени снижа-

ющие овариальный резерв у взрослых пациенток, явля-
ются предпочтительными и для детской хирургии.

До начала пубертатного периода детские яичники 
отличаются малым объёмом. У новорождённой девоч-
ки масса яичника составляет 0,3–0,4 г и к моменту на-
ступления менархе увеличивается в 13–20 раз [12]. При 
этом среднее число примордиальных фолликулов у де-
тей в возрасте от 1 года до 14 лет в биопсийном матери-
але объёмом 2 мм3 составляет около 700 [13]. Воздей-
ствие на ткани детского яичника вызывает повреждение 
большего объёма, чем у взрослых пациенток, и потерю 
значительной доли примордиальных фолликулов [14]. 
Поскольку сохранившиеся фолликулы продолжают 
подвергаться атрезии, хирургическое вмешательство 
на яичниках в детском возрасте связано с повышенным 
риском ятрогенной преждевременной недостаточности 
яичников. 

Электрокоагуляция является актуальным методом 
гемостаза в детской хирургии в связи с широким рас-
пространением лапароскопического доступа, который 
имеет такие преимущества, как возможность манипу-
ляции в полости малого объёма, в особенности у но-
ворождённых и детей раннего возраста, а также уско-
ренная реабилитация пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде. Повысить точность вмешательства 
позволяет применение роботических систем «DaVinci» 
и «Senhance». Гемостаз с помощью энергии повышает 
эргономичность работы в ограниченном пространстве. 
Электрическая энергия технически легко совместима 
с инструментами для малоинвазивной хирургии [15]. 
В лапароскопической хирургии применяются два вида 
электрической коагуляции: монополярная и биполярная. 
Для замыкания электрической цепи и возникновения то-
ка необходимо наличие 2 электродов. В случае монопо-
лярной коагуляции первым электродом служит рабочая 
часть инструмента, второй размещается на коже паци-
ента. При использовании биполярной коагуляции оба 
электрода представлены браншами инструмента. Таким 
образом, при монополярной коагуляции электрический 
ток проходит через все тело пациента, тогда как при би-
полярной — только через ткани, захваченные инстру-
ментом [16]. 

Монополярная коагуляция при сравнении с бипо-
лярной приводит к более грубому и глубокому некрозу 
тканей. Показано значимое снижение овариального ре-
зерва после применения монополярной коагуляции [17]. 
Подобный эффект можно объяснить более значитель-
ным повреждением сосудов яичника при монополяр-
ной коагуляции, что связано, вероятно, с прохождением 
электрического тока через все тело пациента [18]. В свя-
зи с высоким риском ятрогенной менопаузы монополяр-
ная коагуляция в настоящее время не применяется при 
манипуляциях на яичнике. 

Биполярная коагуляция широко используется в свя-
зи с удобством и относительной безопасностью. Про-
хождение электрического тока на небольшом расстоя-
нии между браншами позволяет использовать меньшее 
напряжение, снижая, таким образом, нагревание окру-
жающих тканей в сравнении с монополярной коагуля-
цией. Биполярная коагуляция обеспечивает быстроту и 
надёжность гемостаза. Меньший риск послеопераци-
онного кровотечения показан для биполярной коагуля-
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ции при сравнении с аргоноплазменной [19]. Бóльшая 
эффективность гемостаза обусловлена более глубоким 
повреждением тканей. Однако осложнения, связанные 
с кровотечением и повторным хирургическим вмеша-
тельством для его остановки, могут привести к значи-
тельной потере овариального резерва и затруднению 
регенерации.

Несмотря на описанные преимущества, биполярная 
коагуляция проигрывает лазерной и аргоноплазменной 
коагуляции при лабораторной и ультразвуковой оцен-
ке сохранности овариального резерва в послеопераци-
онном периоде. Чем больше послеоперационный срок, 
тем значительнее различаются результаты обследования 
пациенток после биполярной коагуляции в сравнении с 
лазерной и аргоноплазменной [20]. Худшая регенерация 
после биполярной коагуляции в сравнении с лазерной и 
аргоноплазменной, вероятно, объясняется большим объ-
ёмом поражения тканей, а также более выраженным по-
вышением проницаемости сосудов [21]. По сравнению с 
иными видами энергии биполярная коагуляция не имеет 
преимуществ в отношении сохранения овариального 
резерва. Тем не менее данный метод позволяет осуще-
ствить эффективный гемостаз, поэтому нерационально 
полностью отказываться от использования биполярной 
коагуляции в хирургии яичника. 

Ультразвуковая коагуляция может служить аль-
тернативой электрохирургическим методам. Эта тех-
нология позволяет производить как коагуляцию, так и 
рассечение тканей [22]. Специфическим её преимуще-
ством считается минимальный термический эффект 
на окружающие ткани [23]. Однако чрезмерное нагре-
вание рабочей части инструмента может нивелировать 
это достоинство и даже привести к дополнительному 
повреждению тканей. Перегревание браншей вероятно 
при работе на высокой мощности [24]. При этом выбор 
оптимального режима позволяет избежать дополнитель-
ного термического воздействия. Эффект ультразвуковой 
коагуляции на овариальный резерв сопоставим с воздей-
ствием биполярной коагуляции. Однако на практике су-
щественной разницы в объёме воздействия не выявлено 
[25]. Показано, что ультразвуковая коагуляция приводит 
к большей потере овариального резерва и замедлению 
регенерации тканей, чем гемостатический шов [26]. 
Следует отметить, что ультразвуковая коагуляция от-
носительно редко применяется в детской гинекологии, 
но получила распространение в детской абдоминальной 
хирургии. Ультразвуковая коагуляция с помощью аппа-
рата «Harmonic» вызвала меньшее латеральное нагре-
вание тканей, чем биполярная коагуляция с помощью 
аппарата «Ligasure» [27]. Ультразвуковая коагуляция, 
по-видимому, оказывает неблагоприятное воздействие 
на овариальный резерв, сопоставимое с эффектом би-
полярной коагуляции. Её применение для достижения 
гемостаза яичников представляется допустимым, но не 
предпочтительным.

Лазерная коагуляция использует принцип передачи 
энергии высокоинтенсивных световых волн. Когда из-
лучение достигает удельной мощности 108–109 Вт/см2,  
между тканью и источником лазера формируется плаз-
ма, воздействие которой обеспечивает коагуляцию тка-
ни. Поскольку энергия лазерного луча поглощается 
плазмой, эффект не зависит от собственных свойств 

ткани [28]. Инструменты для лазерной коагуляции де-
лятся на контактные и бесконтактные. Наконечник кон-
тактного лазера для коагуляции должен касаться ткани, 
тогда как бесконтактный лазер воздействует на ткань 
только посредством слоя плазмы. Контактный лазер 
обеспечивает большую точность воздействия, но силь-
нее нагревает прилегающие структуры. Бесконтактный 
лазер позволяет достичь гемостаза в труднодоступных 
областях, а также подходит для коагуляции небольших 
и неглубоких участков. Учитывая описанные свойства, 
бесконтактный лазер предпочтителен для работы на 
яичнике по сравнению с контактным [29]. Исследования 
in vitro демонстрируют, что воздействие лазера приво-
дит к меньшему объёму повреждения тканей, чем элек-
трокоагуляция [30].

Существуют лазеры нескольких разновидностей 
в зависимости от среды, используемой для усиления 
электромагнитных волн. Актуально применение нео-
димового иттрий-алюминиевого граната (NdYAG-лазе-
ра), углекислотного лазера (CO2-лазера) и аргонового 
лазера [31]. Однако данных о преимуществах того или 
иного вида лазера пока недостаточно [32]. Применение 
CO2-лазера возможно в пульсирующем и непрерывном 
режимах. Выявлено, что пульсирующий режим обеспе-
чивает меньшее повреждение фолликулов [33]. Клини-
ческие наблюдения показывают быстрое восстановле-
ние функции яичников после применения лазерной ко-
агуляции по сравнению с иными видами энергии [34]. 
По сравнению с цистэктомией лазерная вапоризация эн-
дометриоидных образований яичника ведёт к более бы-
строму восстановлению КАФ [35–37]. Эти наблюдения 
позволяют полагать, что коагуляция с помощью лазера 
вызывает наименьший воспалительный ответ и создаёт 
условия, благоприятные для восстановления функции 
яичника. Лазерная коагуляция, независимо от техноло-
гии формирования луча, обеспечивает минимальный 
ущерб овариальному резерву. Благоприятные результа-
ты показаны при использовании метода для гемостаза и 
абляции эндометриоидных кист. Лазерную коагуляцию 
можно считать методом гемостаза, предпочтительным с 
точки зрения сохранности ткани яичника. 

Аргоноплазменная коагуляция — это радиочастот-
ная ионизация аргона с образованием плазмы, которая, 
в свою очередь, проводит энергию к тканям в зоне воз-
действия. Метод является бесконтактным, что опреде-
ляет его преимущества, общие с лазерной коагуляцией: 
возможность манипуляции в ограниченном простран-
стве и уменьшение термического эффекта на ткани [35]. 
В исследованиях in vitro аргоноплазменная коагуляция 
обеспечивала наименьшее повреждение ткани яичника 
по сравнению с другими видами энергии. Ткани, при-
лежащие к зоне воздействия, не нагревались до крити-
ческой температуры, тогда как биполярная коагуляция 
приводила к длительному перегреванию тканей, потен-
циально ведущему к необратимому повреждению фол-
ликулов. Использование аргоноплазменной коагуляции 
в режиме низкой мощности позволило добиться мини-
мально возможного объёма дефекта. Аргоноплазмен-
ная коагуляция, таким образом, позволяет производить 
более локальное и щадящее воздействие, чем прочие 
актуальные методы. Небольшой объём воздействия, 
обеспечивающий максимальное сохранение овариаль-
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ного резерва, одновременно уменьшает эффективность 
гемостаза. Чем выше интенсивность кровотечения, тем 
менее предпочтительно применение аргоноплазмен-
ной коагуляции для его остановки. Аргоноплазменная 
коагуляция сопоставима по эффекту с лазерной коагу-
ляцией. Общим достоинством этих двух видов энер-
гии является отсутствие искры, что обеспечивает рав-
номерную структуру струпа и, следовательно, лучшую 
регенерацию. Аргоноплазменная коагуляция лишена 
осложнений, связанных с отражением луча от метал-
лических частей инструментов, что характерно для 
лазерной коагуляции. В то же время при интенсивном 
кровотечении лазерная коагуляция обеспечивает более 
надёжный гемостаз. Однако пока невозможно отдать 
предпочтение аргоноплазменной либо лазерной коагу-
ляции. Ключевую роль в выборе между этими методами 
может сыграть более низкая стоимость аргоноплазмен-
ного коагулятора. Существуют неоднозначные данные 
о дополнительных эффектах аргоноплазменной коагу-
ляции на регенеративные процессы в яичнике. С одной 
стороны, предполагается, что воздействие этого вида 
энергии стимулирует неоангиогенез [38]. С другой сто-
роны, отмечались случаи нарушений фолликулогенеза и 
синдрома лютеинизации неовулировавшего фолликула 
у больных, подвергшихся воздействию аргоноплазмен-
ной энергии. Высокие показатели спонтанной овуляции 
и восстановление КАФ до уровня, близкого к доопера-
ционному, даже у пациенток с глубоким эндометриозом, 
позволяют полагать, что аргоноплазменная коагуляция 
влияет на послеоперационную регенерацию яичников 
положительно или нейтрально [39].

Данных об исходах применения аргоноплазменной 
коагуляции в хирургии яичников у детей недостаточ-
но. Аргоноплазменную коагуляцию можно отнести к 
методам, щадящим в отношении овариального резерва. 
В то же время при интенсивном кровотечении аргоно-
плазменная коагуляция не всегда позволяет обеспечить 
надёжный гемостаз. При рациональном применении для 
остановки умеренного кровотечения, а также в комбина-
ции с иными методами гемостаза данный метод можно 
отнести к приоритетным для работы на яичниках.

Итоги сравнения различных видов энергии. В упро-
щённом виде сравнительная характеристика воздействия 

различных видов энергии на ткань яичника представ-
лена в таблице, которая демонстрирует, что лазерная и 
аргоноплазменная коагуляция имеют преимущества по 
сравнению с биполярной и ультразвуковой коагуляцией, 
т. к. приводят к минимальному снижению АМГ и КАФ, 
а также к наименьшему повышению ФСГ. Применение 
лазерной и аргоноплазменной коагуляции также не вы-
зывает выраженных нарушений гемодинамики в яични-
ке. Необходимо учитывать, что показатели, описанные 
в таблице, не являются исчерпывающими для выбора 
метода гемостаза, т. к. объём операции и привычное для 
хирурга оборудование могут влиять на исход в отноше-
нии сохранности овариального резерва.

Гемостатический шов необходимо оценить как ме-
тод гемостаза, альтернативный коагуляции. При оценке 
послеоперационной функции яичников гемостатиче-
ский шов показал преимущества над электрической и 
ультразвуковой коагуляцией. При этом были выявлены 
лучшие послеоперационные значения АМГ и КАФ по-
сле гемостаза с помощью шва [40, 41]. В отдельных ра-
ботах были отмечены также более низкие уровни ФСГ и 
более высокие показатели периферического сосудистого 
сопротивления (ПСС) у пациентов с лигатурным гемос-
тазом по сравнению с теми, кому гемостаз был проведён 
с помощью коагуляции. Наложение гемостатического 
шва минимизирует, но не исключает снижение овари-
ального резерва. Воспалительная реакция на шовный 
материал также ведёт к поражению здоровых фоллику-
лов. Кроме того, натяжение в узле приводит к развитию 
локальной ишемии и некроза. Использование нитей 
V-loc позволяет снизить объём шовного материала в ра-
не, а также обеспечивает более равномерное натяжение 
шва [42]. Методика наложения шва, по всей видимости, 
не имеет решающего значения, но может частично спо-
собствовать сохранению овариальной функции. Важ-
нейшим недостатком лигатурного гемостаза является 
его меньшая надёжность по сравнению с электрической 
или ультразвуковой коагуляцией. В раннем послеопера-
ционном периоде возможно прорезывание шва, некроз 
и отторжение вовлечённых в шов тканей, кровотечение, 
геморрагическое пропитывание яичника [43, 44]. Пе-
речисленные осложнения нивелируют преимущества 
гемостатического шва перед коагуляцией и повышают 

Сравнительная характеристика влияния энергии различных видов на показатели овариального резерва
Comparative characteristics of the influence of energy of different types on ovarian reserve indices 

Вид энергии
Energy type

ФСГ
Follicle-stimulating 

hormone (FSH)

АМГ
Anti-Müllerian 

hormone (AMH)

КАФ
Antral follicle 
count (AFC)

Гемодинамические нарушения в ткани 
яичника

Hemodynamic disorders in the ovarian tissue

Биполярная электрокоагуляция
Bipolar electrocoagulation

↑↑ ↓↓ ↓↓ Выражены
Pronounced 

Ультразвуковая коагуляция
Ultrasonic coagulation

↑↑ ↓↓↓ ↓↓ Выражены
Pronounced 

Лазерная коагуляция
Laser coagulation

↑ ↓ ↓ Не выражены
Not pronounced 

Аргоноплазменная коагуляция
Argonoplasmic coagulation

↑ ↓ ↓ Не выражены
Есть данные о стимуляции ангиогенеза

Not pronounced 
There is evidence of stimulation  

of angiogenesis
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риск неблагоприятных исходов хирургического вмеша-
тельства. Надёжность лигатурного гемостаза зависит от 
мануальных навыков хирурга. Для наложения состоя
тельного шва необходимо тщательное сопоставление 
тканей и владение техникой формирования узлов. На-
тяжение лигатур должно создавать компрессию, доста-
точную для остановки кровотечения, но не приводящую 
к ишемии значительного объёма тканей, что требует 
продолжительного обучения. Очевидно, что коагуля-
ционный гемостаз технически проще для выполнения 
неопытными хирургами. Выбор между гемостатиче-
ским швом и коагуляцией требует оценки соотношения 
«риск–польза». На решение могут повлиять как особен-
ности анамнеза пациентки, так и навыки хирурга. Не ис-
ключено, что сравнение лигатурного гемостаза с лазер-
ной и аргоноплазменной коагуляцией позволит выявить 
методику, компромиссную в отношении эффективности 
гемостаза и сохранности овариального резерва.

Местные гемостатические агенты включают 
средства, нанесение которых на зону кровотечения ак-
тивирует естественный процесс тромбообразования. 

Современные местные гемостатики можно распреде-
лить на три вида:

•	 каустические (хлорид алюминия, гидроксосуль-
фат железа, нитрат серебра, хлорид цинка) — вы-
зывающие коагуляционный некроз ткани в обла-
сти нанесения;

•	 физические (целлюлоза, желатин, крахмал, колла-
ген) — образующие матрикс, на поверхности кото-
рого реализуется внешний путь свёртывания крови;

•	 биологические (фибрин, тромбин) — непосред-
ственные компоненты каскада гемокоагуляции [45].

Эффективность местных гемостатиков изучена ещё 
недостаточно, рекомендуется использовать местные ге-
мостатики как вспомогательный метод после наложения 
шва или проведения коагуляции [46, 47]. Можно пола-
гать, что их комбинирование с гемостатическим швом 
позволит повысить эффективность метода и уменьшить 
необходимость в коагуляции, что будет способствовать 
сохранению овариального резерва.

Заключение
Патология яичников, требующая экстренного про-

ведения гемостаза, диагностируется приблизительно в 
20% случаев при проведении лечебно-диагностической 
лапароскопии у детей с абдоминальным болевым син-
дромом [48]. Приоритетом становится быстрая и надёж-
ная остановка кровотечения, тогда как потеря овариаль-
ного резерва для врача — не гинеколога может казаться 
неочевидным и маловажным риском. Информирован-
ность детских хирургов о важности сохранения ткани 
яичника и применении оптимальных методов гемостаза 
при операциях в малом тазу у детей может уменьшить 
вероятность бесплодия у пациенток в дальнейшем. Ана-
лиз показал, что все актуальные методы гемостаза неиз-
бежно ведут к снижению овариального резерва пациент-
ки. При этом скорость и полнота регенерации яичника 
зависят не только от метода, но и от техники выполне-
ния гемостаза. Коагуляция с помощью различных видов 
энергии обеспечивает надёжный гемостаз. Лучшего со-
хранения овариального резерва позволяют достичь ла-
зерная и аргоноплазменная коагуляция. Дополнительно 

минимизировать повреждение ткани яичника позволяет 
выбор оптимального режима подачи энергии. Лигатур-
ный гемостаз снижает овариальный резерв в значитель-
но меньшей степени, чем биполярная и ультразвуковая 
коагуляция. Хороший эффект можно получить путём 
минимизации шовного материала в ране и оптимальным 
натяжением шва. Повышение эффективности гемостаза 
без использования коагуляции возможно с помощью 
местных гемостатических препаратов, наносимых на 
область наложения шва. Остановка кровотечения с по-
мощью энергии технически проще и быстрее в испол-
нении, чем наложение шва, в особенности для неопыт-
ного хирурга. Осложнения, связанные с техническими 
недостатками выполнения гемостаза, могут привести к 
значительному снижению овариального резерва в отда-
лённой перспективе. Следовательно, для каждой клини-
ческой ситуации оптимальный метод гемостаза опре-
деляется в зависимости от технических возможностей, 
навыков и предпочтений хирурга и плана операции.
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