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Актуальность: при любом оперативном вмешательстве, включая и пункцию заднего сво-
да влагалища, существует риск развития геморрагических осложнений. определение крите-
риев, позволяющих выявить пациентов с большей вероятностью возникновения кровотечений, 
позволит снизить риск возникновения осложнений.

Цель исследования: определить риск кровопотери во время оперативного вмешательства 
от группы крови, резус- фактора и возраста человека.

Материалы и методы: исследование являются аналитическим одномоментным, проведен-
ным на базе клиники вспомогательных репродуктивных технологий. Группа крови и резус 
фактор определялись цоликлональным методом. Для ультразвуковой визуализации кровопо-
тери использовался аппарат «Ultrasonic scanner Honda HS-2000».

Результаты: анализ 300 случаев пункций заднего свода влагалища у пациентов находив-
шихся в программе ЭКо, проведенных по 2018 г., показал, что кровопотеря во время опера-
тивного вмешательства не зависит от группы крови и резус фактора, однако определилась 
взаимосвязь с возрастом пациента.

Выводы: у пациентов, входящих в группу возрастного риска геморрагических осложнений, 
при пункции заднего свода влагалища в программе ЭКо необходимо проводить профилакти-
ку избыточной кровопотери.
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