
ТОМ 6, № 1, 2021

69

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

РЕДКИЕ И ОСТРЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА  
У БЕРЕМЕННЫХ
ВАУЛИНА Е.Н.2, АРТЫМУК Н.В.1*, ЗОТОВА О.А2

1ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Кемерово, Россия
2ГАУЗ КО «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева», г. Кемерово, Россия 

https://doi.org/10.23946/2500-0764-2021-6-1-69-76

Резюме
Проведена оценка информационных баз си-

стемы Cochrane, HINARY, PubMed. Keywords 
(слова для поиска): «rare causes of endometriosis 
and pregnancy» и «acute complications of endo-
metriosis and pregnancy». Глубина поиска соста-
вила 10 лет (2011−2021 гг.). Обнаружено соот-
ветственно 43 и 83 источника. Из 126 публика-
ций соответствовала критериям отбора 41 пу-
бликация. 

Течение беременности и родов у пациен-
ток с эндометриозом в настоящее время из-
учено недостаточно, характеризуется более 
высоким риском осложнений, среди которых 
встречаются достаточно редкие формы: гемо-
перитонеум, перфорация кишечника, аппен-
дицит, перекрут и разрыв эндометриоидной 
кисты, эндометриоз органов грудной клет-
ки. Эндометриоидные очаги при беременно-
сти претерпевают изменения под воздействи-
ем гормонов, становясь гипертрофированны-
ми или приобретая признаки децидуализации. 
В эндометриоидной ткани, характеризующей-
ся устойчивостью к прогестерону, его «функ-
циональная» отмена во время беременности 
может привести к некрозу, перфорации деци-
дуализированных очагов эндометриоза и кро-
вотечению непредсказуемой степени тяжести. 
Во время беременности описана обусловлен-
ная эндометриозом перфорация кишечника 
различных локализаций: тонкая кишка, сле-
пая кишка, аппендикс, ректосигмоидный от-
дел толстого кишечника. При беременности 
гиперваскуляризация эндометриоидной ткани, 
индуцируемая низким уровнем прогестерона, 

является наиболее частой причиной спонтан-
ного гемоперитонеума, который может реги-
стрироваться в любом сроке беременности, а 
также в послеродовом периоде, однако возни-
кает чаще в третьем триместре беременности 
и у женщин после процедуры ЭКО. В литера-
туре при спонтанном гемоперитонеуме при 
беременности описан объем кровопотери от 
500 до 4000 мл. Имеется информация о случа-
ях материнской и перинатальной смертности. 
Ограниченные сведения об этих серьезных ос-
ложнениях приводят к их недооценке и увели-
чению риска для жизни и здоровья матери и 
плода во время беременности и родов. 

Результаты данного обзора свидетельству-
ют о необходимости дальнейшего изучения 
особенностей течения беременности и родов 
у пациенток с эндометриозом, особенно после 
применения вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). Целесообразна разработка 
рекомендаций по дополнительному объему об-
следований и вмешательств, направленных на 
профилактику акушерских и перинатальных 
осложнений у пациенток с эндометриозом.

Ключевые слова: редкие локализации, 
острые осложнения, эндометриоз, беремен-
ность и роды, гемоперитонеум, аппендицит, эн-
дометриома, перфорация кишечника, эндоме-
триоз органов грудной клетки. 
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Abstract
Here we analysed rare and acute complications 

of endometriosis in pregnant women by searching 
Cochrane, HINARY, and PubMed databases. Key-
words were “rare”, “causes”, “acute”, “compli-
cations”, “endometriosis”, and “pregnancy”. The 
search depth was 10 years (2011−2021). In total, 
we found 126 publications, 41 of which met the 
selection criteria.

The course of pregnancy and childbirth in pa-
tients with endometriosis is insufficiently studied. 
Yet, it is characterised by a higher risk of complica-
tions including those rarely occurring: haemoperi-
toneum, intestinal perforation, appendicitis, torsion 
and rupture of the endometrioid cyst, and thoracic 
endometriosis. Because of major hormonal changes 
occurring during the pregnancy, endometriosis un-
dergoes a significant progression or decidualisation. 
As endometrioid tissue is characterised by a resis-
tance to progesterone, its deficiency during the preg-
nancy can lead to necrosis, perforation of decidual-
ised foci, and severe bleeding. Progesterone defi-
ciency provokes hypervascularisation of the endo-
metrioid tissue, which is the most common cause of 

spontaneous haemoperitoneum and most frequently 
occurs in the third trimester of pregnancy and after 
in vitro fertilisation. Pregnancy increases the risk of 
endometriosis-related intestinal perforation of dif-
ferent localisation: small intestine, caecum, appen-
dix, and rectosigmoid colon. Limited information 
about the pregnancy-related complications of endo-
metriosis leads to their underestimation, albeit they 
can be life-threatening and significantly impact the 
health of the mother and fetus.

The results of this review indicate the need for 
the further studies of the pregnancy course in pa-
tients with endometriosis, especially after the use 
of assisted reproductive technology. Development 
of specific clinical guidelines would contribute to 
the efficient prevention of obstetric and perinatal 
complications in patients with endometriosis.

Keywords: acute complications, endometrio-
sis, pregnancy, childbirth, haemoperitoneum, en-
dometrioma, intestinal perforation.

Conflict of interests
None declared.
Funding
There was no funding for this project. 

For citation: 
Ekaterina N. Vaulina, Natalia V. Artymuk, Olga A. Zotova. Rare and acute complications of endometriosis in pregnant women. Fundamental 
and Clinical Medicine. 2021;6(1): 69-76. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2021-6-1-69-76.

Эндометриоз – гормонально- и иммунозави-
симое, генетически обусловленное заболева-
ние, характеризующееся аномальным ростом 
ткани эндометрия на эктопических участках 
за пределами полости матки, которая вызывает 
местную воспалительную реакцию. Это эстро-
ген-зависимое хроническое заболевание, ха-
рактерное для женщин фертильного возраста с 
частотой встречаемости 6−10% [1−6].

Воспаление брюшины и сбой работы им-
мунной системы являются двумя ключевыми 

компонентами в патогенезе эндометриоза. Им-
мунологическая дисфункция в виде наруше-
ния иммунного надзора за аутологичной тка-
нью, расположенной в брюшной полости, спо-
собствует росту эндометриоидного поражения 
у пациенток и в конечном итоге обусловливает 
симптомы заболевания [3]. Общие симптомы 
эндометриоза – бесплодие, дисменорея, хрони-
ческая тазовая боль, диспареуния и болезнен-
ная дефекация [4–10]. Заболевание чаще всего 
поражает яичники (до 88% всех случаев), брю-
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шину малого таза, дугласово пространство, ре-
троцервикальную область, связочный аппарат 
матки, маточные трубы, сигмовидную и пря-
мую кишку, мочевыводящие пути. Однако эн-
дометриоз может встречаться и в других орга-
нах брюшной полости и легких [3,9].

Эндометриоз в зависимости от количества, 
размера и поверхностного и/или глубокого рас-
положения эндометриоидных гетеротопий, им-
плантов, эндометриом и/или спаек классифи-
цируют на 4 стадии [3,7]. Наружный гениталь-
ный эндометриоз разделяют на поверхностный 
перитонеальный эндометриоз, глубокий ин-
фильтративный эндометриоз и эндометриомы 
яичников [2,3,9].

По данным литературы, каждая четвɹртая 
женщина (23,6%) с эндометриозом страдает 
привычным невынашиванием, а у большинства 
из них (97,2%) беременность прерывается в I 
триместре. Было также показано, что привыч-
ное невынашивание у восьми женщин из де-
сяти (80%) бывает следствием именно эндоме-
триоидной болезни [3]. 

В последние годы появляются данные в под-
держку значимого влияния эндометриоза не 
только на снижение фертильности, но и на ис-
ход беременности [3,8,10−13]. В возникновении 
осложнений беременности у пациенток с эндо-
метриозом задействованы различные механиз-
мы: молекулярные и функциональные анома-
лии эутопического эндометрия, эндокринный/
воспалительный баланс, кровотечения из эндо-
метриоидных очагов, дефект глубокой плацен-
тации и децидуализации эндометриоидной тка-
ни из-за изменений гормональной среды на фо-
не беременности [1,5−7,12].

Характерным признаком эндометриоза счи-
тается хроническое воспаление тазовой брю-
шины. Эндометриоидные перитонеальные им-
плантаты вызывают острую воспалительную 
реакцию, для которой характерно привлече-
ние и активация Т-хелперов и регуляторных Т 
(Treg) – клеток, моноциты / макрофаги поддер-
живают хроническое воспаление, которое спо-
собствует формированию перитонеальной ад-
гезии и ангиогенезу [5−7,12].

Результаты проведенных ранее исследова-
ний показали, что пациентки с эндометриозом 
характеризуются более высоким риском раз-
вития преэклампсии [8−10,14−16,19], форми-
рования предлежания плаценты [4,5,8−16] ге-
стационного диабета [4,10,11,14,15,19], выки-
дыша [5,9,10,15−18] и преждевременных родов 

[4,13−19], а также родоразрешения путем опе-
рации кесарева сечения [4,5,9,14−16,19]. Кро-
ме того, новорожденные дети у женщин с эн-
дометриозом имеют повышенный риск недо-
ношенности и маловесности к сроку гестации 
[5,8,10,13−16,19]. 

Во время беременности встречаются также 
острые осложнения эндометриоза, такие как 
спонтанный гемоперитонеум, осложнения со 
стороны кишечника и яичников, легких. Они 
представляют собой редкие, но опасные для 
жизни состояния, которые в большинстве слу-
чаев требуют хирургического вмешательства, 
однако данные об этих осложнениях ограниче-
ны [1,18,20]. 

Цель исследования 
Анализ современной литературы по пробле-

ме редких форм эндометриоза у беременных и 
редких осложнений беременности при эндоме-
триозе.

Проведена оценка информационных баз си-
стемы Cochrane, HINARY, PubMed. Keywords 
(слова для поиска): «rare causes of endometrio-
sis and pregnancy» и «acute complications of en-
dometriosis and pregnancy». Глубина поиска со-
ставила 5 лет (2011−2021 гг.). Обнаружено со-
ответственно 43 и 83 источника. Из 126 публи-
каций соответствовала критериям отбора 41 
публикация. В обзоре проведен анализ 41 на-
учной публикации, освещающей особенности 
течения редких форм эндометриоза у беремен-
ных и редко встречающиеся осложнения эндо-
метриоза при беременности и в родах.

Эндометриоидные очаги в этих локализаци-
ях претерпевают изменения под воздействием 
гормонов беременности, становясь гипертро-
фированными или приобретая признаки деци-
дуализации [1]. В эндометриоидной ткани, ха-
рактеризующейся устойчивостью к прогесте-
рону, его «функциональная» отмена во время 
беременности может привести к некрозу, пер-
форации децидуализированных очагов эндоме-
триоза и кровотечению непредсказуемой степе-
ни тяжести [21].

 Эндометриома яичников встречается у жен-
щин с эндометриозом в 30–40% случаев, а во 
время беременности является достаточно ред-
ким заболеванием с частотой около 0,05–0,5% 
[1]. Так, по данным обзора Leone Roberti Mag-
giore (2016), у шести пациенток с эндометри-
омами во время беременности отмечался рост, 
достигнув среднего диаметра ± 10,3 ± 5,2 см во 
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втором триместре. В пяти случаях хирургиче-
ское вмешательство было выполнено для ис-
ключения злокачественных новообразований 
и предотвращения хирургических осложнений 
[1]. Кроме того, имеются данные о 14 случаях 
разрыва эндометриом яичников, возникших во 
время беременности. Разрыв произошел в пер-
вом триместре в 14% случаев, во втором триме-
стре – в 36% случаев и в 50% случаев в третьем 
триместре. В среднем срок беременности при 
разрыве эндометриомы составил 32 ± 10,9 не-
дели [1].

В целом разрыв эндометриомы – это ред-
кое осложнение, частота которого составляет 
менее 3% у женщин, имеющих эндометрио-
мы [22]. 

По результатам исследования В. М. Денисо-
вой и соавт. (2010), в котором была изучена ча-
стота эндометриоза яичников при беременно-
сти, имеются данные, что показатель разрыва 
эндометриомы увеличился почти в четыре раза 
за последние 12 лет. Согласно результатам этой 
работы, кисты яичников выявляются у 1,1 % 
беременных, наиболее часто встречаются зре-
лые тератомы (в 41 % случаев), эндометриоид-
ные кисты диагностируются с частотой 16 %. 
Авторы отметили увеличение частоты эндоме-
триом за последние 6 лет наблюдения до 39 % 
в структуре всех опухолей яичников при бере-
менности [23]. 

В обзоре Ivo Brosens (2012) также отмеча-
ется увеличение частоты встречаемости эндо-
метриом у беременных, что может быть объяс-
нено децидуализацией или геморрагическими 
изменениями эктопического эндометрия. Уве-
личение эндометриоидных кист в объеме во 
время беременности представляет собой фак-
тор риска для последующего формирования аб-
сцесса или разрыва кисты [24].

По данным исследования Yutaka Ueda (2009), 
у 1–4% беременных женщин диагностирует-
ся образование яичников, из них эндометриоз 
яичников занимает 5-6% от всех обнаруженных 
во время беременности новообразований яич-
ников. Размер эндометриоидных кист яичников 
увеличивается во время беременности в 20% 
случаев, не изменяется − в 28% и уменьшает-
ся − в 52% [25]. В работе проанализировано 25 
историй болезни пациенток с эндометриоидны-
ми кистами яичников, по результатам которой 
децидуализация, абсцесс и разрыв кисты бы-
ли выявлены в 12%, 4% и 4% случаев соответ-
ственно. По заключению авторов этого иссле-

дования, число беременностей, осложненных 
эндометриозом яичников, в будущем будет не-
избежно расти, как из-за увеличения числа па-
циенток с эндометриозом, так и из-за прогрес-
са, достигнутого в результате применения ВРТ 
[25].

Эндометриоз кишечника представляет собой 
узловое образование, проникающее в мышеч-
ный слой кишечника и окружающие его струк-
туры. Поражение кишечника составляет от 5 до 
12% всех женщин с этим заболеванием. Из всех 
поражений кишечника прямая кишка и сигмо-
видная кишка поражаются эндометриозом наи-
более часто − вовлечены в процесс в 90% слу-
чаев. Симптомами эндометриоза кишечника 
могут быть дисменорея и диспареуния. Более 
специфические кишечные симптомы, такие как 
диарея, запор, ректальное кровотечение, непро-
ходимость кишечника, зависят от локализации 
заболевания, размера узлов и глубины пораже-
ния стенки кишечника [26].

Клинический случай эндометриоза у бе-
ременной описан в работе Adolfo Pisanu et al. 
(2010). У пациентки на 33-й неделе беремен-
ности в связи с клиникой перитонита проведе-
на лапаротомия, диагностирована перфорация 
прямой кишки в области локализации эндоме-
триоидного очага. Проведено кесарево сече-
ние, а затем резекция прямой кишки с выведе-
нием стомы [27].

В систематическом обзоре Leone Roberti 
Maggiore U. (2016) описано 16 случаев перфо-
рации кишечника, вызванной эндометриозом 
во время беременности или в послеродовом 
периоде. Описан эндометриоз с локализацией 
участка перфорации: подвздошная кишка (n = 
1), аппендикс (n = 4), слепая кишка (n = 1), сиг-
мовидная кишка (n = 8) и прямая кишка (n = 2). 
Все беременности закончились живорождени-
ем, в 6 случаях из 16 (37,5%) беременность за-
вершилась преждевременными родами (в сроке 
<37 недель беременности) [1].

В работе Costa A. et al. (2014) описан клини-
ческий случай перфорации сигмовидной киш-
ки у пациентки на 25-й неделе беременности. В 
связи с клиникой разлитого перитонита прове-
дена лапаротомия, резекция кишки с выведени-
ем колостомы. Беременность была пролонгиро-
вана до 41 недели [28].

В обзоре António Setúbal et al. (2014) было 
проанализировано 12 случаев вызванной эн-
дометриозом перфорации кишечника во вре-
мя беременности: 2 − тонкая кишка, 1 − слепая  
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кишка, 3 − аппендикс и 6 – ректосигмоидный от-
дел толстого кишечника. Три случая из 12 прои-
зошли в раннем послеродовом периоде, осталь-
ные − между 26-й и 37-й неделями беременно-
сти. Всем пациенткам была выполнена экстрен-
ная операция по поводу разлитого перитонита и 
сегментарная резекция кишечника. Во всех слу-
чаях родились здоровые дети [29]. 

По данным литературы, эндометриоз аппен-
дикса встречается редко: 2,8% пациентов с эн-
дометриозом и 0,4% женского населения в це-
лом. Несмотря на то, что он часто протекает 
бессимптомно, во многих случаях заболева-
ние может проявляться в виде острого аппен-
дицита, кровотечения из нижних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, инвагинации слепой 
кишки и перфорации кишечника, особенно во 
время беременности [1]. 

В исследовании Leone Roberti Maggiore U. et 
al. (2016) сообщается о десяти случаях острого 
аппендицита, связанного с эндометриозом ап-
пендикса во время беременности, чаще во вто-
ром триместре (средний срок беременности 21 
± 8,1 недель). У этих пациенток во время бе-
ременности в 80% случаев выполнялась откры-
тая аппендэктомия и в 20% − лапароскопиче-
ская аппендэктомия [1].

В настоящее время эндометриоз считается 
главным фактором риска развития спонтанно-
го гемоперитонеума во время беременности, 
что связано с отторжением гиперваскуляри-
зированной эндометриоидной ткани, индуци-
руемом низким уровнем прогестерона [30,31]. 
Патогенез развития данного осложнения от-
ражен в работах Lier M. (2017) и Fu-Mei Gao 
(2018). Авторами показано, что разрыв маточ-
но-яичниковых сосудов может быть обуслов-
лен несколькими факторами: более хрупкие 
стенки сосудов в связи с хроническим воспа-
лением; наличие спаек в сочетании с увели-
чением матки во время беременности могут 
привести к большему напряжению сосуди-
стой стенки; децидуализация эндометриоид-
ных поражений во время беременности может 
вызвать перфорацию маточно-яичникового со-
суда. Поскольку венозное давление в маточно- 
яичниковом кровотоке может увеличиваться 
во время беременности, повышенное венозное 
давление из-за физических усилий, таких как 
мышечная активность, кашель, дефекация, по-
ловой акт или потужной период родов, может 
увеличивать риск развития спонтанного гемо-
перитонеума [21,32]. 

Во время проведения процедуры экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) используются 
высокие дозы прогестерона, что может способ-
ствовать процессу децидуализации и, как след-
ствие, увеличению риска обширного кровотече-
ния из очагов эктопического эндометрия [32].

По данным обзора Jeong Hui Jang (2016), са-
мопроизвольный разрыв маточных кровенос-
ных сосудов встречается очень редко, пример-
но в 1 случай на 10 000 рождений. Наиболее 
частыми локализациями спонтанного разрыва 
кровеносных сосудов матки являются широ-
кая связка (78,3%), задняя поверхность матки 
(18,3%) и передняя стенка матки (3,3%). Разрыв 
поверхностных кровеносных сосудов матки 
– наиболее частая форма гемоперитонеума во 
время беременности, особенно в третьем три-
местре беременности [33].

В работе Leone Roberti Maggiore U. (2016) 
было представлено 20 случаев гемоперитоне-
ума во время беременности. Большинство из 
них зарегистрировано в третьем триместре со 
средним гестационным возрастом 28,7 ± 4,3 не-
дель. Четыре случая (20%) произошли в после-
родовом периоде. Во время оперативного лече-
ния установлено, что источником кровотечения 
в 70% случаев была матка, параметрий с арте-
риями и венами − в 15%, маточно-крестцовые 
связки − в 5% случаев. Было установлено, что 
кровотечение возникало из варикозно расши-
реннных вен матки или сосудов параметрия в 
70% случаев, вследствие макроскопических эн-
дометриоидных поражений − в 30% [1]. 

Обзор литературы, проведенный Paola Vi-
gano et al. (2015), показал, что общая распро-
страненность спонтанного гемоперитонеума, 
связанного с эндометриозом, у беременных со-
ставляет около 0,4%, риск его повышен у жен-
щин с эндометриозом в случае зачатия с по-
мощью ЭКО [34]. В ретроспективном обзоре, 
включавшем 800 женщин, сообщается о трех 
(0,38%) пациентках со значительным внутри-
брюшным кровотечением, возникшем в тече-
ние третьего триместра (у всех пациенток бе-
ременность наступила в результате ЭКО) [34].

Клинический случай спонтанного гемопери-
тонеума во время беременности отражен в ра-
боте Tesia Kim (2020). У пациентки в 26 недель 
гестации в связи с абдоминальным болевым 
синдромом, наличием жидкости в брюшной по-
лости по данным функциональных методов ис-
следования проведена диагностическая лапаро-
томия, в ходе которой выявлено продолжающе-
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еся кровотечение из эндометриоидного участка 
в области дна матки. Выполнено кесарево се-
чение, гистерэктомия с двусторонней оварио-
эктомией [35]. 

Kim BH et al. (2020) описали в своей рабо-
те массивный гемоперитонеум с объемом кро-
вопотери 1800 мл у кореянки во втором триме-
стре беременности, где источником кровотече-
ния были эндометриоидные очаги брюшины 
Дугласова пространства. Выполнена коагуля-
ция очагов с дальнейшим пролонгированием 
беременности [36].

В работе Marit C I Lier et al. (2017) проана-
лизировано 59 случаев спонтанного гемопери-
тонеума во время беременности. В 50,8% слу-
чаев он произошел в третьем триместре бере-
менности. Признаки дистресса плода наблюда-
лись в 40,7% случаях. Уровень перинатальной 
смертности составил 26,9%, сообщалось об од-
ном случае материнской смерти. Общая крово-
потеря в среднем составила 1000−2500 мл [37].

По данным обзора Ivo A. Brosens et al. (2009) 
проанализировано 25 случаев спонтанного ге-
моперитонеума во время беременности и по-
слеродовом периоде, 72% из них были бере-
менные пациентки. При лапаротомии в брюш-
ной полости было обнаружено 500−4000 мл 
крови. Объем оперативного вмешательства за-
ключался в коагуляции кровоточащего сосуда, 
наложении гемостатических швов, один слу-
чай закончился гистерэктомией. Перинаталь-
ная смертность составила 36% [38]. 

Кровотечение при спонтанном гемоперито-
неуме может быть как артериальным, так и ве-
нозным, и источник кровотечения чаще всего 
локализуется на задней стенке матки или в па-
раметрии [23].

В исследовании Leone Roberti Maggiore U. 
(2016) отражены случаи острого осложнения 
эндометриоза органов грудной клетки: четы-
ре случая спонтанного пневмоторакса во вре-
мя беременности, связанных с эндометриозом 
легких и случай эндометриоза грудного отдела 
аорты во время беременности. Гестационный 
возраст на момент постановки диагноза состав-

лял 8, 18, 24 и 28 недель. У двух из них до бе-
ременности был менструальный пневмоторакс. 
Пациенткам были проведены дренирование 
плевральных полостей с последующей торако-
скопией/торакотомией и удалением эндометри-
оидных очагов [1]. По данным работ Aikaterini 
N. Visouli (2014) и Paolo Maniglio (2018), ката-
мениальный пневмоторакс − наиболее распро-
страненная форма синдрома грудного эндоме-
триоза, характеризующегося наличием функ-
ционирующей ткани эндометрия в плевре, па-
ренхиме легких и дыхательных путях [39,40]. 
Это заболевание поражает женщин репродук-
тивного возраста, симптомы всегда появляются 
одновременно с менструацией: типичным кли-
ническим проявлением является пневмоторакс 
(73%), гемоторакс (14%), кровохарканье (7%) и 
очаговые образования в легких (6%) [1,39,40]. 
По мнению М. Эл-Джефута и соавт. (2019), не-
смотря на обширные исследования, сложные 
первопричины развития эндометриоза остают-
ся неопределенными, и ни одна теория не мо-
жет в настоящее время объяснить каждый кон-
кретный случай эндометриоза [41].

Таким образом, беременность и роды у паци-
енток с эндометриозом характеризуются более 
высоким риском осложнений, среди которых 
встречаются достаточно редкие формы: гемо-
перитонеум, перфорация кишечника, аппенди-
цит, перекрут/разрыв эндометриоидной кисты, 
эндометриоз органов грудной клетки. В насто-
ящее время имеется ограниченное количество 
публикаций об этих осложнениях, что приво-
дит к их недооценке и увеличению риска для 
жизни и здоровья матери и плода во время бе-
ременности и родов. Необходимо дальнейшее 
изучение особенностей течения беременности 
и родов у пациенток с эндометриозом, особен-
но после применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, а также следует рас-
смотреть вопрос о целесообразности разработ-
ки рекомендаций по дополнительному объему 
обследований и вмешательств, направленных 
на профилактику акушерских и перинатальных 
осложнений у этой категории пациенток.
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