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Резюме
Цель исследования. Выявить особенно-

сти течения беременности и родов у женщин 
с эндометриоз-ассоциированным бесплодием 
(ЭАБ).

Материалы и методы. Дизайн исследо-
вания: ретроспективное, «случай-контроль».  
В исследование включено 115 женщин с ги-
стологически верифицированным эндометри-
озом (I группа) и 250 женщин без этого заболе-
вания (II группа). Статистическую обработку 
полученных результатов производили с помо-
щью пакета прикладных программ IMB SPSS 
Statistics 20. Характер распределения данных 
оценивали с помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Количественные данные пред-
ставлены медианой (Me) и интерквартильным 
размахом (Q1 – Q3) с использованием крите-
рия Манна – Уитни. Уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы 
принимали соответствующий p < 0,05.

Результаты. У пациенток с ЭАБ беремен-
ность статистически значимо чаще осложня-
лась предлежанием плаценты относительно 
пациенток группы сравнения − у 6 (5,2%) и 
3 (1,2%) (р = 0,031). Пациентки с ЭАБ родо-
разрешены путем операции кесарева сечения 
в 49,6%, без ЭАБ – в 13,2% (p < 0,001). Ро-
ды у рожениц с ЭАБ статистически значимо 
чаще, чем у пациенток без ЭАБ, осложнялись 
слабостью родовой деятельности − в 7,0% и 
6 (2,4%) (р = 0,043); задержкой частей после-

да/плодных оболочек − в 4,3% и 1 (0,4%) (р 
= 0,013), гипотоническим кровотечением – в 
3,5% и 1 (0,4%) (р = 0,036). Исходы беремен-
ности и родов (состояние новорожденных) у 
женщин в I и II группах: вес новорожденно-
го, оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й мину-
те, срок выписки из стационара, статистиче-
ски значимо между группами не различались.

Заключение. Для пациенток с эндометри-
оз-ассоциированным бесплодием характерно 
осложненное течение беременности и родов с 
более высокой частотой предлежания плацен-
ты, аномалий родовой деятельности, гипото-
нического кровотечения, задержки частей пла-
центы и плодных оболочек, родоразрешения 
путем операции кесарева сечения, что требует 
разработки лечебно-профилактических меро-
приятий для предупреждения этих осложне-
ний. Необходимы дальнейшие расширенные 
исследования в этом направлении.

Ключевые слова: эндометриоз-ассоцииро-
ванное бесплодие, осложнения беременности 
и родов, предлежание плаценты, задержка ча-
стей плаценты, гипотоническое кровотечение.
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Abstract
Aim. To identify the characteristics of pregnancy 

and childbirth in women with endometriosis-associ-
ated infertility (EAI).

Materials and Methods. Here we performed 
retrospective case-control study which included 115 
women with histologically verified endometriosis 
and 250 women without this condition. Statistical 
analysis was conducted using the IMB SPSS Sta-
tistics 20 software package. The data distribution 
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Quantitative data are presented as median (Me) and 
interquartile range (Q1 – Q3) using the Mann-Whit-
ney test. The level of statistical significance for test-
ing the null hypothesis was set at p < 0.05.

Results. Pregnancy in patients with EAI was sta-
tistically significantly more often complicated by 
placenta previa compared to the control group: 6 
(5.2%) versus 3 (1.2%) (p = 0.031). Patients with 
EAI were delivered via cesarean section in 49.6% of 
cases, compared to 13.2% in those without EAI (p 
< 0.001). Labor in women with EAI was statistical-
ly significantly more often complicated by uterine 
inertia (hypotonic labor, 7.0% versus 2.4% in those 

without EAI, p = 0.043), retained placenta (4.3% vs 
0.4%, p = 0.013); and hypotonic bleeding (3.5% vs 
0.4%, p = 0.036). Maternal and neonatal outcomes 
including birth weight, Apgar scores at 1 and 5 min-
utes, and the duration of hospital stay did not differ 
significantly between the groups.

Conclusions. Patients with EAI are characterized 
by a complicated course of pregnancy and childbirth 
with a higher incidence of placenta previa, abnor-
mal labor, hypotonic bleeding, retained placenta, 
and cesarean delivery. Hence, the development of 
respective therapeutic and preventive measures is 
required to prevent these complications.

Keywords: endometriosis-associated infertility, 
maternal and newborn outcomes, placenta previa, 
retained placenta, hypotonic bleeding.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Введение

Эндометриоз – многофакторное пролифе-
ративное доброкачественное заболевание, ха-
рактерное для женщин фертильного возраста с 
частотой встречаемости 6–10% [1−4]. Соглас-
но литературным данным, каждая четвёртая 
женщина (23,6%) с эндометриозом страда-
ет привычным невынашиванием, а у большин-
ства из них (97,2%) беременность прерывается  

в I триместре. Также показано, что привычное 
невынашивание у восьми женщин из десяти 
(79%) бывает следствием именно эндометрио-
идной болезни [2].

Наиболее распространенными симптомами 
эндометриоза являются: бесплодие, дисмено-
рея, хроническая тазовая боль, диспареуния и 
болезненная дефекация [3−6].

Патофизиология эндометриоза остается ма-
лоизученной. Все больше данных появляется в 
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подтверждение значимого влияния эндометри-
оза как на снижение фертильности, так и на ис-
ход беременности [2, 5–7].

Нормальное течение беременности, обуслов-
лено успешным прохождением определенных 
этапов: имплантация, плацентация, ремодели-
рование маточных сосудов. У женщин, страда-
ющих эндометриозом, течение беременности 
может протекать с осложнениями, что может 
быть связано с резистентностью эндометрия 
к действию прогестерона, воспалительными 
процессами на эндометриальном и системном 
уровнях, недостаточной сократимостью матки, 
дисрегуляцией иммунных процессов [1, 7–9].

Согласно ранее проведенным исследова-
тельским работам, у пациенток с эндометрио-
зом повышен риск формирования предлежания 
плаценты [3, 7–10], развития преэклампсии [5, 
6, 9−10], гестационного сахарного диабета [3, 
6, 9, 12], выкидыша [4, 6, 9, 10] и преждевре-
менных родов [3, 8−12], а также родоразреше-
ния путем операции кесарева сечения [3; 4; 9; 
10; 12]. Кроме того, новорожденные у женщин 
с эндометриозом имеют повышенный риск не-
доношенности и маловесности к сроку геста-
ции [4−6, 8, 10, 12]. Тем не менее, сведения 
об исходах беременности и родов у женщин с 
гистологически подтвержденным эндометри-
оз-ассоциированным бесплодием ограничены. 

Цель исследования
Выявить особенности течения беременно-

сти и родов у женщин с эндометриоз-ассоции-
рованным бесплодием.

Материалы и методы
Дизайн исследования: ретроспективное, 

«случай-контроль». В исследование включено 
115 женщин с гистологически верифицирован-
ным эндометриозом (I группа) и 250 женщин без 
этого заболевания (II группа). Критерии включе-
ния в I группу: бесплодие в анамнезе; гистоло-
гически подтвержденный диагноз эндометри-
оза; послеродовый период; информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерии 
невключения в I группу: возраст моложе 18 и 
старше 45 лет; бесплодие в анамнезе, обуслов-
ленное мужским или иммунологическим фак-
тором, хронической ановуляцией, непроходи-
мостью маточных труб; идиопатическое беспло-
дие; послеродовый период > 42 дней; отказ па-
циентки от участия в исследовании. 

Критерии включения во II группу: послеро-

довый период; информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии невключе-
ния во II группу: эндометриоз-ассоциирован-
ное бесплодие в анамнезе, возраст моложе 18 и 
старше 45 лет; послеродовый период > 42 дней; 
отказ пациентки от участия в исследовании. 

Средний возраст пациенток I группы соста-
вил 32,0 [26,0; 33,0] лет, II группы – 30,0 [29,0; 
35,0] лет (p<0,001). В I и II группах преобла-
дали пациентки с высшим образованием 83,3% 
и 57,6% (p < 0,001) соответственно. В структу-
ре экстрагенитальных заболеваний у пациенток  
I группы статистически значимо чаще относи-
тельно II группы регистрировались заболева-
ния эндокринной системы − у 29 (25,2%) и 41 
(16,4%) (р = 0,047) и болезни органов пищева-
рения − у 50 (20,0%) и 9 (7,8%) (р = 0,003). Воз-
раст менархе в I группе был 13,0 [12; 14] лет, 
во II группе − 13,0 [12,0; 14,0] (p = 0,555). Воз-
раст начала половой жизни также статистиче-
ски не различался между группами: в I группе 
− 18,0 [17,0; 19,0] лет, во II группе − 18,0 [17,0; 
19,0] лет (p = 0,833). Менструальный цикл был 
регулярным в I группе – у 88,7%, во II группе 
– у 94,0% (p = 0,722); дисменорея в I группе за-
регистрирована у 38,3%, во II группе – у 0,4% 
женщин (p < 0,001). 

Бесплодие в анамнезе было у всех женщин 
I группы со средней продолжительностью 3,0 
года ± 2,0 года. Первичное бесплодие преобла-
дало и было зарегистрировано у 53,9%, вторич-
ное − у 46,1% исследуемых. 

Всем пациенткам I группы проводилось опе-
ративное лечение по поводу эндометриоз-ас-
социированного бесплодия (ЭАБ). Для оценки 
тяжести наружного генитального эндометриоза 
была использована пересмотренная классифи-
кация американского общества фертильности 
R-AFS (1996г). I стадия эндометриоза выявле-
на у 17,4 % женщин, II – 15,7%, III – 37,4%, IY 
– у 16,5 % женщин. Минимальная сохраненная 
функция (Least function score, LF) у пациенток 
с ЭАБ составила в среднем 12,8 ± 5,6 баллов. 
Индекс фертильности (EFI) в среднем составил 
6,7 ± 2,6 баллов. 

Данные об особенностях течения беременно-
сти и родов были получены путем выкопировки 
из истории родов пациенток. Статистическую 
обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета прикладных программ 
IMB SPSS Statistics 20. Характер распределе-
ния данных оценивали с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Количественные дан-
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ные представлены медианой (Me) и межквар-
тильным размахом (Q1 – Q3), т.к. распределение 
величин в группах отличается от нормального. 
Сравнение двух независимых групп по одному 
или нескольким количественным признакам, 
имеющим хотя бы в одной из групп распределе-
ние, отличное от нормального, или если вид рас-
пределений не анализировался, проводилось пу-
тем проверки статистической гипотезы о равен-

стве средних рангов с помощью критерия Ман-
на – Уитни. Уровень статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы принимали со-
ответствующим p < 0,05.

Результаты
Структура осложненного течения беремен-

ности у пациенток I и II группы представлена 
в таблице 1.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Осложнение / Complication

I группа /
Patients with 

endometriosis
(n = 115), n (%)

II группа /
Patients without 
endometriosis
(n = 250), n (%)

р

Гестационный СД / Gestational diabetes mellitus 6 (5,2%) 32 (12,8%) 0,666

Преэклампсия / Pre-eclampsia 6 (5,2%) 18 (7,2%) 0,536

Предлежание плаценты / Placenta previa 6 (5,2%) 3 (1,2%) 0,031

Холестаз / Cholestasis 2 (1,7%) 2 (0,8%) 0,593

Задержка роста плода / Fetal growth restriction 13 (11,3%) 18 (7,2%) 0,225

Угрожающие преждевременные роды / 
Threatened premature birth 51 (44,3%) 90 (36,0%) 0,128

ОРЗ / Acute respiratory diseases 11 (9,6%) 75 (30,0%) < 0,001

Герпес / Herpes 8 (7,0%) 6 (2,4%) 0,043

Вагинит неспецифический / Nonspecific vaginitis 24 (20,9%) 81 (32,4%) 0,024

Осложнение / Complication

I группа /
Patients with 

endometriosis
(n = 115), n (%)

II группа /
Patients without 
endometriosis
(n = 250), n (%)

р

Кесарево сечение / Cesarean section 57 (49,6%) 33 (13,2%) < 0,001

Осложненное течение родов

ПРПО / Premature rupture of membranes 46 (40,0%) 101 (40,4%) 0,336

Слабость родовой деятельности / Weakness of labor 8 (7,0%) 6 (2,4%) 0,043

Дистоция плечиков / Shoulder dystocia 0 1 (0,4%) 1,00

Дистресс плода / Fetal distress 2 (1,7%) 0 0,099

Дискоординация родовой деятельности /
Abnormal uterine action 6 (5,2%) 10 (4,0%) 0,591

Задержка частей последа / Retained placenta 5 (4,3%) 1 (0,4%) 0,013

Гипотоническое кровотечение / hypotensive bleeding 4 (3,5%) 1 (0,4%) 0,036

Травматизм / Maternal birth injury 2 (1,7%) 0 0,099

Вакуум-экстракция / Vacuum extraction 3 (2,6%) 1 (0,4%) 0,094

Эпизио/перинеотомия / Episiotomy 15 (13,0%) 96 (38,0%) < 0,001

Пособие при тазовом предлежании/ Breech presentation 2 (1,7%) 0 0,099

Таблица 1. 
Структура осложнен-
ного течения бере-
менности у пациен-
ток I и II группы.

Table 1. 
Causes behind the 
complicated course of 
pregnancy in patients 
with and without en-
dometriosis.

Таблица 2. 
Особенности тече-
ния родов и после-
родового перио-
да у пациенток I и II 
группы.

Table 2. 
Complications of de-
livery and postpartum 
period in patients 
with and without en-
dometriosis.

У пациенток с эндометриозом беремен-
ность статистически значимо чаще осложня-
лась предлежанием плаценты относительно 
пациенток группы сравнения − у 6 (5,2%) и 3 
(1,2%) (р = 0,031), а также рецидива герпети-
ческой инфекции (ВПГ) – у 8 (7,0%) и 6 (2,4%) 
(р = 0,043). 

Кроме того, у пациенток I группы имелась 
тенденция к более высокой частоте задерж-
ки роста плода (ЗРП) и угрожающим преждев-
ременным родам При этом пациентки с ЭАБ 
имели меньшую частоту ОРВИ − 11 (9,6%) 
и 75 (30,0%) (р < 0,001), вульвовагинита − 24 

(20,9%) и 81 (32,4%) (р = 0,024) при беремен-
ности.

Согласно полученным данным, у пациенток 
с эндометриозом роды по структуре: своевре-
менные − 90,6%, преждевременные − 7,8%, за-
поздалые – 1,6%, в группе контроля: 63,3% и 
36,4% соответственно (p < 0,001). Средний срок 
родоразрешения не различался между группа-
ми и составил в I и II группах − 39,0 [38,0; 40,0] 
и 39,0 [38,0; 40,0] недель соответственно (р = 
0,812). 

Особенности течения родов у пациенток I и 
II группы представлены в таблице 2.
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Пациентки с ЭАБ родоразрешены путем 
операции кесарева сечения в 49,6%, без ЭАБ – 
в 13,2% (p < 0,001).

Роды у рожениц с ЭАБ статистически зна-
чимо чаще, чем у пациенток без ЭАБ ослож-
нялись слабостью родовой деятельности − в 
7,0% и 6 (2,4%) (р = 0,043); задержкой частей 

последа/плодных оболочек − в 4,3% и 1 (0,4%) 
(р = 0,013), гипотоническим кровотечением – в 
3,5% и 1 (0,4%) (р = 0,036). 

Исходы беременности и родов (состояние но-
ворожденных) у женщин в I и II группах пред-
ставлены в таблице 3.

Исходы беременности и родов (состояние 
новорожденных) у женщин в I и II группах: вес 
новорожденного, оценка по шкале Апгар на 1 
и 5 минуте, срок выписки из стационара стати-
стически значимо между группами не различа-
лись. У женщин с эндометриозом новорожден-
ные, маловесные к сроку гестации, родились в 
11,3% случаев, во II группе – в 7,2% (p = 0,225).

Обсуждение
Результаты проведенного нами исследования 

продемонстрировали, что для пациенток, под-
вергшихся оперативному лечению и имеющих 
гистологическое подтверждение ЭАБ при насту-
плении беременности, характерны следующие 
акушерские осложнения: предлежание плацен-
ты, аномалии родовой деятельности, гипотони-
ческое кровотечение, задержка частей плацен-
ты и плодных оболочек. Практически половина 
этих женщин родоразрешается путем операции 
кесарева сечения. При этом состояние новоро-
жденных детей статистически значимо не отли-
чается от состояния здоровья новорожденных, 
рожденных женщинами без ЭАБ. 

Мы сопоставили полученные нами результа-
ты с данными других исследователей.

Так, на высокий риск предлежания плацен-
ты у женщин с эндометриозом указывали ранее 
большое количество авторов [4, 5, 10, 11], в свя-
зи с чем данное осложнение можно считать ха-
рактерным для пациенток с этим заболеванием. 
Однако риски предлежания плаценты являют-
ся в настоящее время доказанными не для всех 
форм эндометриоза, а только для глубокого ин-
фильтративного эндометриоза [12]. 

В обзоре, посвященном взаимосвязи с пред-
лежанием плаценты, Matsuzaki S. и соавт. (2021) 
[13], сообщали о трехкратном повышении рис-
ка предлежания плаценты у женщин с эндоме-
триозом (скорректированное ОШ 3,17; 95% ДИ 
2,58–3,89). Эта связь, по-видимому, еще более 
выражена у женщин с тяжелыми стадиями за-
болевания. Фактически те же авторы сообщили 
о значительно повышенном риске предлежания 
плаценты у женщин с тяжелым эндометриозом, 
по сравнению с таковым у женщин с нетяже-
лым эндометриозом (ОШ, 5,22; 95% ДИ, 2,51–
10,85), а также у женщин без этого заболевания 
(ОШ 11,86; 95% ДИ 4,32–32,57). Риск существен-
но не увеличивался у женщин с нетяжелым эндо-
метриозом (ОШ, 2,16; 95% ДИ, 0,95–4,89), неглу-
бокими инфильтративными формами (ОШ, 2,07; 
95% ДИ, 0,87–4,94) и у пациенток с I–II стадиями 
заболевания (ОШ 1,10; 95% ДИ 0,08–14,49) [14].

По результатам метаанализа Gasparri M.L. и 
соавт., эндометриоз является независимым фак-
тором риска предлежания плаценты в дополне-
ние к риску, связанному с ЭКО [15]. Действи-
тельно, риск предлежания плаценты у женщин, 
перенесших ЭКО, был в 3 раза выше, когда бес-
плодие было связано с эндометриозом, чем при 
бесплодии, ассоциированном с другими при-
чинами (ОШ 2,96; 95% ДИ 1,25–7,03). Эти ре-
зультаты были подтверждены в двух дальней-
ших метаанализах, проведенных Matsuzaki et 
al. (2022) [16] (ОШ, 4,09; 95% ДИ, 1,93–8,69) и 
Jeon et al. (ОШ, 5,54; 95% ДИ, 1,66–18,52) [7].

Кроме того, по данным Matsuzaki S. и соавт.  
(2022), у женщин с эндометриозом был повы-
шен риск врастания плаценты (скорректиро-
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Показатель / Index

I группа /
Patients with endometriosis

(n = 115), n (%)

II группа /
Patients without endometriosis

(n = 250), n (%) р

Ме Q1; Q3 Ме Q1; Q3

Вес новорожденного, г/
Newborn weight, grams 3310 3000; 3590 3370 3120; 3670 0,110

Оценка по Апгар на 1 мин, баллы /
Apgar score at 1 minute, score 8,0 7,0; 8,5 8,0 8,0; 9,0 0,149

Оценка по Апгар на 5 мин, баллы /
Apgar score at 5 minute, score 9,0 8,5; 9,0 9,0 9,0; 10,0 0,088

Выписка новорождённого, сутки /
Hospital discharge, day 5,0 5,0; 7,0 5,0 5,0; 7,0 0,732

Таблица 3. 
Исходы беременно-
сти и родов (состо-
яние новорожден-
ных) у женщин в I и 
II группах.

Table 3. 
Maternal and new-
born outcomes in pa-
tients with and with-
out endometriosis.
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ванное ОШ 3,39; 95% ДИ 1,96–5,87) [16]. Это 
ожидаемо, поскольку трофобласт может легче 
проникнуть в миометрий, когда плацента им-
плантируется в нижний сегмент матки, по срав-
нению с плацентой в проксимальных участках.

Примечательно, что независимое влияние глу-
бокого инфильтративного эндометриоза (ГИЭ) на 
риск предлежания плаценты первоначально на-
блюдалось у большой группы женщин с опреде-
ленными типами поражений, у которых беремен-
ность наступила естественным путем [17].

Учитывая тесную связь между ГИЭ и предле-
жанием плаценты, патогенная роль этих инфиль-
тративных форм эндометриоза кажется правдо-
подобной. Является ли причиной аномальной 
локализации плаценты эндометриоз сам по себе 
или часто сопутствующий аденомиоз (Chapron 
C. 2017., Marcellin L, 2020) [18, 19] в настоящее 
время неизвестно, однако последняя гипотеза 
подтверждается результатами недавнего много-
центрового итальянского исследования, прове-
денного в 11 экспертных центрах, включая жен-
щин с точно определенными подтипами эндоме-
триоза и аденомиоза у женщин с беременностью 
в естественном цикле [20]. Риск предлежания 
плаценты значительно увеличился у участниц с 
эндометриозом и сопутствующим тяжелым аде-
номиозом, по сравнению с участницами с малы-
ми формами эндометриоза (скорректированное 
ОШ 16,68; 95% ДИ 3,48–79,71).

Принимая за основу 5 уровней доказательств 
Всемирного фонда исследований рака (убеди-
тельные доказательства; вероятные убедитель-
ные доказательства; ограниченные, наводящие 
на размышления доказательства; ограниченные 
без выводов; существенное влияние на риск ма-
ловероятно) (https://www. wcrf.org/diet-activity-
and-cancer/global-cancer-update-programme/
judging-the-evidence/; по состоянию на 16 янва-
ря 2023 г.), гипотезу о причинно-следственной 
связи между ГИЭ и предлежанием плаценты 
можно определить как «вероятно-сильные до-
казательства» [12]. 

В результате проведенного исследования на-
ми не установлено статистически значимого 
увеличения частоты преждевременных родов у 
пациенток с ЭАБ, в отличие от данных многих 
других авторов, что, возможно, было обуслов-
лено особенностью пациенток, включенных в 
исследование [3, 4, 6, 21, 22]. В подтвержде-
ние наших данных, исследования, проведен-
ные Benaglia L и соавт. (2016), а также Miura M. 
и соавт. (2019), также не подтвердили увеличе-

ние риска преждевременных родов у женщин с 
эндометриозом [5, 10].

Частота таких осложнений беременности, 
как гипертензивные расстройства и гестацион-
ный сахарный диабет, у пациенток с ЭАБ и здо-
ровых женщин не различалась, как по резуль-
татам нашего исследования, так и согласно ре-
зультатам работ некоторых других авторов [4]. 
Однако в исследованиях, проведенных Lala-
ni S. и соавт. (2018) и  Maggiore U.L.R. (2016), 
Farland L.V. и соавт. (2019), Berlac J.F. и со-
авт. (2017), продемонстрирован более высокий 
риск преэклампсии у женщин с эндометриозом 
[1, 6, 22, 23]. 

Полученные нами данные показали, что ча-
стота родоразрешения пациенток с ЭАБ путем 
операции кесарева сечения выше, чем в груп-
пе женщин без данной патологии, и составляет 
49,6%. На более высокую частоту оперативных 
родов указывали ранее и другие авторы [21, 
23]. Кроме того, высокая частота кесарева сече-
ния подтверждена также в публикациях Lin H. 
и соавт. (2015) [3]. В систематическом обзоре, 
проведенном Vercellini P. и соавт. (2023), пока-
зано значительное увеличение риска кесарева 
сечения у пациенток как с эндометриозом, так 
и с аденомиозом [12].

Частота рождения маловесных для гестаци-
онного возраста детей статистически значимо 
не различалась в исследуемых группах, как в 
нашей работе, так и в исследованиях Glavind 
M. T. и соавт. (2017) и Lin H. и соавт. (2015) [3, 
21]. Но, по данным Conti N. и соавт. (2014) и 
Farland L.V. и соавт. (2019), женщины с эндоме-
триозом показали значительно более высокий 
риск рождения маловесных для гестационного 
возраста новорожденных [6, 24]. 

Заключение
Таким образом, результаты проведенного ис-

следования показали, что для пациенток с эн-
дометриоз-ассоциированным бесплодием ха-
рактерно осложненное течение беременности 
и родов с более высокой частотой предлежания 
плаценты, аномалий родовой деятельности, ги-
потонического кровотечения, задержки частей 
плаценты и плодных оболочек, родоразреше-
ния путем операции кесарева сечения, в связи 
с чем актуальной становится разработка ком-
плексной программы профилактики акушер-
ских осложнений у этой категории пациенток. 
Необходимы дальнейшие углубленные иссле-
дования в этом направлении.
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