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women with endometriosis, including delivery before 37 weeks on gestation (OR: 1.6; 95% CI: 

1.3–1.9) and very preterm birth before 32 weeks (OR: 1.8; 95% CI: 1.1–2.9). The highest risks on 

preterm birth (OR: 3.09;95% CI: 1.88–5.09) and small – for – gestational – age infants (OR: 3.23; 

95% CI:1.71–6.09) are observed on women with adenomyosis; however, endometriosis does not 

appear to affect neonatal outcomes. An increased risk on placenta previa (OR: 11.86; 95% CI: 
4.32–32.57) and adverse surgical outcomes during cesarean section are associated exclusively with 

deep  endometriosis. A significantriskofpreeclampsia/eclampsiaisobservedinstage III–IV 

endometriosis according to the ASRM classification (p = 0.008); however, age (OR: 1.20; 95% CI: 

1.10–1.30, p &lt;0.001), dysmenorrhea (OR: 2.72; 95% CI: 1.31–5.76, p = 0.008), and 

adenomyosis (OR: 9.96; 95% CI: 5.00–20.06, p &lt; 0.001) contribute more significantly to the 

risk on preeclampsia. In another study, the risk on preeclampsia  was not increased on women with 

endometriosis who conceived spontaneously (OR: 1.21; 95% CI:0.94–1.56) orvia ART (OR: 0.74; 

95% CI: 0.41–1.35).Conclusions. Endometrios is significantly increases the risk on miscarriage, 

ectopic pregnancy, preterm birth, and placenta previa, while evidence regarding neonatal outcomes 

and preeclampsia remains on conclusive. 

Key words: endometriosis, adenomyosis, miscarriage, ectopic pregnancy, preterm birth, 

placenta previa, preeclampsia. 
 

Реферат. Берлінська Л. І. АСОЦІЙОВАНІ З ЕНДОМЕТРІОЗОМ 

УСКЛАДНЕННЯ ПРИ ВАГІТНОСТІ. Мета: за результатами літературного огляду 

сучасних наукових досліджень визначити найбільш поширенні ускладнення при вагітності 

у жінок з ендометріозом. Матеріали та методи. Було проведено комплексний пошук 

літератури з використанням баз даних PubMed, Scopus, Google Scholar та Web on Science 

опублікованих з 2018 по 2025 рік. Були включені статті, в яких досліджували результати 

вагітності у жінок з ендометріозом і аденоміозом та їх можливий вплив на розвиток 

акушерських ускладнень. Результати. При ендометріозі підвищена ймовірність раннього 

аборту (ВШ: 1,81, 95% ДІ: 1,44-2,28)та позаматкової вагітності (ВШ 2,16; 95% ДІ:1,67-2,79, 

p < 0,001) при спонтанному зачатті та підвищений ризик викидня у жінок з аденоміозом при 
ДРТ (ВШ: 2,81, 95% ДІ: 1,44-5,47). Медично показані передчасні пологи більш виражені у 

жінок з ендометріозом при пологах до 37 тижнів гестації (ВШ 1,6; 95% ДІ: 1,3–1,9) та дуже 

передчасних пологів до 32 тижнів гестації (ВШ1,8; 95% ДІ: 1,1–2,9). Передчасні пологи 

(ВШ 3,09; 95% ДІ: 1,88-5,09) та народження дитини малою вагою для гестаційного віку 

(ВШ 3,23; 95% ДІ: 1,71-6,09) найвищі серед жінок з аденоміозом, але ендометріоз не 

впливає на неонатальні результати. Вищий ризик передлежання плаценти (ВШ 11,86; 95% 

ДІ: 4,32–32,57)та погані хірургічні результати під час кесаревого розтину пов'язані 

виключно з глибоким ендометріозом. Значущий ризик прееклампсії/еклампсії при  

ендометріозі III–IV стадії за ASRM(p = 0,008), але більш значний внесок у ризик 

прееклампсії роблять вік (ВШ: 1,20, 95% ДІ: 1,10–1,30, p < 0,001), дисменорея (ВШ: 2,72, 

95% ДІ: 1,31–5,76, p = 0,008) та аденоміоз (ВШ: 9,96, 95% ДІ: 5,00–20,06, p < 0,001), але в 

іншому досліджені ризик прееклампсії не був підвищеним у жінок з ендометріозом, які 
завагітніли спонтанно (ВШ 1,21; 95% ДІ: 0,94–1,56) або за допомогою ДРТ (ВШ 0,74; 95% 

ДІ: 0,41–1,35). Висновки. Ендометріоззначно підвищує ризик викидня, позаматкової 

вагітності, передчасних пологів та передлежання плаценти, тоді як дані за неонатальні 

наслідки та прееклампсію залишаються сумнівні. 

Ключові слова: ендометріоз, аденоміоз, викидень, позаматкова вагітність, 

передчасні пологи, передлежання плаценти, прееклампсія. 

 

 

Вступ. Ендометріоз – гінекологічне гормонозалежне захворювання,  при якому 

відбувається розростання тканини, подібної до ендометрія, на яєчниках, маткових трубах, 

тазових та в інших органах,що спричиняє хронічну запальну реакцію та збільшує 
ймовірність безпліддя і несприятливі наслідки вагітності. Поширеність серед жінок 

репродуктивного віку, що мають певний ступінь ендометріозу, приблизно 10 %, серед яких 

30% жінок страждають на  безпліддя [1, 2]. До недавнього лапароскопія вважалася 

обов’язковим «золотим стандартом» первинної діагностики ендометріозу. Американський 

коледж акушерів та гінекологів (ACOG) тепер рекомендує, щоб діагноз, поставлений на 

основі симптомів та фізикального обстеження, був достатнім для початку 
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медикаментозного лікування. Лапароскопія використовується, якщо діагноз залишається 

невизначеним або потрібне хірургічне лікування [3]. 

Вплив ендометріозу на фертильність та репродуктивне здоров'я добре відомий, тоді 

як його вплив на результати вагітності менш вивчений. Галузь акушерства часто нехтує 

повним визнанням та вивченням цих складних питань. Механізми, за допомогою яких 
ендометріоз призводить акушерських ускладнень, до кінця не зрозумілі, але припускається, 

що при ендометріозі відбувається надмірна внутрішньоматкова активація вільних 

радикалів, стійкість ендометрію до селективного впливу прогестерону та потовщення зони 

з'єднання ендометрію. Ці розлади можуть спричинити дисфункцію генів, вирішальних для 

імплантації ембріона, ендотеліальну дисфункцію у матері та негативно вплинуть на 

розвиток плаценти [4].  

Згідно з даними наукових досліджень,жінки з ендометріозом мають підвищений 

ризик несприятливих наслідків вагітності та новонароджених в зв’язку зі значно вищою 

частотою викидня, післяпологової кровотечі, відшарування плаценти, передлежання 

плаценти, прееклампсії, мертвонародження, передчасних пологів та низької ваги при 

народженні, ніж у жінок без ендометріозу [5 – 7]. За допомогою допоміжних 

репродуктивних технологій, які постійно вдосконалюються, частота жінок, що можуть 
протидіяти зниженню фертильності, збільшилась, що також може збільшити деякі 

акушерські ускладнення. Таким чином,зі збільшенням кількості пацієнток з ендометріозом, 

які вагітніють, існує більша потреба в комплексних обстеженнях для виявлення можливого 

негативного впливу цього стану на результати вагітності, включаючи післяпологовий 

період. 

Мета. За  результатами літературного огляду сучасних наукових досліджень 

визначити найбільш поширенні ускладнення при вагітності у жінок з ендометріозом.  

Матеріали та методи. Було проведено комплексний пошук літератури з 

використанням баз даних PubMed, Scopus, Google Scholar та Web on Science опублікованих 

з 2018 по 2025 рік. Були включені статті,які досліджували результати вагітності у жінок з 

ендометріозом і аденоміозом та їх можливий вплив на розвиток акушерських ускладнень. 
Результати та обговорення. Викидень у першому триместрі та позаматкова 

вагітність мають найбільш підвищений ризик серед акушерських ускладнень у жінок з 

ендометріозом [8]. 

Викидень. Резистентність до прогестерону у жінок з ендометріозом призводить до 

порушення регуляції генів, важливих для імплантації ембріона, що зрештою може 

призвести до втрати вагітності [9, 10]. В мета аналізі Yangxue Huang et al. приділено увагу 

дослідженням, які оцінювали ризик викидня у вагітних жінок з ендометріозом або 

аденоміозом за допомогою допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) або зі 

спонтанним зачаттям (СЗ). У висновках автори повідомили, що жінки з ендометріозом 

мають підвищений ризик викидня порівняно з тими, хто не має ендометріозу під час 

СЗ(ВШ: 1,81, 95% ДІ: 1,44-2,28), жінки з ендометріозом мають подібний ризик викидня 

порівняно з тими, хто має трубне безпліддя під час ДРТ(ВШ: 1,03, 95% ДІ: 0,92-1,14). 
Також було виявлено, що жінки з ендометріозом мають вищу ймовірність раннього аборту 

(<12 тижнів). Порівняно з тими, хто не мав аденоміозу, жінки з аденоміозом мали 

підвищений ризик викидня при ДРТ (ВШ: 2,81, 95% ДІ: 1,44-5,47) [11]. Висновок 

підвищеного ризику викидня при ДРТ у жінок з аденоміозом, співпадає з дослідженням 

інших авторів, в якому показано, що у пацієнток з аденоміозом, які отримували пересадку 

свіжих ембріонів, ризик викидня був значно вищим у жінок з аденоміозом (29.1%), ніж у 

жінок лише з трубним фактором безпліддя (контрольна група) (17.2%), P=0.001 [12]. Згідно 

мета аналізам у цій галузі, наявність аденоміозу пов'язана з вищим ризиком викидня після 

ДРТ [13 – 15]. 

Позаматкова вагітність. За рахунок хронічного запального процесу та каскаду 

біохімічних реакцій у малому тазу при ендометріозі вивільняється надмірна кількість 
простагландинів, які провокують спайковий процес та структурні зміни в маткових трубах, 

що в результаті перешкоджає нормальній імплантації ембріона [16].  

В мета аналізі Paul J Yong et al., ендометріоз був пов'язаний з підвищеним ризиком 

позаматкової вагітності,як у дослідженнях типу «випадок-контроль» (ВШ 2,66; 95% ДІ1:14-

6,21, p = 0,02), так і у когортних дослідженнях (ВШ 2,16; 95% ДІ:1,67-2,79, p < 0,001). 

Автори спостерігали можливі докази зв'язку між ендометріозом та позаматковою вагітністю 
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(ВШ = 2,16-2,66), але визнали високу гетерогенність між дослідженнями [17]. В 

ретроспективному когортному дослідженні, до якого увійшло 800 жінок після хірургічного 

втручання з приводу позаматкової вагітності, ендометріоз був лише у 5.3% жінок. У 

висновку автори підтверджують теорію, що ендометріоз не є статистично значущим 

явищем у жінок з хірургічним втручанням при позаматковій вагітності і не є фактором 
ризику її розвитку [18]. Результати цих досліджень неоднозначні, можливо через 

гетерогенність визначень ендометріозу. На противагу цих досліджень, в проспективному 

когортному дослідженні автори аналізували випадки хірургічно підтвердженого 

ендометріозу. В результатах автори повідомили, що ендометріоз був пов'язаний з більшим 

ризиком втрати вагітності (спонтанний викидень: ВШ 1,40; 95% ДІ: 1,31–1,49) та 

позаматковою вагітністю (ВШ 1,46; 95% ДІ: 1,19–1,80) [19] . 

Передчасні пологи. Все більше наукових досліджень послідовно показують, що 

жінки з ендометріозом мають підвищений ризик передчасних пологів [20]. Однак, чи 

можуть передчасні пологи у жінок з ендометріозом бути спричинені медичними показами 

до родорозродження, чи спричинені спонтанними переймами та передчасним розривом 

плодових оболонок, достовірно на соьгодення не визначено. В когортному досліджені 

Breintoft K було виявлено, що жінки з ендометріозом мали підвищений ризик передчасних 
пологів до 37 тижнів гестації загалом (ВШ 1,6; 95% ДІ: 1,3–1,9) та дуже передчасних 

пологів до 32 тижнів гестації (ВШ1,8; 95% ДІ: 1,1–2,9) порівняно з жінками без 

ендометріозу. Особливу увагу в досліджені було приділено причинам передчасних пологів: 

медично показані передчасні пологи були більш вираженими у жінок з ендометріозом при 

пологах до 37 тижнів гестації (ВШ 2,4: 95% ДІ: 1,8–3,2), тоді як спонтанні перейми були 

частішими до 32 тижнів гестації (ВШ 2,2; 95% ДІ: 1,1–4,5) у жінок з ендометріозом 

порівняно з жінками без ендометріозу. Крім того, жінки з гістологічно підтвердженим 

діагнозом ендометріозу мали підвищений ризик передчасних пологів до 32 тижнів гестації 

(ВШ 3,49; 95% ДІ: 1,36–8,98) [21]. 

Мала вага при народженні для гестаційного віку та затримка 

внутрішньоутробного розвитку. Можливо механізми, що лежать в основі цих проблем 
росту, включали порушення кровообігу плаценти, зменшення розмірів плаценти, 

резистентність до прогестерону та стійке запалення, властиве ендометріозу. Інші можливі 

фактори, які можуть сприяти такій ситуації, включають дисфункцію ендометрію, яка 

впливає на обмін поживними речовинами та киснем, порушення ангіогенних факторів, які є 

вирішальними для розвитку плаценти, та гормональний дисбаланс, який може впливати на 

розвиток плода. Крім того, наявність ектопічної тканини ендометрію у осіб з ендометріозом 

може призвести до вивільнення сполук, які перешкоджають регулярним ендокринним та 

паракринним сигнальним процесам, необхідним для розвитку плода. Також, на середовище 

матки може впливати механічне звуження, спричинене спайками. Поєднання цих факторів 

може негативно впливати на середовище всередині матки, що призводить до більш частого 

виникнення таких захворювань, як мала вага при народженні та ЗРП, у жінок з 

ендометріозом. 
Метою мета аналізу Jenabi E та Fereidooni B. було дослідити зв'язок між 

ендометріозом та ризиком низької ваги при народженні. Результати аналізу показали 

значний зв'язок між ендометріозом та ризиком малої ваги при народженні (ВШ 1,34; 95% 

ДІ: 1,08–1,60). Об’єднані результати, засновані на підгруповому аналізі у дослідженнях 

типу «випадок-контроль» та когортних дослідженнях, становили 1,46 (0,79–2,12) та 1,32 

(1,02–1,62) відповідно. У висновках автори повідомляють, що ендометріоз можливо 

вважати фактором ризику малої ваги при народженні, так як ризик є підвищеним [22].  

В систематичному огляді та мета аналізі Mette R Bruun було оцінено ризик 

передчасних пологів та народження дитини з малою вагою для гестаційного віку у жінок з 

ендометріозом та аденоміозом порівняно з жінками без цих двох захворювань. В 

результатах відзначено, що у жінок з ендометріозом спостерігалася підвищена ймовірність 
передчасних пологів (ВШ 1,47; 95% ДІ: 1,28-1,69) та народження дитини з малою вагою для 

гестаційного віку (ВШ 1,26; 95% ДІ: 1,04-1,549). Ймовірність обох несприятливих наслідків 

пологів була найвищою серед жінок з аденоміозом як передчасних пологів (ВШ 3,09; 95% 

ДІ: 1,88-5,09), так і народження дитини з малою вагою для гестаційного віку (ВШ 3,23; 95% 

ДІ: 1,71-6,09). Таким чином, в дослідженні відзначено, що жінки з ендометріозом або 

аденоміозом мають вищу ймовірність передчасних пологів та народження дитини з малою 
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вагою для гестаційного віку, порівняно з жінками без ендометріозу або аденоміозу, а 

ймовірність обох несприятливих наслідків пологів найвища серед жінок з аденоміозом [23]. 

Передлежання плаценти, яке може бути пов'язане з ендометріозом, є серйозним 

акушерським ускладненням, що часто призводить до допологової кровотечі та вимагає 

кесаревого розтину. Патологічні ланки ендометріозу, такі як тазові спайки та змінена 
анатомія матки, можуть порушити нормальну висхідну міграцію плаценти, збільшуючи 

ймовірність імплантації поблизу шийки матки або над нею та ускладнює кесарів розтин 

[24]. Хронічне запалення та порушення гормональної сигналізаціїпри ендометріозі, 

порушує децидуалізацію та аномально ремоделює судини, що може погіршити 

рецептивність верхнього шару ендометрію та сприяти аномальному прикріпленню 

плаценти нижче в матці [25]. 

Для оцінки зв'язку між передлежанням плаценти та ендометріозом Shinya Matsuzaki 

et al. провели огляд 24 досліджень та виявили, що у жінок з ендометріозом спостерігалася 

значно підвищена частота передлежання плаценти (ВШ 3,17; 95% ДІ: 2,58–3,89) порівняно з 

жінками без ендометріозу. У не скоригованому аналізі тяжкий ендометріоз був пов'язаний з 

підвищеною поширеністю передлежання плаценти (ВШ 11,86; 95% ДІ: 4,32–32,57), тоді як 

нетяжкий ендометріоз – ні (ВШ 2,16; 95% ДІ: 0,95–4,89). В одному з цих досліджень було 
виявлено, що передлежання плаценти у жінок з ендометріозом пов'язане зі збільшенням 

внутрішньо операційної кровотечі (1,515 мл проти 870 мл, p < 0,01) порівняно з пацієнтками 

без ендометріозу. У висновках зазначено, що існує сильний зв'язок між ендометріозом та 

вищою частотою передлежанням плаценти, а також поганими хірургічними результатами 

під час кесаревого розтину [26]. При аналізі гістологічно підтвердженого ендометріозу в 

дослідженнях Shinya Matsuzaki et al., підтверджено зв'язок ендометріозу з передлежанням 

плаценти (ВШ 4,23; 95% ДІ:1,74–10,30) та збільшення частоти післяпологової кровотечі під 

час кесаревого розтину (ВШ 1,1; 95% ДІ: 1,0–1,2), особливо у першонароджуючих жінок з 

одноплідною вагітністю (ВШ 1,7; 95% ДІ: 1,5–2,0). Автори припускають, що ендометріоз 

потенційно може бути пов'язаний з несприятливими хірургічними результатами під час 

кесаревого розтину, хоча існує кореляція між ендометріозом та збільшенням частоти 
передлежання плаценти [27]. В іншому дослідженні, що провели Uccella S. et al., розділили 

випадки відповідно до конкретної локалізації захворювання (глибокий інфільтруючий 

ендометріоз, ендометріоз яєчників та перитонеальний ендометріоз) з гістологічним 

діагнозом ендометріозу та порівняли з жінками без ендометріозу. В результатах відзначено, 

що частота передлежання плаценти у пацієнток з глибоким ендометріозом становила 11,7% 

проти 0,5% серед контрольної групи (p < 0,0001), тоді як у жінок з ендометріозом яєчників 

та перитонеальної області вона була подібною до контрольної групи. Неонатальні 

результати були подібними між групами. У висновках зазначено, що вищий ризик 

передлежання плаценти пов'язаний виключно з жінками з глибоким ендометріозом. 

Наявність захворювання не впливає на неонатальні результати [28]. Інші дослідження також 

виявили можливий підвищений ризик передлежання плаценти та кесаревого розтину [29 – 

33]. 
Прееклампсія. Причина прееклампсії залишається значною мірою невідомою, проте 

найбільш патофізіологічно обґрунтована гіпотеза – порушення функції плаценти на ранніх 

термінах вагітності. Відомо, що ендометріоз пов'язаний з порушенням глибокої плацентації. 

З'являється все більше доказів того, що ендометріоз підвищує ризик гіпертензивних 

розладів під час вагітності та прееклампсії, але результати залишаються суперечливі. 

Так, наприклад, Drummond K  et al. виявили підвищений ризик прееклампсії у жінок з 

ендометріозом, які завагітніли спонтанно (ВШ 1,47; 95% ДІ: 1,13-1,89, p = 0,003) [34]. 

Висновки було підтверджено в аналогічному дослідженні,в якому згідно з результатами, 

існував зв'язок між ендометріозом та прееклампсією (ВШ 1,26; 95% ДІ: 1,18 -1,36; р< 

0,00001) у жінок зі спонтанною вагітністю [35]. В досліджені Esra Keles et al.. порівняли 

наявність ендометріозу та аденоміозу у жінок з прееклампсією. Спостерігалася значна 
різниця між прееклампсією та контрольною групою щодо наявності аденоміозу, але жодної 

значущості між прееклампсією та контрольною групою щодо наявності ендометріозу не 

виявили [36]. 

В ретроспективному когортному досліджені для точної діагностики всі пацієнти 

мали хірургічно підтверджений ендометріоз з гістологічними доказами. Підгруповий аналіз 

проводився на основі тяжкості ендометріозу (Американське товариство репродуктивної 
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медицини (ASRM) стадії I–II та III–IV) та анатомічного розташування (матка, яєчник, 

глибокий інфільтруючий ендометріоз). Було виявлено значущий зв'язок між запущеним 

ендометріозом (стадії III–IV за ASRM) та прееклампсією/еклампсією (p = 0,008), тоді як для 

I–II стадії або ендометріозу в матці та яєчниках значущого зв'язку не спостерігалося. Крім 

того, було проведено ретроспективне когортне дослідження для подальшої оцінки зв'язку з 
урахуванням таких факторів, що впливають на результат. Найсильніший зв’язок показали: 

вік (ВШ: 1,20, 95% ДІ: 1,10–1,30, p < 0,001), дисменорея (ВШ: 2,72, 95% ДІ: 1,31–5,76, p = 

0,008) та аденоміоз (ВШ: 9,96, 95% ДІ: 5,00–20,06, p < 0,001). Таким чином, отримані дані 

свідчать про потенційний зв'язок між запущеним ендометріозом та ризиком розвитку 

прееклампсії/еклампсії. Однак інші клінічні фактори, такі як вік, дисменорея та аденоміоз, 

роблять більш значний внесок у ризик[37]. Ці висновки узгоджуються з попередніми 

дослідженнями[38]. На противагу цих досліджень, ризик прееклампсіїне був підвищеним у 

жінок з ендометріозом, які завагітніли спонтанно (ВШ 1,21; 95% ДІ: 0,94–1,56) або за 

допомогою ДРТ (ВШ 0,74; 95% ДІ: 0,41–1,35) в мета аналізі Faustino R. et al. [39]. 

Висновок. Відсутність єдиного методологічного аналізу та гетерогенність 

структурності груп дослідження унеможливлюють якісне та остаточне визначення впливу 

ендометріозу та аденоміозу на розвиток акушерських ускладнень. За результатами аналізу 
можливо лише припустити, що жінки з ендометріозом та аденоміозом в анамнезі мають 

підвищений ризик викидня, вищу ймовірність раннього аборту та позаматкової вагітності 

при спонтанному зачатті та підвищений ризик викидня у жінок з аденоміозом при ДРТ; 

медично показані передчасні пологи більш виражені у жінок з ендометріозом при пологах 

до 37 тижнів гестації, тоді як спонтанні перейми частіші до 32 тижнів гестації; передчасні 

пологи та народження дитини малою вагою для гестаційного вік у найвищі серед жінок з 

аденоміозом; вищий ризик передлежання плаценти та погані хірургічні результати під час 

кесаревого розтину пов'язані виключно з глибоким ендометріозом; ендометріоз не впливає 

на неонатальні результати; значущий ризик прееклампсії/еклампсії при ендометріозі III – IV 

стадії за ASRM, але більш значний внесок у ризик прееклампсії роблять старший вік, 

дисменорея та аденоміоз. 
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