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АКУШЕРСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  
ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗ-АССОЦИИРОВАННОМ 
БЕСПЛОДИИИ

Эндометриоз – хронический патологический процесс, при котором определяется наличие ткани по морфологическим 
и функциональным свойствам подобной эндометрию вне полости матки, имеющий высокую социальную значимость, 
который связан с различными клиническими проявлениями, в том числе бесплодие.
Хотя связь между эндометриозом и бесплодием признана клинически, ассоциация эндометриоза с акушерскими ослож-
нениями остается предметом дискуссий.
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OBSTETRIC COMPLICATIONS IN ENDOMETRIAL-ASSOCIATED INFERTILITY

Endometriosis is a chronic pathological process in which the presence of tissue similar to the endometrium outside the uterine 
cavity is determined, which has a high social significance and is associated with various clinical manifestations, including infertility.
Although the link between endometriosis and infertility is clinically recognized, the association of endometriosis with obstetric 
complications remains a matter of debate.
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Эндометриоз – хронический патологический про-
цесс, при котором определяется наличие ткани 

по морфологическим и функциональным свойствам 
подобной эндометрию вне полости матки, имеющий 
высокую социальную значимость, который связан с 
различными клиническими проявлениями, в том 
числе бесплодием [1-4].

Хотя связь между эндометриозом и бесплодием 
признана клинически, ассоциация эндометриоза с 
акушерскими осложнениями остается предметом 
дискуссий [5, 6].

Цель – изучить исходы беременности и родов у 
женщин с эндометриоз-ассоциированным бесплоди-
ем.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ретроспективное исследование включены 
32 женщины в возрасте 26-45 лет с диагностирован-
ным эндометриозом, состоящие на учете в женской 
консультации № 1 ГАУЗ «Кемеровская городская 
клиническая больница № 4» с 2019 по 2024 гг.

Критерии включения в группу: беременные жен-
щины от 18 до 45 лет с гистологически подтверж-
денным диагнозом эндометриоза в анамнезе; пер-

вичное или вторичное бесплодие; отсутствие муж-
ского фактора бесплодия.

Пациентки были разделены на две группы в 
зависимости от наступления беременности: есте-
ственным путем – 20/32 (62,5%) женщин (1 груп-
па), в результате ВРТ – 8/32 (25%) женщин 
(2 группа).

Проведена статистическая обработка данных. 
Для представления качественных признаков ис-
пользовали относительные показатели (доли, %). 
Для оценки статистической значимости качествен-
ных признаков проводили анализ таблиц сопряжен-
ности (четырехпольная таблица) – критерий 
χ2 Пирсона. Критический уровень значимости при-
нят р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациенток 1-й группы составил 
31 [26-45] год, пациенток 2-й группы – 35 [31-45] 
лет (р < 0,001).

При изучении анамнеза у женщин, характерный 
для эндометриоза синдром хронической тазовой 
боли встречался реже у женщин 1-й группы (13/20; 
65%) в сравнении с женщинами 2-й группы (10/12; 
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83,3%), р < 0,005. Наличие аномальных маточных 
кровотечений (АМК) также наблюдалось реже у 
женщин 1-й группы (3/20; 15%), чем у женщин 2-й 
группы (6/12; 50%), р < 0,002. Жалобы на диспа-
реунию предъявляли одинаково часто, как женщи-
ны 1-й группы (8/20; 40%), так и 2-й группы (7/12; 
58,3%) (рис. 1).

В 1-й группе женщин у 16/20 (80%) диагности-
рован наружный генитальный эндометриоз, у 
4/20 (20%) – внутренний генитальный эндометриоз, 
у 2/20 (10%) – наружный и внутренний гениталь-
ный эндометриоз. Экстрагенитальная форма эндо-
метриоза была выявлена у 5/20 (25%) женщин. У 
4/20 (20%) обследованных наблюдалось сочетание 

наружного генитального и экстрагенитального эндо-
метриоза, у 1/20 (5%) – сочетание экстрагениталь-
ного и внутреннего эндометриоза.

Во 2-й группе женщин у 10/12 (83,3%) диагно-
стирован наружный генитальный эндометриоз, у 
2/12 (16,7%) – внутренний генитальный эндометри-
оз, у 4/12 (33,3%) – наружный и внутренний гени-
тальный эндометриоз. Сочетание наружного и экс-
трагенитального эндометриоза было у 4/12 (33,3%) 
женщин, сочетание внутреннего и экстрагенитально-
го эндометриоза в этой группе не наблюдалось. 
Различия по локализации эндометриоза между груп-
пами были статистически незначимыми (р < 0,206) 
(рис. 2).

Рисунок 1
Анамнез у женщин с эндометриозом

Figure 1
Anamnesis in women with endometriosis

Рисунок 2
Локализация очагов эндометриоза у женщин

Figure 2
Localization of foci of endometriosis in women
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Все женщины были прооперированы по поводу 
эндометриоза. I-II стадии эндометриоза зарегистри-
рована у 11/20 (55%) пациенток 1-й группы и у 
4/12 (33,3%) женщин 2-й группы, III и IV стадии – 
у 8/20 (40%) и 6/12 (50%) женщин соответственно. 
Различия по стадиям эндометриоза между группами 
были статистически незначимыми (р < 0,343).

Первичное бесплодие было у 10/32 (31,25%) 
женщин с эндометриозом, при этом у женщин 1-й 
группы оно встречалось достоверно реже (3/20; 
15%) в сравнении с женщинами 2-й группы (7/12; 
58,3%), р < 0,002.

Вторичное бесплодие было у 22/32 (68,75%) 
женщин с эндометриозом, при этом у женщин 1-й 
группы оно встречалось также достоверно реже 
(13/20; 65%) в сравнении с женщинами 2-й группы 
(9/12; 75%), р < 0,001 (рис. 3).

После хирургического лечения естественным пу-
тем забеременели 20 женщин из 32 (62,5%); среди 
направленных на ВРТ у 8/12 (25%) наступила бе-
ременность, у 4/32 (12,5%) ВРТ неэффективно. Хи-
рургическое иссечение эндометриоидных очагов уве-
личило шанс наступления беременности на 53,1%. 
Вероятность наступления беременности показала от-
сутствие зависимости от стадии заболевания.

Анализ течения беременности и исходов родов 
показал, время частота таких осложнений, как ге-
стационный сахарный диабет (62,5% против 50%), 
отслойка плаценты (62,5% против 40%), предлежа-
ние плаценты (87,5% против 45%), преждевремен-
ные роды (62,5% против 30%), гипертензивные 
расстройства (75% против 15%), дородовое излитие 
околоплодных вод и кесарево сечения чаще были у 
женщин, направленных на ВРТ, р < 0,01 (рис. 4).

Рисунок 3
Виды бесплодия у женщин с эндометриозом

Figure 3
Types of infertility in women with endometriosis

Рисунок 4
Осложнения беременности и родов у женщин с эндометриозом в зависимости от наступления беременности

Figure 4
Complications of pregnancy and childbirth in women with endometriosis depending on the onset of pregnancy
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ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания показали, что у пациенток с эндометриоз-ассо-
циированным бесплодием частота наступления бере-
менности была ниже, акушерские осложнения наблю-
дались чаще у женщин с беременностью после ВРТ.
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