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Xülasə. Məqalədə atonik uşaqlıq qanaxmaları zamanı B-Linç və Hayman tikişlərinin effektivliyini və 

reproduktiv nəticələrə təsirini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqata uşaqlıq atoniyası ilə əlaqəli doğuşdan sonrakı qanaxması olan 103 pasiyent daxil edilmişdir: 38 

pasiyentə B-Linç, 65 pasiyentə isə Hayman tikişi tətbiq edilmişdir. Erkən postoperativ ağırlaşmalar və uzaq 

reproduktiv nəticələr qiymətləndirilmişdir. Ağırlaşmalar B-Linç qrupunda daha tez-tez müşahidə 

olunmuşdur. Aşerman sindromunun tezliyi B-Linç qrupunda 7,9%, Hayman qrupunda isə 0% olmuşdur 

(p=0,048). İkincili sonsuzluq da B-Linç qrupunda daha artıq olmuşdur (13,2% qarşı 1,5%, p=0,025). 

Əməliyyatın müddəti B-Linç qrupunda əhəmiyyətli dərəcədə uzun olmuşdur (82,4±16,4 dəq qarşı 64,7±14,3 

dəq, p<0.001). Nəticələr göstərmişdir ki, B-Linç üsulu endometrium və reproduktiv funksiya baxımından 

daha az əlverişlidir. Hayman üsulunun nəticəsi qənaətbəxşdir və bu üsul fertilliyin qorunmasına daha yaxşı 

şərait yarada bilər. 
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Было проведено исследование с целью сравнить эффективности и влияния на репродуктивные исходы 

компрессионных швов B-Lynch и Hayman при послеродовых кровотечениях.  

В сравнительное когортное исследование включены 103 пациентки с атоническим послеродовым 

кровотечением: 38 пациенткам выполнен шов B-Lynch, 65 — шов Hayman. Оценивали ранние 

послеоперационные осложнения и отдалённые репродуктивные исходы. Установлено, что осложнения 

чаще наблюдались в группе B-Lynch. Частота формирования синдромa Ашермана составила 7,9% в 

группе швов B-Lynch и 0% в группе швов Hayman (p=0,048). Вторичное бесплодие также чаще 

отмечалось после применения шва B-Lynch (13,2% против 1,5%, p=0,025). Продолжительность 

операции была статистически значимо выше при использовании шва B-Lynch (82,4±16,4 против 

64,7±14,3 мин, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о менее благоприятном влиянии метода 

B-Lynch на эндометрий и репродуктивную функцию. Метод Hayman характеризуется более щадящим 

профилем и может рассматриваться как предпочтительный у пациенток, заинтересованных в 

сохранении фертильности. 

 

 

Послеродовое кровотечение (ПК) яв-

ляется одной из ведущих причин мате-

ринской смертности и заболеваемости в 

мире, составляя 25-30% всех случаев 

материнской смерти, причем 75-90% этих 

смертей являются следствием атонии матки 
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[1]. Несмотря на достижения в акушерстве, 

включая широкое использование утеро-

тонических средств и современную опера-

тивную технику, у части женщин, пере-

несших кесарево сечение, по-прежнему 

наблюдается первичное послеродовое крово-

течение, резистентное к традиционным 

методам лечения. В таких случаях свое-

временные и эффективные хирургические 

вмешательства крайне важны для предотв-

ращения неблагоприятных исходов для 

матери. 

С 1997 года были описаны различные 

методики наложения компрессионных швов 

на матку для лечения атонии, такие как шов 

B-Lynch и шов Hayman. Показатель ус-

пешности метода B-Lynch в предотвращении 

гистерэктомии составляет 86,4-94,7% [2]. 

Модификация, предложенная Hayman, 

может иметь преимущество, поскольку она 

легка в выполнении, может быть выполнена 

без вскрытия полости матки, а стенки матки 

могут быть более плотно соединены двумя 

отдельными швами, а не одним непре-

рывным швом, как описано B-Lynch [3].  

Хотя компрессионные швы на матку 

считаются эффективными и безопасными, 

литература о долгосрочных результатах 

менструального цикла и фертильности до 

сих пор остается скудной и противоречивой. 

В литературе периодически появляются 

сообщения об осложнениях, таких как ише-

мический некроз, инфекционные процессы, 

синдром Ашермана, бесплодие, аномальное 

маточное кровотечение и неэффективность с 

последующей гистерэктомией. Однако ус-

пех, определяемый как сохранение фер-

тильности, установить сложнее, требуются 

дальнейшие исследования. 

Исследование было проведено с целью 

провести сравнительный анализ ранних и 

поздних послеродовых осложнений после 

компрессионных швов B-Lynch и Hayman. 
Материалы и методы исследования. Проведено 

проспективное когортное исследование, включившее 

103 пациентки с послеродовым кровотечением, 

которым были применены компрессионные швы, в 

2018-2025 г. на базе «НИИ Акушерства и Гинеко-

логии» Минздрава Азербайджана и ООО «Меди-

цинский центр Лейла» Минздрава Азербайджана 

(клиническая база Азербайджанского Государствен-

ного Института Усовершенствования Врачей им. 

А.Алиева).  

Критерии включения: пациентки, имевшие ато-

ническое послеродовое кровотечение в течение 

периода исследования, которым проводилось лечение 

с помощью компрессионных швов B-Lynch и Hayman, 

ввиду отсутствия положительного эффекта от при-

менения утеротонических препаратов.  

Критерии исключения: пациентки с травмати-

ческим ПК, врожденными пороками развития матки, 

полным предлежанием/врастанием плаценты, нару-

шениями свертываемости крови, задержкой частей 

плаценты.  

Пациентки были разделены на 2 группы: 1 группа 

– 38 женщин с применением шва B-Lynch, 2 группа – 

65 женщин с применением шва Hayman.  

 В настоящем исследовании наряду с клинико-

анамнестическими исследованиями проводилось и 

гормональное обследование (уровни ФСГ, ЛГ, ТТГ, 

пролактина, эстрадиола, общего тестостерона, ДГЕА-

С, 17-ОН-прогестерона в сыворотке крови). Среди 

инструментальных методов исследования важное 

место было отведено ультразвуковому исследованию 

(УЗИ) с оценкой состояния матки, эндометрия и 

яичников. Трансвагинальное ультразвуковое исследо-

вание было выполнено с использованием ультразву-

кового аппарата Voluson 730 Expert (GE Healthcare, 

Милуоки, Висконсин, США). Всем пациенткам 

проводилась офисная гистероскопия с оценкой сос-

тояния полости матки, наличия и степени внутри-

маточных синехий, а также характеристик эндо-

метрия. Процедура проводилась с использованием 

гистероскопа Karl Storz (Германия), диаметром 2,9 мм, 

с оптикой 30º. Пациенткам со вторичным бесплодием 

проводилось лапароскопическое диагностическое 

исследование с использованием эндоскопической 

системы Karl Storz (Германия), включающей ри-

гидный лапароскоп диаметром 10 мм с углом оптики 

30º, видеокамеру высокого разрешения, источник 

холодного света и монитор для визуализации. 

Процедура наложения шва Hayman заключалась 

во вскрытии брюшной полости и выведении матки 

наружу. Перед наложением шва проводилось 

бимануальное сжатие матки для проверки остановки 

кровотечения. Для фиксации матки спереди назад, 

чуть выше складки мочевого пузыря, накладывались 

два вертикальных «рюкзачковых» шва (на 4 см 

латеральнее края матки), при этом ассистент оказывал 

бимануальное сжатие. В случаях послеродового 

кровотечения, возникшего после кесарева сечения, 

сначала закрывали нижний поперечный разрез матки. 

Перед закрытием брюшной полости хирург 

убеждался в нормальном вагинальном кровотечении. 

В качестве шовного материала использовалась 

рассасывающаяся синтетическая нить ALCASORB® 

(полигликолевая кислота, PGA), плетеная, с много-

волоконной структурой, длиной 100 см с круглой 

атравматической иглой длиной 48 мм, ½ окружности, 

размер USP 2. Шов по B-Lynch накладывали иглой с 

длинной нитью (Vicryl®, polyglactin 910, плетеная, с 

многоволоконной структурой, длиной 100 см с 

круглой атравматической иглой длиной 48 мм, ½ 

окружности, размер USP 2) спереди, отступая около 3 

см ниже разреза на матке (после кесарева сечения) и 3 

см от правого края. Нить перекидывали через дно 

матки, проводя кзади, где она проходила примерно на 
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уровне нижнего сегмента. Аналогично прошивалась 

левая сторона. Нити перекрещивали на задней 

поверхности матки, проводя обратно на переднюю 

стенку, и завязывали в области разреза (нижнего 

сегмента) под ассистенцией мануальной компрессии. 

Все пациентки подписали информированное 

добровольное согласие об участии в данном 

исследовании. 

Статистическую обработку данных проводили с 

использованием пакета прикладных программ 

«Excel», «SPSS Statistics 22.0». Для показателей, 

характеризующих качественные признаки, указывали 

абсолютное значение (n) и относительную величину 

(%), для проверки статистических гипотез использо-

вали критерий хи-квадрат (χ
2
). При интерпретации 

результатов за критическую принята величина р<0,05. 

Для оценки ассоциации между методами хирур-

гического вмешательства и риском осложнений рас-

считывались относительный риск (RR) и отношение 

шансов (OR) с 95% доверительным интервалом. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам исследования не было 

существенных различий между группами по 

возрасту, паритету, сроку беременности или 

другим общим клиническим данным (р>0,05) 

(Таблица 1), группы были сопоставимы по 

основным исходным характеристикам. 

Повторнородящих женщин во всех группах 

было примерно в 3 раза больше, чем 

первородящих. Беременности были доношен-

ными, за исключением 7,8% (n=3) пациенток 

1 группы и 10,6% (n=7) 2 группы (р>0,05). 

Преждевременные роды произошли на 

сроках гестации 34-36 недель беременности. 

Одноплодная беременность встречалась в 2-3 

раза чаще, чем многоплодная. 

Оценивались ранние послеоперационные 

осложнения, включая потребность в деваску-

ляризации матки, необходимость гистерэкто-

мии, инфекционные осложнения (эндо-

метрит), и поздние (нарушения менст-

руального цикла, образование внутриматоч-

ных синехий, спаечный процесс в брюшной 

полости, бесплодие).  

В таблице 2 представлено сравнение вре-

мени операции, объема кровопотери, ранних 

послеоперационных осложнений между 

обеими группами пациентов. Средняя кро-

вопотеря в 1 и 2 группах до операции была 

примерно одинакова (1120±110 мл и 

1050±136 мл, соответственно). В 1 группе 

среднее время операции было значительно 

выше по сравнению со 2 группой (р<0,001), 

следовательно, полученные данные сви-

детельствуют о статистически значимо боль-

шей продолжительности операции B-Lynch. 

Это доказывает и разница в интраопера-

ционной кровопотере ввиду увеличения 

длительности оперативного вмешательства.  
В нашем исследовании после наложе-

ния швов по B-Lynch у двух пациенток 
(5,2%) потребовалась дополнительная де-
васкуляризация матки в виде двусторонней 
перевязки arteria uterina, одной из них было 
произведено лигирование arteria iliaca 
interna. Одной пациентке (2,6%) вынуж-
дены были произвести гистерэктомию. 
При использовании шва Hayman ни в од-
ном случае не потребовалась перевязка со-
судов и гистерэктомия. Компрессионные 
швы обеспечивают гемостаз за счет меха-
нического сжатия, прикладывая давление 
на тело матки, швы сжимают маточные 
кровеносные сосуды, что помогает контро-
лировать кровотечение. Эти методы осо-
бенно эффективны в случаях, когда атония 
матки является основной причиной после-
родового кровотечения, поскольку они 
напрямую устраняют недостаток сокраще-
ния маточных мышц, обеспечивая внеш-
нюю поддержку для поддержания гемоста-

 
Таблица 1. Основные характеристики исследованных групп 

 

Показатель 
1 группа (n=38) 2 группа (n=65) 

Абс % Абс % 

Средний возраст пациенток, лет 26,4±1,2 28,9±0,9 

Первородящие 11 28,9 22 33,8 

Повторнородящие 27 71,1 43 66,2 

Рубец на матке 18 47,4 30 46,2 

Гестационный срок, нед 38,7±1,3 38,1±1,5 

Одноплодная беременность 28 73,7 51 78,5 

Многоплодная беременность 10 26,3 15 23,1 
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Таблица 2. Сравнение характеристик кровопотери и ранних послеоперационных осложнений 

 

Показатель 
1 группа 

(n=38) 

2 группа 

(n=65) 
р 

Среднее время операции (мин) 82,4±16,3 64,7±14,3 <0,001 

Кровопотеря до операции (мл) 1120±110 1050±136 >0,05 

Интраоперационная кровопотеря (мл) 907 ± 250 750±175 0,0014 

Послеоперационная кровопотеря в течение 24 часов (мл) 188 ± 37 163±45 >0,05 

Деваскуляризация матки 2 (5,2%) 0 >0,05 

Гистерэктомия 1 (2,6%) 0 >0,05 

Инфекционные осложнения 1 (2,6%) 0 >0,05 

Примечание: р ‒ уровень значимости между группами 

 

за. Однако в редких случая могут потребо-

ваться дополнительные методы хирурги-

ческого гемостаза в виде деваcкуляризации. 

Несмотря на отсутствие статистически зна-

чимых различий по отдельным осложне-

ниям, суммарная частота неблагоприятных 

исходов (10,5% и 0%, соответственно, 

Р=0,017) была выше при применении швов 

по B-Lynch, что может быть связано с боль-

шей инвазивностью метода и более выра-

женной компрессией тканей. 

В обеих группах не было случаев мате-

ринской смертности, что указывает на эф-

фективность обеих хирургических методик в 

лечении тяжелого послеродового кровоте-

чения и предотвращении летальных исходов. 

Наши данные совпадают с зарубежными 

исследователями. R. Denizli et al. (2023) 

обнаружили, что методика Hayman как ми-

нимум столь же успешна, как и тради-

ционная методика компрессионных швов. 

Кроме того, у пациентов, которым прово-

дилось наложение швов по методике 

Hayman, наблюдалась меньшая кровопотеря 

и меньшая потребность в переливании 

эритроцитарной суспензии [4]. Zhang Х et al. 

(2023) провели ретроспективное когортное 

исследование 119 беременных женщин с 

диагнозом послеродового кровотечения и 

пришли к выводу, что шов Hayman обеспе-

чивает желаемый интраоперационный 

гемостаз, а также отличается лучшей профи-

лактикой послеродового кровотечения, луч-

шим прогнозом при последующем наблю-

дении и более низкой частотой осложнений 

[5]. Однако в исследовании Abdul Hameed A. 

M. et al. (2021) шов Hayman  позволил 

остановить кровотечение только у 81,1%, в 

то время как 18,9% пациенток потребовалась 

поэтапная деваскуляризация матки для 

остановки кровотечения [6]. 15-летний опыт 

использования швов B-Lynch гласит, что при 

применении этой техники показатель успеш-

ности контроля послеродового кровотечения 

составил 95,2% и это позволило избежать 

гистерэктомии [7]. 

По нашим данным шов Hayman обладает 

преимуществами более легкого и быстрого 

наложения, является ключевым моментом в 

экстренных ситуациях и позволяет избежать 

необходимости проведения гистеротомии 

нижнего сегмента при послеродовом крово-

течении после вагинальных родов, тем 

самым минимизируя травму матки при 

атоническом кровотечении. 

Результаты послеоперационного периода 

в обеих группах пациенток суммированы в 

таблице 3. 

В раннем послеоперационном периоде не 

обнаружено значимой разницы в про-

должительности госпитализации. Медиана 

периода наблюдения составила 18 месяцев 

(диапазон 12–36 месяцев). 78,9% (n=30) 

женщин 1 группы и 86,2% (n=56) из 2 

группы (р>0,05) сообщили о возобновлении 

менструации в течение шести месяцев после 

родов. Регулярный менструальный цикл 

наблюдался у 94,7% (n=36) женщин 1 

группы и 98,5% (n=64) 2 группы (р>0,05). 

При гормональном обследовании у двух 

женщин 1 группы (5,3%) с аменореей выяв-

лен гипергонадный гипогонадизм (возраст 

26 и 29 лет), возможно, связанный с 

произведенной деваскуляризацией матки. По 

данным УЗИ у этих пациенток отмечено 

уменьшение размеров яичников с обедне-

нием фолликулярного аппарата. У 1 па-

циентки (1,5%) 2 группы также выявлен этот 

симптом (возраст 44 года), что, возможно, 

связано с пременопаузальном периодом, в 

этой группе не проводилась деваскуля-

ризация  матки.  При  гистероскопическом  
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Таблица 3. Характеристика пациентов исследуемых групп в постоперационном периоде 

Показатель 
1 группа (n=38) 2 группа (n=65) 

р 

Абс % Абс % 

Среднее значение койко-дня 4,2 ± 0,6 4,1±0,5 >0,05 

Гипоменорея 3 7,9 0 0 0,048 

Аменорея 2 5,3 1 1,5 >0,05 

Внутриматочные синехии 3 7,9 0 0 0,048 

Спаечный процесс в брюшной 

полости 2 5,3 0 0 >0,05 

Вторичное бесплодие 5 13,2 1 1,5 0,025 

Примечание:  р ‒ уровень значимости между группами 

 

исследовании у этих пациенток отмечались 

признаки атрофии эндометрия.  

У 7,9% (n=3) 1 группы выявлена гипо-

менорея. По данным гормональных исследо-

ваний не обнаружено патологии. При 

проведении гистероскопии у них диаг-

ностирован синдром Ашермана. У двух из 

этих пациенток (5,2%) при лапароско-

пическом исследовании по поводу вторич-

ного бесплодия обнаружен спаечный про-

цесс в брюшной полости. У пациенток с 

наложением швов Hayman не обнаружено 

внутриматочных синехий. Частота формиро-

вания синдрома Ашермана была выше в 

группе швов по B-Lynch, различия были 

статистически значимы (р=0,048). Приме-

нение данного метода ассоциировалось со 

значительным увеличением вероятности 

формирования внутриматочных синехий 

(OR=13,0) По данным литературы, риск 

образования синехий после наложения 

компрессионных швов на матку, вероятно, 

колеблется от 5% до 10% [8, 9, 10]. Rathat G. 

Et al. (2021) представили исследование, в 

котором у 7 из 13 пациенток обнаружены 

синехии после ранее наложенного компрес-

сионного шва на матку, у трех из которых не 

удалось скорректировать состояние полости 

матки [11]. Предполагается, что синехии 

образуются в результате прогрессирующего 

некроза миометрия, вызванного сдавлением 

швов. Метод Hayman, являясь менее инва-

зивным, может оказывать меньшее влияние 

на эндометрий, что отражается в более 

низкой частоте поздних осложнений.  

Частота вторичного бесплодия была 

статистически значимо выше в группе швов 

по B-Lynch и составила 13,2% (n=5) против 

1,5% (n=1) в группе швов по Hayman 

(р=0,025). Относительный риск развития 

вторичного бесплодия после наложения 

швов по B-Lynch составил RR=8,55, а 

отношение шансов OR=9,70, что свидетель-

ствует о значительном повышении риска 

репродуктивных нарушений. Причины 

бесплодия связаны с вышеописанными 

гормональными, эндометриальными и 

трубно-перитонеальными факторами.  

Данные литературы по восстановлению 

фертильности после наложения швов B-

Lynch противоречивы. В исследовании 
Kaplanoglu D. et al. (2024) не было ни одной 

пациентки с проблемами бесплодия, а 

частота наступления беременности соста-

вила 16,2%, они также не обнаружили зна-

чимого влияния на характер менструального 

цикла в течение в среднем 30 месяцев 

наблюдения [12]. В то время, как некоторые 

авторы сообщают о лишь единичных слу-

чаях успешных последующих беремен-

ностей [13, 14]. По данным Nanda S. et al. 

(2011) послеоперационный период после 

швов Hayman протекал без осложнений, 

шесть женщин забеременели спонтанно в 

течение 12 месяцев, четверо родили естест-

венным путем, а двум было проведено 

кесарево сечение из-за дистресса плода. Во 

время кесарева сечения полость матки 

оказалась нормальной [15]. 

Полученные данные указывают на бла-

гоприятное влияние метода Hayman на эндо-

метрий и репродуктивный потенциал па-
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циенток, что может иметь значение при 

выборе тактики хирургического лечение ато-

нического кровотечения у пациенток, 

заинтересованных в сохранении репродук-

тивной функции, обеспечивая при этом 

эффективный гемостаз. 

Заключение. Применение компрессион-

ных швов при атоническом послеродовом 

кровотечении остается эффективным орга-

носохраняющим методом. В настоящем 

исследовании показано, что использование 

швов по B-Lynch ассоциировано с более 

высокой частотой ранних и поздних 

осложнений по сравнению с швом Hayman. 

Наиболее значимым является увеличение 

частоты формирования синдрома Ашермана, 

что может негативно влиять на репродук-

тивный потенциал пациенток. Швы Hayman  

являются безопасным, быстрым и эффектив-

ным гемостатическим методом профилак-

тики и лечения послеродового кровотечения. 
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EARLY AND LATE COMPLICATIONS OF COMPRESSION SUTURES  
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Summary. The article presents a study conducted for the purpose of investigating the effectiveness of B-

Lynch and Hayman sutures in atonic uterine bleeding and their effect on reproductive outcomes. The study 

included 103 patients with postpartum hemorrhage associated with uterine atony: the B-Lynch suture was 
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applied in 38 patients and the Hayman suture in 65 patients. Early postoperative complications and long-term 

reproductive outcomes were evaluated. Complications were observed more frequently in the B-Lynch group. 

The frequency of Asherman syndrome was 7.9% in the B-Lynch group and 0% in the Hayman group (p = 

0.048). Secondary infertility was likewise higher in the B-Lynch group (13.2% versus 1.5%, p = 0.025). The 

duration of the operation was significantly longer in the B-Lynch group (82.4 ± 16.4 min versus 64.7 ± 14.3 

min, p<0.001). The results demonstrated that the B-Lynch technique is less favorable in terms of the 

endometrium and reproductive function. The outcome of the Hayman technique is satisfactory, and this 

technique may create more favorable conditions for the preservation of fertility. 
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