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Аннотация. Представлены результаты собственных клинических 

наблюдений, включающих анализ репродуктивных исходов у 120 женщин, 

оперированных лапароскопическим доступом. Определены прогностические 

маркеры успешности имплантации и клинической беременности. 

Сформулированы практические рекомендации по индивидуализации тактики 

ведения пациенток после хирургического лечения эндометриоза. 
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Актуальность. Современные исследования подтверждают влияние степени 

эндометриоза на исходы ЭКО. Пациентки с I–II стадией имеют более высокие 

шансы наступления беременности по сравнению с женщинами с III–IV стадией 

заболевания. После хирургического лечения сохраняется риск снижения 

овариального резерва, что негативно отражается на результатах ВРТ. Большое 

значение придается состоянию эндометрия: нарушения экспрессии рецепторов к 

эстрогенам, прогестерону и сниженная пролиферативная активность (Ki-67) 

рассматриваются как предикторы неудачной имплантации. 

Цель исследования 

Оценить прогностические факторы успешности ВРТ у женщин, перенесших 

хирургическое лечение наружного эндометриоза, и разработать алгоритм 

прогнозирования репродуктивных исходов.  

Материалы и методы исследования. В исследование включены 120 

женщин в возрасте от 25 до 38 лет, перенесших лапароскопическое лечение 

наружного эндометриоза. Всем пациенткам проводилось клиническое, 

гормональное, ультразвуковое и иммуногистохимическое обследование (ER, PR, 

Ki-67), а также оценка овариального резерва (АМГ, AFC). Послеоперационно 

проведены программы ВРТ (ЭКО/ИКСИ). Статистический  анализ включал t-

тест, χ² и корреляционный анализ.  

Результаты исследования. Общая частота клинической беременности 

составила 34,2%. Влияние стадии эндометриоза выражено: при I–II стадиях 

частота достигала 52,3%, тогда как при III–IV стадиях — 26,8% (p<0,05). 

Высокая экспрессия Ki-67 (>20%) ассоциировалась с большей вероятностью 

имплантации. Снижение экспрессии ER и PR коррелировало с низкой 
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результативностью ВРТ. Пациентки с АМГ <1,0 нг/мл имели минимальные 

шансы наступления беременности. 

Обсуждение результатов исследования. Полученные данные подтверждают, 

что исходы ВРТ у пациенток с эндометриозом существенно зависят от 

распространённости процесса и функционального состояния эндометрия и 

яичников. Общая частота клинической беременности 34,2% согласуется с  тем, 

что эндометриоз остаётся одной из наиболее сложных для ВРТ когорт.  

Двукратная разница в частоте клинической беременности между I–II (52,3%) и 

III–IV стадиями (26,8%; p<0,05) подчёркивает ключевую роль глубины и 

протяжённости поражения.  
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