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Внастоящее время известно, что эндометриоз пора-
жает 5–10% женщин репродуктивного возраста и не
менее 1/3 женщин с бесплодием. По данным литера-

туры, 25–50% инфертильных женщин страдают эндомет-
риозом, а 30–50% женщин с эндометриозом имеют беспло-
дие [1]. 

Лечение эндометриозассоциированного бесплодия
имеет определенные особенности. Безусловно, при-
знанно эффективным является хирургическое удаление
(аблация и/или иссечение) всех очагов эндометриоза. На-
значение медикаментозной терапии у пациенток с эндо-
метриозассоциированным бесплодием не повышает ве-
роятность наступления беременности, однако комбини-
рованный подход в ряде случаев может быть эффективен,
особенно при выраженном болевом синдроме. Послеопе-
рационное назначение диеногеста является так же эф-
фективным, как применение агонистов гонадотропин-
рилизинг-гормона при меньшем количестве побочных
эффектов и более низкой частоте неразвивающейся бере-
менности [2–4].

Считается, что в возникновении осложнений беремен-
ности у пациенток с эндометриозом задействованы раз-
личные механизмы, включая эндокринный и воспалитель-
ный баланс, кровотечения из эндометриоидных очагов,
молекулярные и функциональные аномалии эутопиче-

ского эндометрия, дефект глубокой плацентации и деци-
дуализации эндометриоидной ткани из-за изменений гор-
мональной среды на фоне беременности [5]. 

Существует мнение, что хроническое воспаление при эн-
дометриозе может ухудшить фертильность несколькими
путями. С одной стороны, повышенная концентрация ин-
терлейкина (ИЛ)-1b, ИЛ-8, ИЛ-10 и фактора некроза опу-
холи a в фолликулах, прилегающих к эндометриомам, свя-
зана со сниженным ответом яичников. Уровень ИЛ-6 в пе-
ритонеальной жидкости у женщин с эндометриозом повы-
шен, и этот цитокин может подавлять подвижность спер-
матозоидов, а медиаторы воспаления в перитонеальной
жидкости также вносят вклад в повреждение ДНК сперма-
тозоидов. Кроме того, окислительный стресс, простаглан-
дины и цитокины могут мешать взаимодействиям ооцита и
сперматозоида, а также нарушать развитие эмбриона и
препятствовать имплантации [6]. Дисфункция гипофиза
при эндометриозе может способствовать нарушению фол-
ликулогенеза, снижению качества ооцитов и/или сниже-
нию восприимчивости эндометрия [6].

Поскольку эндометриоз снижает фертильность, то бере-
менность среди женщин, страдающих этим заболеванием,
становится все более распространенным явлением благо-
даря вспомогательным репродуктивным технологиям
(ВРТ) и сложным хирургическим методам лечения [7].
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Аннотация
Цель. Провести обзор современных источников научной литературы, освещающих особенности исходов беременности и родов у пациенток с эндометриозом.
Материалы и методы. Проведен анализ 45 зарубежных и отечественных источников литературы по данной теме.
Результаты. У пациенток с эндометриозом имеются проблемы с фертильностью, а при наступлении беременности она характеризуется более высоким риском
развития преэклампсии, формирования предлежания плаценты, гестационного диабета, выкидыша и преждевременных родов, а также родоразрешения путем
операции кесарева сечения. Новорожденные у женщин с эндометриозом имеют повышенный риск недоношенности и маловесности к сроку гестации. Вероятно,
на риск акушерских и неонатальных осложнений помимо наличия эндометриоза оказывают влияние локализация и тяжесть заболевания, а также использова-
ние вспомогательных репродуктивных технологий.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что пациентки с эндометриозом имеют высокий риск перинатальных осложнений и нуждаются в
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Abstract
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Дефекты процесса имплантации могут возникать на раз-
ных этапах: неглубокая инвазия трофобластов, снижение
экспрессии протеаз, изменение состава лейкоцитов в деци-
дуальной оболочке или спиральных артериях, проявляю-
щих устойчивость к колонизации [5]. Кроме того, у жен-
щин, страдающих эндометриозом, в периимплантацион-
ном периоде и на протяжении всей беременности также
могут возникать резистентность эндометрия к избиратель-
ному действию прогестерона, воспалительные процессы
на эндометриальном и системном уровнях, недостаточная
сократимость матки и, напротив, чрезмерная активность
эндометрия [8].

Ю.А. Колода и соавт. (2016 г.) в обзоре литературы пока-
зали наличие повышенного высвобождения активных
форм кислорода и усиленной экспрессии ферментов, при-
водящей к накоплению свободных радикалов в клетках эн-
дометрия женщин с эндометриозом [6].

У женщин с эндометриозом «соединительная зона»
матки, которая представляет собой узкоспециализирован-
ную внутреннюю треть миометрия, имеет большую тол-
щину по сравнению со здоровыми женщинами. Нормаль-
ный процесс плацентации характеризуется полным пре-
вращением спиральных артерий в большие маточно-пла-
центарные сосуды на уровне «соединительной зоны» [5].

Также известно, что для пациенток с эндометриозом ха-
рактерно снижение экспрессии a- и b-интегринов, напри-
мер витронектина, который является специфическим ин-
тегрином имплантации, рецепторы к нему на поверхности
эндометрия обнаруживают после 19-го дня менструаль-
ного цикла, а экспрессия начинается одновременно с от-
крытием «окна имплантации». Патологическое отсутствие
экспрессии витронектина к 19-му дню менструального
цикла наблюдали у женщин с эндометриоидной болезнью
легкой и средней тяжести, что говорит о возможном нару-
шении имплантации не только при тяжелых формах эндо-
метриоза [6].

Дефектная плацентация характеризуется отсутствием
или неполным ремоделированием спиральных артерий, и
предполагается, что первичный участок сосудистых анома-
лий, ответственных за дефектную плаценту, находится в
«соединительной зоне» [5].

В работе U. Maggiore и соавт. (2016 г.) указано, что про-
никновение децидуализированной эндометриоидной
ткани в сосудистую стенку увеличивает риск ее разрыва.
При эндометриозе, который характеризуется резистент-
ностью к прогестерону, некроз очагов децидуализирован-
ного эктопического эндометрия, расположенных вблизи
расширенных маточно-яичниковых или параметральных
сосудов, может привести к разрыву таких сосудов и крово-
течению [5]. 

F. Zullo и соавт. (2017 г.) провели систематический обзор
24 исследований с участием 1 924 114 женщин, в котором
показано, что в группе с эндометриозом регистрируется
статистически значимо более высокий риск преждевре-
менных родов на сроке менее 34 и 37 нед, выкидышей, а
также предлежания плаценты, задержки роста плода и опе-
ративные роды путем кесарева сечения [8]. 

P. Vercellini и соавт. (2018 г.) показали, что наличие эндо-
метриоза яичников связано с более низкой частотой преж-
девременных родов по сравнению с другими типами эндо-
метриоза (ректовагинальным и перитонеальным) с часто-
той 1,4% по сравнению с 14,7% [9].

В обзоре H. Lin и соавт. (2015 г.) у женщин с эндомет-
риозом отмечено повышение риска преждевременных
родов [10]. Аналогичные результаты получены M. Glavind и
группой ученых (2017 г.) с использованием данных Ор-
хусской когорты новорожденных (Дания) [11], а также в
работе L. Farland и соавт. (2019 г.), где продемонстриро-
вали увеличение на 16% риска преждевременных родов у
женщин с эндометриозом [12].

По данным исследования L. Mannini и соавт. (2017 г.), в
случае наступления беременности у пациентки с эндомет-
риозом имеются более высокий риск возникновения таких
акушерских осложнений, как предлежание плаценты, внут-

рипеченочный холестаз, преждевременные роды, а также
индукции родов. Кроме того, у пациенток с эндометриозом
при спонтанной беременности регистрируется более высо-
кая частота указанных осложнений относительно пациен-
ток, у которых беременность наступила в циклах ВРТ [13]. 

В обзоре, проведенном В.М. Денисовой и соавт. (2015 г.), от-
ражено увеличение в 2 раза частоты преждевременных родов
и задержки развития плода у женщин с эндометриоидными
кистами яичников, у которых беременность наступила в ре-
зультате экстракорпорального оплодотворения [14].

Среди подгруппы женщин, зачавших с использованием
ВРТ, по данным S. Lalani и соавт. (2018 г.), наличие эндомет-
риоза связано с предлежанием плаценты [15].

Однако по данным ретроспективного анализа, проведен-
ного L. Benaglia и соавт. (2016 г.), показано, что женщины с
эндометриозом, напротив, не имеют повышенного риска
преждевременных родов. Тем не менее авторы выявили по-
вышение риска для предлежания плаценты [16].

В обзоре, проведенном T. Fujii и соавт. (2016 г.), подтвер-
ждено, что частота преждевременных родов и предлежа-
ния плаценты значительно увеличивалась у женщин с эн-
дометриозом, в то время как рождения маловесных для ге-
стационного возраста детей не отмечено [17]. 

В работе T. Tzur и соавт. (2018 г.) также сделан вывод о
том, что женщины с эндометриозом с беременностью, по-
лученной в результате экстракорпорального оплодотворе-
ния, не сталкиваются с повышенным риском преждевре-
менных родов. По данным этого исследования, частота ги-
пертензивных заболеваний, гестационного диабета, ча-
стота рождения маловесных к гестационному сроку ново-
рожденных и неонатальных проблем также не различа-
лись. И, напротив, предлежание плаценты чаще встреча-
лось у женщин с эндометриозом [18].

Метаанализ, проведенный M. Gasparri и соавт. (2018 г.),
показал, что эндометриоз связан с повышенным риском
предлежания плаценты при беременностях, достигнутых с
помощью ВРТ. Не обнаружено различий в частоте от-
слойки плаценты [19].

По данным исследования H. Jeon и соавт. (2018 г.), жен-
щины, забеременевшие с помощью ВРТ, имеют суще-
ственно более высокий риск предлежания плаценты [20].

В работе C. Exacoustos и соавт. (2016 г.) показано, что
женщины с эндометриозом по сравнению с контрольной
группой показали более высокий риск беременности,
осложненной преждевременными родами [21].

В результате работы H. Li и соавт. (2017 г.) выявлено, что ча-
стота послеродовых кровотечений и преждевременных ро-
дов выше в исследуемой подгруппе пациенток после приме-
нения ВРТ, у которых ранее диагностирован эндометриоз,
чем в подгруппе без ВРТ. В то же время частота таких ослож-
нений, как гестационный сахарный диабет – СД (18,7% про-
тив 11,0%), отслойка плаценты (22,7% против 19,3%), предле-
жание плаценты (2,7% против 1,7%), преждевременные роды
(8% против 5%), кесарево сечение (42,7% против 33,3%), ди-
стресс и анемия у плода выше в группе ВРТ [22].

Данные обзора F. Pérez-López и соавт. (2018 г.) свидетель-
ствуют о том, что риск преэклампсии, эклампсии и HELLP-
синдрома не увеличивается у женщин с эндометриозом, за-
чавших спонтанно или с помощью ВРТ [23].

В проспективном нерандомизированном исследовании,
проведенном U. Maggiore и соавт. (2016 г.), показано, что ча-
стота абортов составила 7,47% (13/174) в группе с эндомет-
риозом и аналогична частоте 5,74% (10/174) в группе паци-
енток с бесплодием без эндометриоза [5].

В обзоре L. Farland и соавт. (2019 г.) также показано, что эн-
дометриоз связан с более высоким риском самопроизволь-
ного аборта [12]. Аналогичные результаты получены 
H. Minebois и соавт. (2017 г.), в работах которых отмечено,
что частота выкидышей выше в группе пациенток с эндомет-
риозом [24]. Данный факт подтверждают работы J. Horton и
соавт. (2019 г.), в которых установлен повышенный риск вы-
кидыша как при аденомиозе, так и при эндометриозе [25].

Возможная корреляция между эндометриозом и пре-
эклампсией до сих пор остается предметом дискуссий [8].
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Так, в обзоре F. Zullo и соавт. (2017 г.) не обнаружили разли-
чий в частоте гестационной гипертензии и преэклампсии у
пациенток с эндометриозом и без эндометриоза [8]. В об-
зоре U. Maggiore и соавт. (2016 г.) отражен повышенный
риск преэклампсии у женщин с эндометриозом [5]. Иссле-
дование, проведенное S. Lalani и соавт. (2018 г.), включало
систематический обзор и метаанализ 33 исследований за
27 лет с размером выборки из 3 280 488 женщин. По
сравнению с женщинами без эндометриоза пациентки с
эндометриозом имели более высокие риски преэклампсии:
отношение шансов – ОШ 1,18 (1,01–1,39) [15].

В работе L. Farland и соавт. (2019 г.) отражено, что жен-
щины с эндометриозом имеют на 30% больший риск ги-
пертензивных расстройств при беременности по сравне-
нию с женщинами без эндометриоза [12].

Данные, полученные из датского исследования J. Berlac и
соавт. (2017 г.) за период 1997–2014 гг., в котором ретро-
спективно изучена 19 331 история родов женщин с эндо-
метриозом, коррелируют с более высоким риском разви-
тия тяжелой преэклампсии, кровотечения во время бере-
менности, отслойки плаценты [26].

В исследовании C. Exacoustos и соавт. (2016 г.) женщины с
эндометриозом имели более высокий риск беременности,
осложненной артериальной гипертензией (p=0,0129) [21].

Рассмотрена корреляция эндометриоза с предлежанием
плаценты в обзоре U. Maggiore и соавт. (2016 г.), установ-
лено наличие ОШ от 1,67 до 15,1 [5].

По данным работы P. Vercellini и соавт. (2017 г.), включав-
шем 419 женщин, случаев предлежания плаценты не на-
блюдалось только у пациенток с эндометриомами яични-
ков, тогда как у женщин с ректовагинальным эндометрио-
зом обнаружено почти шестикратное увеличение риска по
сравнению с женщинами, имеющими эндометриоз яични-
ков и тазовой брюшины [9].

Частота предлежания плаценты у пациенток с глубоким
эндометриозом составила 11,7% против 0,5% в контроль-
ной группе по результатам анализа, проведенного S. Uccella
и соавт. (2019 г.) [7].

В исследовании J. Berlac и соавт. (2017 г.) показано, что у
пациенток с эндометриозом выше риск таких акушерских
осложнений, как предлежание плаценты, преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек и задержка плаценты [26].

В работах M. Miura и соавт. (2019 г.) выявлено, что ча-
стота предлежания плаценты и послеродового кровотече-
ния значительно увеличена в группе эндометриоза по
сравнению с контрольной группой (12,5% против 4,1%,
p<0,01 и 27,5% против 18,2%, p=0,04 соответственно) [27].
Существенной разницы в частоте преждевременных ро-
дов (<37 нед), гипертензивных расстройств во время бере-
менности, гестационного диабета и отслойки плаценты
между 2 группами не наблюдали [27].

По данным C. Exacoustos и соавт. (2016 г.), женщины с эн-
дометриозом по сравнению с контрольной группой пока-
зали более высокий риск беременности, осложненной от-
слойкой плаценты и предлежанием плаценты. Риск предле-
жания плаценты более чем в 10 раз выше, чем в общей по-
пуляции у пациенток с глубоким инфильтративным эндо-
метриозом (p<0,0001) [21].

В 2019 г. опубликовано исследование, проведенное 
A. Shmueli и соавт. (2019 г.) на основании ретроспективного
когортного анализа 61 535 родов, из которых 135 (0,002%)
пациенток имели эндометриоз. У женщин с эндометрио-
зом более высокая частота врастания плаценты (ОШ 6,24,
95% доверительный интервал – ДИ 2,20–17,67). Существен-
ных различий в исходах для новорожденных не наблюдали
[28].

По данным обзора электронных баз данных, проведен-
ного B. Leeners и соавт. (2018 г.), риск предлежания пла-
центы увеличивается в 9 раз, особенно в случае ректоваги-
нального эндометриоза [29].

Ретроспективное канадское исследование, проведенное
в 2003–2013 гг. I. Chen и соавт. (2018 г.), проанализировало
52 202 женщин, из которых 469 – с хирургически подтвер-
жденным диагнозом эндометриоза. Женщины с эндомет-

риозом имели повышенный риск предлежания плаценты
3,30; 95% ДИ 1,65–5,40 [30].

В ретроспективном когортном исследовании, проведен-
ном L. Mannini и соавт. (2016 г.), изучены 262 беременные с
эндометриозом и 524 беременные контрольной группы.
Пациентки с глубоким инфильтративным эндометриозом
имели более высокий показатель только преждевременных
родов (p<0,01), в то время как в группе без глубокого эндо-
метриоза все осложнения имели более высокую частоту, за
исключением предлежания плаценты, которая не отлича-
лась от контроля [13].

В обзоре U. Maggiore и соавт. (2016 г.) показана повышен-
ная частота рождения детей, маловесных к сроку гестации,
в группе пациенток с эндометриозом без применения ВРТ,
в группе пациенток с эндометриозом с применением ВРТ
подобной тенденции не прослеживали [5].

В обзоре J. Berlac и соавт. (2017 г.) у женщин с эндомет-
риозом выше риск преждевременных родов до 28 нед (ОШ
3,1, 95% ДИ 2,7–3,6), а также риск рождения маловесных к
сроку гестации детей (ОШ 1,5, 95% ДИ 1,4–1,6), новорож-
денных с врожденными пороками развития и неонаталь-
ной смертью [26].

Исследование, проведенное C. Scala и соавт. (2019 г.), по-
казало, что наличие эндометриомы и глубокого эндомет-
риоза без эндометриомы не является фактором риска рож-
дения ребенка, маловесного к сроку гестации. Во время
оценки в III триместре беременности частота задержки ро-
ста плода одинаковая в исследуемых группах (эндомет-
риома – 8,3%, диффузный аденомиоз – 7,5%, здоровые жен-
щины – 8,8%); Также показано, что наличие глубокого аде-
номиоза у женщин с эндометриозом более тесно связано с
нарушением плацентации и рождением маловесных к
сроку гестации детей по сравнению с пациентками только
с эндометриозом и аденомиозом [31].

Еще одно исследование, проведенное в Италии N. Conti и
соавт. (2014 г.), включало беременных женщин европеоид-
ной расы (n=2239), из числа которых первородящие жен-
щины с эндометриозом (n=219) показали значительно бо-
лее высокий риск рождения маловесных для гестацион-
ного возраста новорожденных [32].

Неонатальные исходы у пациенток с эндометриозом
оценивали также в работе A. Nur Azurah и соавт. (2014 г.)
[33]. Оценка новорожденных по шкале Апгар на первой ми-
нуте значительно ниже у повторнородящих женщин с эн-
дометриозом по сравнению с первородящими (7,89±1,72
против 8,39±1,28). У первородящих и повторнородящих
женщин не наблюдали значительной разницы в массе тела,
оценке по шкале Апгар на 5-й минуте, поступлении в отде-
ление интенсивной терапии и аномалиях плода [33].

В обзорах M. Glavind и соавт. (2017 г.) и H. Lin и соавт.
(2015 г.) не подтверждена связь между эндометриозом и
рождением маловесных к сроку гестации детей [11, 22].

По данным работы L. Farland и соавт. (2019 г.), беремен-
ность у женщин с эндометриозом связана с повышенным
на 16% риском рождения детей с низкой массой тела (отно-
сительный риск 1,16, 95% ДИ 1,03–1,29) [12].

В систематическом обзоре F. Zullo и соавт. (2017 г.) уста-
новлено значительное увеличение частоты кесарева сече-
ния у пациенток с эндометриозом (ОШ 1,57; 95% ДИ 1,39–
1,78) [8]. По данным Н.В. Мартыновой (2017 г.), частота
операций кесарева сечения в группе женщин, ранее про-
леченных по поводу генитального эндометриоза, соста-
вила 35% [34].

В обзоре S. Uccella и соавт. (2019 г.) отражена корреляция
частоты кесарева сечения между первородящими пациент-
ками с эндометриозом и группой контроля – 41,5% против
24,2% соответственно [7]. Также увеличение частоты кеса-
рева сечения у женщин с эндометриозом отражено в об-
зоре S. Lalani и соавт. (2018 г.): ОШ 1,86 (1,51–2,29) [15].
Сходные результаты представлены в исследовании M. Gla-
vind и соавт. (2017 г.), в котором частота кесарева сечения у
пациенток с эндометриозом: ОШ 1,83 (1,60–2,09) [11]. 

В обзоре A. Shmueli и соавт. (2019 г.) в группе женщин с
эндометриозом зарегистрирована существенно более вы-
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сокая частота кесарева сечения (ОШ 5,0, 95% ДИ 3,3–7,4),
послеродового кровотечения (ОШ 3,7, 95% ДИ 1,6–8,5) [28].

По результатам работы I. Chen и соавт. (2018 г.) также до-
казана более высокая частота кесарева сечения у пациен-
ток с эндометриозом – ОШ 1,24 (1,10–1,40) [30].

В обзоре H. Lin и соавт. (2015 г.) у женщин с эндометрио-
зом значительно повышен риск кесарева сечения: скоррек-
тированное ОШ 1,93 (1,31–2,84) [22].

Также более высокую частоту кесарева сечения в иссле-
дуемой группе по сравнению с контрольной группой – 35%
против 31% соответственно – отражает анализ, проведен-
ный M. Porpora и соавт. (2020 г.) [35].

В настоящее время многие исследования представили
убедительные доказательства взаимосвязи между эндомет-
риозом и гестационным СД [5, 12, 15, 32]. Так, в исследова-
нии, проведенном N. Conti и соавт. (2014 г.), сравнившем
беременности, наступившие в естественном цикле и в ре-
зультате ВРТ у пациенток с эндометриозом, обнаружена
взаимосвязь между эндометриозом и гестационным диабе-
том. У первородящих беременных женщин с эндометрио-
зом (n=219) частота гестационного СД составляла 13,3% по
сравнению с 6,7% у здоровых первородящих в контроль-
ной группе (n=1331) [32]. 

В исследовании S. Lalani и соавт. (2018 г.) показано, что
встречаемость гестационного диабета у пациенток с эндо-
метриозом выше, чем без эндометриоза, – ОШ 1,26 (1,03–
1,55). По данным обзора N. Conti и соавт. (2015 г.), также ча-
стота гестационного диабета у первородящих пациенток с
эндометриозом выше, чем у женщин контрольной группы
без эндометриоза [32]. В работе L. Farland и соавт. (2019 г.)
показано наличие взаимосвязи эндометриоза с более высо-
ким риском гестационного диабета [12].

В публикации Н.В. Мартыновой и соавт. (2017 г.) пока-
зано, что угроза раннего и позднего выкидыша на сроках
6–9 нед и 18–22 нед отмечена у 50 и 30% пациенток с эндо-
метриозом соответственно. Преждевременные роды в 32–
36 нед зарегистрированы у 25% женщин. Хроническая ги-
поксия плода отмечена у 35% беременных, задержка роста
плода – у 20%, в том числе сочетание гипоксии и задержки
роста плода – у 15% [34].

По данным обзора, проведенного P. Koninckx и соавт.
(2016 г.), в котором ретроспективно исследовали осложне-
ния беременности после лапароскопического иссечения
глубокого инфильтративного эндометриоза, удаление оча-
гов не влияет на повышенный риск предлежания плаценты,
гестационной гипертензии и задержки внутриутробного
развития плода [36].

По данным проспективного когортного исследования,
известного как Японское исследование окружающей среды
и детей (JECS), изменения в «соединительной зоне» у жен-
щин с эндометриозом и аденомиозом могут влиять на сосу-
дистое сопротивление спиральных артерий в этой зоне до
начала децидуализации и приводить к повышенному риску
недостаточно глубокой плацентации, отсутствию транс-
формации кровеносных сосудов и, как следствие, к предле-
жанию плаценты. Ограничение ремоделирования спираль-
ной артерии миометрия может способствовать отслойке
плаценты за счет увеличения скорости кровотока в маточ-
ных артериях [37]. 

Длительное время считалось, что аденомиоз не может яв-
ляться значимой причиной бесплодия [38, 39], однако пио-
нерское исследование B. Barrier и соавт. (2004 г.) подтвер-
дило наличие сильной причинно-следственной связи
между аденомиозом и первичным бесплодием, даже при
исключении сопутствующего эндометриоза (ОШ 20,6, 95%
ДИ 2,7–897) [40].

Кроме того, существующая в настоящее время позиция,
что аденомиоз может не оказывать отрицательного влия-
ния на течение беременности, также не представляется
полностью обоснованной [41, 42]. 

Ряд исследований показал взаимосвязь аденомиоза и та-
ких осложнений беременности, как преждевременные роды,
преждевременный разрыв плодных оболочек, разрыв матки,
послеродовое гипотоническое кровотечение [25, 42, 43].

Однако в работе N. Vlahos и соавт. (2017 г.) сделан вывод,
что в настоящее время отсутствуют убедительные доказа-
тельства, подтверждающие влияние аденомиоза на риск
акушерских осложнений [44].

Таким образом, результаты обзора литературы показали,
что у пациенток с эндометриозом имеются проблемы с
фертильностью, а при наступлении беременности она ха-
рактеризуется более высоким риском развития преэкламп -
сии, формирования предлежания плаценты, гестацион-
ного диабета, выкидыша и преждевременных родов, а
также родоразрешения путем операции кесарева сечения.
Новорожденные у женщин с эндометриозом имеют повы-
шенный риск недоношенности и маловесности к сроку ге-
стации. В настоящее время отсутствует ясность в отноше-
нии возможности прогнозирования риска осложнений у
пациенток с эндометриозом, необходимости дополнитель-
ного антенатального мониторинга и ухода. Вероятно, на
риск акушерских и неонатальных осложнений помимо на-
личия эндометриоза оказывают влияние локализация и тя-
жесть заболевания, а также использование ВРТ.

Полученные результаты свидетельствуют о целесообраз-
ности разработки комплексного подхода, направленного
на прогнозирование и профилактику акушерских и пери-
натальных осложнений у этой категории пациенток.
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