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Со глас но по след ним дан ным эпи де ми о ло ги че с ких 
ис сле до ва ний [1], на се го дняш ний день в ми ре 24,6 млн 
на се ле ния стра да ет он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми, 
еже год но ди а гно с ти ру ет ся бо лее 12 млн но вых слу ча ев 
ра ка и око ло 7 млн че ло век уми ра ют от этой па то ло гии. 
По про гно зу ВОЗ, к 2020 го ду чис ло он ко ло ги че с ких 
боль ных мо жет воз ра с ти на 50%. При хо дит ся так же 
кон ста ти ро вать, что око ло 15% толь ко что ди а гно с ти ро-
ван ных слу ча ев ра ка при хо дит ся на па ци ен тов мо ло же 
55 лет, как муж чин, так и жен щин, при чем сре ди этих 
боль ных при мер но 1/3 со став ля ют ли ца моложе 
20 лет [2]. 

Воз мож но с ти со вре мен ной кли ни че с кой он ко ло гии 
обес пе чи ва ют су ще ст вен ное уве ли че ние вы жи ва е мо с-
ти боль ных с не о пла зи я ми прак ти че с ки всех ти пов 
и ло ка ли за ций, что от ра жа ет по ка за тель пя ти лет ней 
вы жи ва е мо с ти, ко то рый у па ци ен ток 15–54 лет при бли-
жа ет ся к 75% [3, 4]. Уве ли че ние чис ла жен щин ре про-
дук тив но го воз ра с та, име ю щих или пе ре нес ших он ко-
ло ги че с кие за бо ле ва ния, де ла ет ак ту аль ным раз ви тие 
тех но ло гий, обес пе чи ва ю щих со хра не ние фер тиль но с-
ти у та ких па ци ен ток [5, 6]. Ха рак те ри зуя ме то ды, поз-
во ля ю щие со хра нять ре про дук тив ную функ цию у он ко-
ло ги че с ких боль ных, це ле со об раз но пред став лять их 
в ви де трех от дель ных групп с уче том осо бен но с тей их 

вы пол не ния и за дач, ре ша е мых в кон крет ных кли ни че-
с ких си ту а ци ях:
1) ор га но со хра ня ю щие опе ра ции при опу хо лях по ло вых 
ор га нов;
2) ме то ди че с кие при емы, ис поль зу е мые для ос лаб ле ния 
го на до ток сич но го эф фек та ра дио- и хи мио те ра пии в про-
цес се их про ве де ния;
3) вспо мо га тель ные ре про дук тив ные тех но ло гии (ВРТ) 
и ме то ды крио кон сер ва ции ге не ти че с ко го ма те ри а ла, 
при ме ня е мые для со хра не ния ре про дук тив но го по тен-
ци а ла. 

Ор га но со хра ня ю щие опе ра ции 
при опу хо лях по ло вых ор га нов
На ли чие не о пла зий шей ки, те ла мат ки и яич ни ков 

в по дав ля ю щем боль шин ст ве слу ча ев тре бу ет их уда ле-
ния. Оче вид но, что вы пол не ние та ких об шир ных опе ра-
ций ни ве ли ру ет ес те ст вен ную фер тиль ность. По этой 
при чи не при хи рур ги че с ком ле че нии опу хо лей ре про-
дук тив ной си с те мы про дол жа ет ос та вать ся ак ту аль ным 
во прос раз ра бот ки и ак тив но го вне д ре ния в прак ти ку 
ор га но со хра ня ю щих опе ра тив ных вме ша тельств. Дан-
ный вид ле че ния дол жен обес пе чи вать он ко ло ги че с кую 
эф фек тив ность и при этом со хра нять функ ци о наль ность 
ор га нов ре про дук тив ной си с те мы, что в по сле ду ю щем 
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поз во лит ре а ли зо вать ге не ра тив ную функ цию или, 
по край ней ме ре, обес пе чит ус ло вия для ус пеш но го при-
ме не ния ме то дов ВРТ [7, 8].

При кар ци но ме in situ или ми к ро ин ва зив ном ра ке 
шей ки мат ки (РШМ) счи та ет ся впол не оп рав дан ным 
хи рур ги че с кое ле че ние в объ е ме рас ши рен ной ко ни за-
ции или но же вой ам пу та ции шей ки мат ки, так как риск 
лим фо ген но го ме та ста зи ро ва ния на этих ста ди ях ми ни-
ма лен и со став ля ет 0–4% [9]. По сле по доб ных опе ра ций 
пре пят ст вий к на ступ ле нию са мо сто я тель ной бе ре мен-
но с ти нет, за ис клю че ни ем тех слу ча ев, ког да раз ви ва ет-
ся сте ноз цер ви каль но го ка на ла [10]. 

Вы пол не ние экс тир па ции мат ки при ми к ро ин ва зив-
ном РШМ це ле со об раз но лишь в том слу чае, ес ли па ци-
ент ка не за ин те ре со ва на в со хра не нии ре про дук тив ной 
функ ции или пер спек ти вы в ус пеш ном де то рож де нии 
край не ма лы. Од на ко этот во прос он ко ло гам и ре про дук-
то ло гам не об хо ди мо ре шать сов ме ст но.

Ра нее клас си че с кое ле че ние РШМ под ра зу ме ва ло 
уда ле ние при дат ков, од на ко при ни мая во вни ма ние тот 
факт, что ме та ста ти че с кое по ра же ние яич ни ков при пло-
с ко кле точ ной фор ме опу хо ли со став ля ет ме нее 3%, 
а так же учи ты вая тя же лые по след ст вия по ст ка с т ра ци он-
но го син д ро ма у мо ло дых па ци ен ток, в на сто я щее вре мя 
раз ра бо та ны та кие ва ри ан ты функ ци о наль но-ща дя ще го 
ле че ния как транс по зи ция яич ни ков [11].

Вы со кие по ка за те ли вы жи ва е мо с ти боль ных ин ва-
зив ным РШМ IA2-IB2 ста дий (93–95%), пе ре нес ших 
толь ко хи рур ги че с кое ле че ние, со зда ли пред по сыл ки 
для раз ра бот ки рас ши рен ных опе ра ций по уда ле нию 
шей ки мат ки и в то же вре мя на прав лен ных на со хра не-
ние ре про дук тив ной функ ции [12]. Ра ди каль ная тра хе-
лэк то мия — опе ра ция, вклю ча ю щая уда ле ние под вздош-
но-об ту ра тор ных лим фа ти че с ких уз лов, па ра цер ви каль-
ной и па ра ме т раль ной клет чат ки, шей ки мат ки, с по сле-
ду ю щим фор ми ро ва ни ем ма точ но-вла га лищ но го ана с то-
мо за. Дан ная опе ра ция поз во ля ет со хра нить как ова ри-
аль ную, так и ре про дук тив ную функ ции [14, 15].

По гра нич ные опу хо ли яич ни ков (опу хо ли низ кой сте-
пе ни зло ка че ст вен но с ти) в груп пе жен щин ре про дук тив-
но го воз ра с та встре ча ют ся ча ще, чем ин ва зив ные кар ци-
но мы. Учи ты вая бо лее бла го при ят ное те че ние IA ста дии 
по гра нич ной опу хо ли яич ни ков, ряд ав то ров ре ко мен ду-
ет ор га но со хра ня ю щее ле че ние у па ци ен ток мо ло до го 
воз ра с та, вклю ча ю щее ад нек сэк то мию, ре зек цию контр-
ла те раль но го яич ни ка и боль шо го саль ни ка, муль ти фо-
каль ную би о псию брю ши ны. Обес пе чи ва ет бе зо пас-
ность та кой так ти ки по сле ду ю щее ре гу ляр ное ди на ми-
че с кое на блю де ние у он ко ло га [8].

В ря де слу ча ев при ин ва зив ном ра ке яич ни ков IA ста-
дии до пу с ка ет ся уда ле ние толь ко по ра жен но го при дат ка, 
что объ яс ня ет ся до ста точ но ред ким по ра же ни ем контр-
ла те раль ной го на ды [8, 16]. Со хра не ние вто ро го яич ни ка 
при IC ста дии до пу с ти мо толь ко у мо ло дых па ци ен ток 
с но во об ра зо ва ни я ми не эпи те ли аль но го ха рак те ра (стро-
маль ные и гер ми но ген ные опу хо ли), по сколь ку ве ро ят-
ность дву сто рон не го по ра же ния со став ля ет не бо лее 2%, 

а так же в свя зи с тем, что па ци ент ки с та ким ги с то ло ги-
че с ким ва ри ан том опу хо ли име ют бо лее бла го при ят ный 
про гноз [8]. 

Од на ко сле ду ет при знать, что вы яв ле ние не о пла зий 
яич ни ков на ран них ста ди ях край не за труд ни тель но 
из-за от сут ст вия па тог но мо нич но го симп то мо коп лек са 
и чет ких ди а гно с ти че с ких кри те ри ев. В ре зуль та те на 
прак ти ке ча ще при хо дит ся на блю дать па ци ен ток с бо лее 
по зд ни ми ста ди я ми ра ка яич ни ков, при ко то рых не воз-
мож но ор га но со хра ня ю щее ле че ние. 

Се го дня уже до ка за ны по ло жи тель ные ре зуль та ты 
гор мон те ра пии в ка че ст ве са мо сто я тель но го ме то да 
ле че ния у боль ных мо ло до го воз ра с та с ати пи че с кой 
ги пер пла зи ей и на чаль ны ми фор ма ми вы со ко диф фе рен-
ци ро ван ной аде но кар ци но мы эн до ме т рия [8].

При сар ко ме мат ки кон сер ва тив ное ле че ние и со хра-
не ние мат ки не бе зо пас но и по это му долж но быть ис клю-
че но из кли ни че с кой прак ти ки. Од на ко сле ду ет при нять 
во вни ма ние, что при лей о ми о сар ко мах мат ки ча с то та 
ме та ста ти че с ко го по ра же ния яич ни ков крайне  
ма ла (0,3%), что поз во ля ет со хра нять при дат ки при дан-
ной фор ме не о пла зии [20].

Та ким об ра зом, у мо ло до го кон тин ген та боль ных 
с опу хо ля ми вну т рен них по ло вых ор га нов со хра не ние 
мат ки воз мож но при ран них ста ди ях РШМ (за счет 
вы пол не нии аль тер на тив ных опе ра ций: ко ни за ции или 
тра хе лэк то мии) и яич ни ков, а так же при вы со ко диф фе-
рен ци ро ван ной аде но кар ци но ме мат ки без при зна ков 
ин ва зии. При од но сто рон них по гра нич ных и не эпи те ли-
аль ных опу хо лях яич ни ков мож но со хра нить не по ра-
жен ный яич ник.

Все па ци ент ки, пе ре нес шие ор га но с бе ре га ю щие 
опе ра ции по по во ду не о пла зий вну т рен них по ло вых 
ор га нов, долж ны про хо дить ре гу ляр ные об сле до ва ния 
спе ци а ли с та-он ко ло га.

Ос лаб ле ние го на до ток сич но го 
эф фек та про ти во опу хо ле вой те ра пии
Ус пе хи со вре мен ной он ко ло гии, обес пе чив шие 

су ще ст вен ное уве ли че ние вы жи ва е мо с ти, во мно гом 
свя за ны с ши ро ким при ме не ни ем хи мио те ра пии и ра дио-
те ра пии. И хо тя эти ме то ды поз во ля ют со хра нять жизнь 
па ци ен ток, имен но их при ме не ние очень ча с то со кра ща-
ет или да же пол но стью ни ве ли ру ет ре про дук тив ный 
по тен ци ал из-за вы ра жен но го ток сич но го дей ст вия на 
фол ли ку ляр ный ап па рат яич ни ков. По сколь ку мно гие 
па ци ент ки, под вер га ю щи е ся ком плекс но му про ти во опу-
хо ле во му ле че нию, хо те ли бы иметь де тей в бу ду щем, 
это обос но вы ва ет це ле со об раз ность ис поль зо ва ния 
ме то дов, поз во ля ю щих ос лаб лять го на до ток си че с кие 
эф фек ты ио ни зи ру ю щей ра ди а ции и ци то ста ти че с ких 
пре па ра тов. На се го дняш ний день на бор та ких ме то дов 
ог ра ни чен и вклю ча ет толь ко транс по зи цию яич ни ка 
пе ред об лу че ни ем ма ло го та за и по дав ле ние функ ции 
яич ни ков в пе ри од хи мио те ра пии.

Транс по зи ция яич ни ков пе ред об лу че ни ем ма ло го 
та за по по во ду зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний, 
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не свя зан ных с опу хо ля ми при дат ков мат ки, сни жа ет до зу 
лу че вой те ра пии, по лу ча е мую тка ня ми жен ских го над до 
то го уров ня, ко то рый не вы зы ва ет сте ри ли за ции [21, 22]. 
Од на ко этот ме тод лишь ос лаб ля ет, но не ис клю ча ет пол-
но стью ра дио ток си че с кий эф фект на яич ни ки, ко то рый 
все рав но в той или иной ме ре со кра ща ет фол ли ку ляр ный 
ап па рат и тем са мым ус ко ря ет при бли же ние ме но па у зы. 
Про во ци ро ва нию син д ро ма преж де вре мен но го ис то ще-
ния яич ни ков спо соб ст ву ют и на ру ше ния их кро во снаб-
же ния, ко то рые мо гут быть вы зва ны хи рур ги че с ки ми 
ошиб ка ми при вы пол не нии ова ри о пек сии. 

По дав ле ние функ ции яич ни ков пу тем бло ка ды ги по-
фи зар ной про дук ции ФСГ в пе ри од хи мио те ра пии ци то-
ста ти ка ми, по мне нию ря да спе ци а ли с тов, спо соб но 
ока зы вать за щит ное вли я ние на фол ли ку ляр ный ап па рат 
и сни жать риск раз ви тия преж де вре мен ной ме но па у зы. 
Бло ка да аде но ги по фи за мо жет быть до стиг ну та при 
на зна че нии низ ко до зи ро ван ных ораль ных кон тра цеп ти-
вов в не пре рыв ном ре жи ме или аго ни с тов ГнРГ [23–27]. 
Те о ре ти че с ки для этой же це ли мо гут быть при ме не ны 
и ан та го ни с ты ГнРГ, хо тя в ли те ра ту ре мы еще не встре-
ча ли со об ще ний об ис поль зо ва нии этих пре па ра тов 
у он ко ло ги че с ких боль ных имен но в ка че ст ве про тек то-
ров функ ции яич ни ков от по вреж да ю ще го эф фек та 
ци то ста ти ков. 

Фар ма ко ло ги че с кая бло ка да функ ций яич ни ков не 
обес пе чи ва ет их за щи ты от го на до ток сич но го дей ст вия 
при ме ня е мой ра дио те ра пии и по этой при чи не не 
ис поль зу ет ся в кли ни че с кой прак ти ке. Да ле ко не все 
спе ци а ли с ты раз де ля ют точ ку зре ния о том, что пре па-
ра ты, по дав ля ю щие функ цию яич ни ков, дей ст ви тель но 
по лез ны в ка че ст ве про тек то ров функ ци о наль ной тка ни 
жен ских го над в пе ри од те ра пии ци то ста ти ка ми [28]. 
Экс перт ная груп па на XI Меж ду на род ной кон фе рен ции 
по те ра пии ран них форм ра ка мо лоч ной же ле зы в Сан-
Гал ле не (2009) при шла к за клю че нию, что по ло же ние 
о це ле со об раз но с ти ме то дов со хра не ния фер тиль но с ти 
пу тем про ти во дей ст вия го на до ток сич но му эф фек ту 
ци то ста ти ков с по мо щью пре па ра тов, вы зы ва ю щих 
де сен си ти за цию аде но ги по фи за, нуж да ет ся в про вер ке 
с бо лее стро гим со блю де ни ем прин ци пов до ка за тель ной 
ме ди ци ны [29]. 

Ме то ды ВРТ и крио кон сер ва ци он ные 
тех но ло гии в под дер жа нии ре про дук тив но го 
по тен ци а ла у он ко ло ги че с ких боль ных
Со хра не ние ге не ти че с ко го ма те ри а ла у жен щин 

с он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми пре ду с ма т ри ва ет 
крио кон сер ва цию эм б ри о нов, зре лых и не зре лых оо ци-
тов, а так же яич ни ко вой тка ни. За бор это го ма те ри а ла 
про из во дят до на ча ла хи мио- и лу че вой те ра пии, 
а ис поль зу ют его для ин дук ции бе ре мен но с ти на лю бых 
сро ках (ог ра ни че ний на этот счет не су ще ст ву ет) по сле 
за вер ше ния по тен ци аль но го на до ток сич ной про ти во-
опу хо ле вой те ра пии. Каж дый из пе ре чис лен ных ме то-
дов со хра не ния фер тиль но с ти с при ме не ни ем крио кон-
сер ва ци он ных тех но ло гий име ет свои пре иму ще ст ва 

и не до стат ки, учи ты вая ко то рые мож но обос но ван но 
по до брать на и луч ший из них для той или иной кли ни че-
с кой си ту а ции.

Крио кон сер ва ция эм б ри о нов и зре лых оо ци тов, 
под хо ды к кон тро ли ру е мой сти му ля ции 
яич ни ков
Крио кон сер ва ция эм б ри о нов, по лу чен ных в сти му-

ли ру е мом цик ле, и их по сле ду ю щий (по сле раз мо ра жи-
ва ния) пе ре нос па ци ент ке в ес те ст вен ном цик ле ши ро ко 
при ме ня ют ся во всех цен т рах ВРТ. Эф фек тив ность этой 
про це ду ры по по ка за те лю ча с то ты на ступ ле ния бе ре-
мен но с ти на пе ре нос эм б ри о нов, по по след ним от чет-
ным дан ным Рос сий ской ас со ци а ции ре про дук ции че ло-
ве ка (РАРЧ) [30], до сти га ет 26,6%. Обыч но крио кон сер-
ва цию эм б ри о нов ис поль зу ют при опас но с ти раз ви тия 
син д ро ма ги пер сти му ля ции яич ни ков (СГЯ) или си ту а-
ци ях, при ко то рых по тем или иным при чи нам (на при-
мер, кро во те че ние или не до ста точ ность се к ре тор ной 
транс фор ма ции эн до ме т рия) не пред став ля ет ся воз мож-
ным осу ще ст вить пе ре нос эм б ри о нов в те ку щем ле чеб-
ном цик ле. В слу ча ях сти му ля ции яич ни ков при по втор-
ных цик лах ЭКО по лу ча е мые све жие эм б ри о ны мо гут 
быть пе ре не се ны сов ме ст но с ра нее за мо ро жен ны ми 
эм б ри о на ми, что бы ва ет оп рав дан ным в слу ча ях «бед но-
го» от ве та яич ни ков, вслед ст вие че го не уда ет ся по лу-
чать до ста точ но го для пе ре но са ко ли че ст ва све жих эм б-
ри о нов [31]. 

Имен но крио кон сер ва ция эм б ри о нов на и бо лее ши ро-
ко ис поль зу ет ся и для со хра не ния фер тиль но с ти у он ко-
ло ги че с ких боль ных. Оче вид но, что это объ яс ня ет ся 
хо ро шей от ра бо тан но с тью дан ной ме то ди ки, ис поль зу е-
мой в кли ни че с кой прак ти ке го раз до дли тель нее, чем 
крио кон сер ва ция оо ци тов и яич ни ко вой тка ни. 

По лу че ние в сти му ли ру е мых цик лах зре лых оо ци-
тов и их крио кон сер ва ция вме с то за мо ра жи ва ния эм б-
ри о нов прак ти ку ет ся в цен т рах ВРТ в ос нов ном в тех 
слу ча ях, ког да у па ци ент ки нет парт не ра и, со от вет ст-
вен но, нет воз мож но с ти сра зу же ин се ми ни ро вать вы де-
лен ные зре лые яй це клет ки. Не ко то рые жен щи ны на ста-
и ва ют на крио кон цер ва ции имен но оо ци тов, а не эм б ри-
о нов из-за ве ро ят но с ти воз мож но го раз во да су пру же с-
кой па ры, что мо жет со здать в бу ду щем юри ди че с кие, 
мо раль ные и пра во вые про бле мы при оп ре де ле нии при-
над леж но с ти со хра ня е мо го эм б ри о на. Имен но эти 
об сто я тель ст ва оп ре де ля ют вы бор ме то ди ки крио кон-
сер ва ции зре лых оо ци тов вме с то эм б ри о нов и у он ко ло-
ги че с ких боль ных. 

Крио кон сер ви ро ва ние зре лых оо ци тов при ис поль-
зо ва нии со вре мен ных ме то дов ви т ри фи ка ции поз во ля ет 
обес пе чи вать их вы жи ва е мость на уров не 90%. При этом 
спо соб ность ви т ри фи ци ро ван ных оо ци тов к оп ло до тво-
ре нию, а так же им план та ци он ный по тен ци ал по лу ча е-
мых из них эм б ри о нов ока зы ва ют ся фак ти че с ки та ки ми 
же, как при ис поль зо ва нии на тив ных (све же по лу чен-
ных) оо ци тов. Эти дан ные по лу че ны япон ски ми спе ци а-
ли с та ми, в то вре мя как ре зуль та ты ев ро пей ских уче ных 
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го раз до ме нее оп ти ми с тич ны. В свя зи с этим во прос 
крио кон сер ва ции оо ци тов тре бу ет бо лее де таль но го изу-
че ния, с од ной сто ро ны, и от да лен ных ре зуль та тов, 
с дру гой сто ро ны [32–35]. 

В при ло же нии к про грам мам, рас счи тан ным на крио-
кон сер ва цию эм б ри о нов и зре лых оо ци тов, пред ме том 
дис кус сии ос та ет ся во прос: ка ким дол жен быть иде аль-
ный про то кол сти му ля ции яич ни ков? Та кой про то кол 
дол жен, с од ной сто ро ны, обес пе чи вать по лу че ние до ста-
точ но боль шо го ко ли че ст ва оо ци тов и эм б ри о нов, 
а с дру гой, ми ни ми зи ро вать гор мо наль ную на груз ку, 
оп ре де ля е мую как до зой при ме ня е мых для сти му ля ции 
го на до т ро пи нов, так и уров нем от вет но го подъ е ма эс т-
ра ди о ла, со про вож да ю ще го су пер ову ля цию. 

Те о ре ти че с ки на роль «иде аль но го» про то ко ла для 
кон тро ли ру е мой сти му ля ции у он ко ло ги че с ких боль ных, 
ве ро ят но, мо жет пре тен до вать ко рот кий про то кол 
с р-ФСГ (при ме ня е мы ми со вто ро го-тре ть е го дня цик ла) 
и ан та го ни с та ми ГнРГ, на зна ча е мы ми или с на ча ла 
ис поль зо ва ния го на до т ро пи нов, или с мо мен та до сти же-
ния ли ди ру ю щим фол ли ку лом 14 мм, при чем в ка че ст ве 
триг ге ра ову ля ции по лез но ис поль зо вать аго нист ГнРГ 
вме с то пре па ра тов че ло ве че с ко го хо ри о ни че с ко го го на-
до то пи на (чХГ) [36]. По след нее ар гу мен ти ру ет ся тем, 
что лю те о ли ти че с кий эф фект аго ни с та ГнРГ спо соб ст ву-
ет ме нее вы ра жен но му подъ е му жен ских по ло вых сте ро-
и дов в лю те и но вой фа зе, что по лез но как для про фи лак-
ти ки СГЯ, так и для ос лаб ле ния гор мо наль ной сти му ля-
ции пер си с ти ру ю щих опу хо ле вых кле ток. 

Пред ла га ет ся так же ис поль зо вать аго ни с ты ГнРГ 
в ви де де по-фор мы со вто ро го дня цик ла для сти му ля ции 
по ана ло гии с «flare up» в ко рот ком про то ко ле с дей ли-
фор мой аго ни с та ГнРГ, го на до т ро пи на ми и триг ге ром 
ову ля ции чХГ [37]. При ме ня е мая в та ком ре жи ме де по-
фор ма аго ни с та ГнРГ спо соб ст ву ет не толь ко пре ду-
преж де нию па ра зи тар ных пи ков ЛГ, но и за счет лю те о-
ли ти че с ко го дей ст вия при во дит к ме нее вы ра жен но му 
воз ра с та нию уров ня по ло вых сте ро и дов по сле вве де ния 
раз ре ша ю щей до зы чХГ.

Не ко то рые ав то ры пред ла га ют про то кол, в ко то ром 
го на до т ро пи ны на зна ча ют сов ме ст но с ин ги би то ра ми 
аро ма та зы (ИА) [38]. Рас чет при этом де ла ет ся на то, что 
ин ги би тор аро ма та зы, бло ки ру ю щий кон вер сию ан д ро-
ге нов в эс т ро ге ны, бу дет сдер жи вать подъ ем эс т ро ге нов, 
ас со ци и ру е мый с су пер во уля ци ей под вли я ни ем ФСГ. 
По на ше му мне нию, с точ ки зре ния па то фи зи о ло гии 
дан ный про то кол вряд ли мож но счи тать обос но ван ным. 
В этой свя зи мож но на пом нить сле ду ю щие хо ро шо из ве-
ст ные фак ты: хо тя ин ги би то ры аро ма та зы дей ст ви тель-
но вы зы ва ют сни же ние об ра зо ва ния эс т ро ге нов, од на ко 
в слу ча ях функ ци о ни ру ю щих яич ни ков этот их эф фект 
мно го крат но пе ре кры ва ет ся пря мо про ти во по лож ным 
дей ст ви ем вы со ких кон цен т ра ций ФСГ, сти му ли ру ю щих 
аро ма таз ную ак тив ность гра ну лез ных кле ток рас ту щих 
фол ли ку лов и вы зы ва ю щих подъ ем эс т ра ди о ла. 

По этой при чи не в он ко ло ги че с кой прак ти ке ИА 
на зна ча ют для ле че ния эс т ро ген чув ст ви тель ных опу хо-

лей, ли бо по сле на ступ ле ния воз ра ст ной ме но па у зы, 
ли бо у па ци ен ток ре про дук тив но го воз ра с та при ус ло-
вии пред ва ри тель ной ка с т ра ции (хи рур ги че с кой, лу че-
вой или гор мо наль ной) [3, 29]. При ме не ние же ИА при 
функ ци о ни ру ю щих яич ни ках, да еще при их сти му ля ции 
эк зо ген ны ми го на до т ро пи на ми мы рас це ни ва ем как 
со вер шен но бес по лез ную про це ду ру, не спо соб ную про-
ти во дей ст во вать пре до ву ля тор но му подъ е му Е2, со про-
вож да ю ще му су пер ову ля цию. Эту оче вид ную ис ти ну 
под тверж да ют на блю де ния не ко то рых ис сле до ва те лей, 
в хо де ко то рых бы ло ус та нов ле но, что при од но вре мен-
ном ис поль зо ва нии в сти му ли ру е мых цик лах р-ФСГ 
и ИА ре ги с т ри ру е мый пре до ву ля тор ный уро вень Е2 ока-
зы ва ет ся ни чуть не мень ше, чем при при ме не нии дру гих 
схем с го на до т ро пи на ми [37].

С це лью пре дот вра ще ния ти пич но го для су пер ову ля-
ции пре до ву ля тор но го подъ е ма эс т ра ди о ла мож но во об-
ще от ка зы вать ся от на зна че ния ин дук то ров ову ля ции 
и по лу чать оо ци ты в не сти му ли ро ван ном цик ле [37]. 
Од на ко при этом сле ду ет при нять во вни ма ние, что по лу-
че ние един ст вен но го оо ци та и (при ус ло вии его ус пеш-
но го оп ло до тво ре ния) един ст вен но го эм б ри о на рез ко 
сни жа ет шанс иметь соб ст вен но го ре бен ка в бу ду щем. 
Это объ яс ня ет ся тем, что се го дня в прин ци пе не воз мож-
но дать га ран тий не до пу ще ния ги бе ли един ст вен но го 
со хра ня е мо го эм б ри о на из-за крио-трав мы при его за мо-
ра жи ва нии/от та и ва нии. Кро ме то го, не сле ду ет за бы вать 
и о том, что пе ре нос един ст вен но го эм б ри о на все гда 
сни жа ет ве ро ят ность ус пеш ной им план та ции да же 
в про грам мах со све жи ми эм б ри о на ми. По этой при чи не 
на прак ти ке ис поль зу ют пе ре нос не ме нее двух-трех 
эм б ри о нов, при чем от би ра е мых как луч шие из име ю-
щих ся [38]. Оче вид но, что по лу че ние боль шо го ко ли че-
ст ва эм б ри о нов с це лью их се лек ции для по сле ду ю ще го 
пе ре но са воз мож но лишь при ис поль зо ва нии в про грам-
ме ЭКО ин дук то ров ову ля ции, обес пе чи ва ю щих муль ти-
фол ли ку ляр ный от вет. С уче том все го это го вряд ли 
при хо дит ся рас счи ты вать на сколь ко-ни будь ши ро кое 
ис поль зо ва ние у он ко ло ги че с ких боль ных про грам мы 
ЭКО в ес те ст вен ных цик лах. 

При хо дит ся кон ста ти ро вать, что про бле ма вы бо ра 
иде аль но го про то ко ла для сти му ля ции яич ни ков у он ко-
ло ги че с ких боль ных по ка еще не ре ше на по при чи не 
от сут ст вия мас штаб ных ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва-
ний, поз во ля ю щих де лать ста ти с ти че с ки обос но ван ные 
вы во ды: все встре ча ю щи е ся на эту те му со об ще ния 
и сле ду ю щие из них вы во ды опи ра ют ся на не зна чи тель-
ное чис ло на блю де ний и, стро го го во ря, не от ве ча ют 
тре бо ва ни ям до ка за тель ной ме ди ци ны. Счи та ем, что 
иде аль но го про то ко ла сре ди схем с ис поль зо ва ни ем 
го на до т ро пи нов во об ще не су ще ст ву ет, по сколь ку все 
они при мер но оди на ко вы по кри те рию рас хо ду е мой кур-
со вой до зы ФСГ и по на блю да е мо му пре до ву ля тор но му 
подъ е му уров ня Е2. Ис поль зо ва ние же так на зы ва е мой 
«мяг кой» сти му ля ции, ста вя щей це лью со кра ще ние кур-
со вой до зы ФСГ, не га ран ти ру ет су ще ст вен но го сни же-
ния пре до ву ля тор но го уров ня Е2, ко то рый все рав но 
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ос та ет ся бо лее вы со ким, чем в пре до ву ля тор ной фа зе 
ес те ст вен ных цик лов. Кро ме то го, при «мяг кой» сти му-
ля ции уве ли чи ва ет ся риск бед но го от ве та, ми ни ми зи ру-
ю ще го чис ло по лу ча е мых и со хра ня е мых эм б ри о нов [39]. 
Впол не оче вид но, что для он ко боль ных бед ный от вет 
име ет осо бен но дра ма ти че с кие по след ст вия из-за не воз-
мож но с ти по втор ных сти му ля ций.

От дель но рас смо т рим во прос о са мой до пу с ти мо с ти 
сти му ля ции яич ни ков у он ко ло ги че с ких боль ных. 
Со глас но при ка зу Минд здра ва РФ № 67 [40], зло ка че ст-
вен ные но во об ра зо ва ния, в том чис ле в анам не зе, яв ля-
ют ся про ти во по ка за ни ем к ЭКО, что оз на ча ет фак ти че с-
кий за прет на ис поль зо ва ние ин дук то ров ову ля ции у это-
го кон тин ген та жен щин. По жа луй, та кое юри ди че с кое 
ог ра ни че ние фор маль но су ще ст ву ет лишь в Рос сии, 
по сколь ку в за ру беж ной ли те ра ту ре мож но най ти мно-
же ст во со об ще ний спе ци а ли с тов из са мых раз ных стран 
о сти му ля ции яич ни ков в рам ках про грамм по лу че ния 
и со хра не ния эм б ри о нов или зре лых оо ци тов у он ко ло-
ги че с ких боль ных с раз лич ны ми ви да ми не о пла зий. 

Оче вид но, что для ак ти ви за ции в на шей стра не 
ра бот по со хра не нию фер тиль но с ти у он ко ло ги че с ких 
боль ных пу тем крио кон сер ва ции ге не ти че с ко го ма те ри-
а ла дав но при шла по ра от ка зать ся от ря да яв но ус та рев-
ших по ло же ний упо мя ну то го вы ше при ка за и на ко нец-
то офи ци аль но «дать зе ле ный свет» ис поль зо ва нию 
ин дук то ров ову ля ции у па ци ен ток со зло ка че ст вен ны ми 
опу хо ля ми. 

По пре об ла да ю ще му мне нию за ру беж ных спе ци а ли с-
тов, вре мен ные гор мо наль ные сдви ги, со про вож да ю щие 
при ме не ние сти му ля то ров ову ля ции, а так же не об хо ди-
мость 2–2,5 не дель ной за держ ки на ча ла хи мио- или ра дио-
те ра пии, не ока зы ва ют ста ти с ти че с ки зна чи мо го не га тив-
но го вли я ния на ре зуль та ты про ти во опу хо ле вой те ра пии. 
Мож но не со мне вать ся, что на ито го вые ре зуль та ты ле че-
ния зло ка че ст вен ной опу хо ли в го раз до боль шей ме ре 
вли я ют би о ло ги че с кие ха рак те ри с ти ки са мой опу хо ли 
и осо бен но с ти про ти во опу хо ле вой те ра пии (ка че ст во 
хи рур ги че с ко го ле че ния, ви ды и ре жи мы при ме не ния 
ци то ста ти ков, до зы об лу че ния) и со сто я ние им му ни те та, 
но от нюдь не вре мен ны́е из ме не ния в го мео ста зе, вы зван-
ные ин дук то ра ми ову ля ции при по лу че нии ге не ти че с ко го 
ма те ри а ла для со хра не ния фер тиль но с ти. 

Крио кон сер ва ция не зре лых оо ци тов
Суть это го ме то да со сто ит в том, что па ци ент ке 

в не сти му ли ро ван ном цик ле на его вось мой день вво дят 
5–10 тыс. МЕ чХГ и че рез 36 ча сов ас пи ри ру ют все ви зу-
а ли зи ру е мые фол ли ку лы [41–43]. За бор не зре лых оо ци-
тов мо жет быть осу ще ств лен и при «не про дол жи тель-
ной» сти му ля ции, пре ду с ма т ри ва ю щей ис поль зо ва ние 
го на до т ро пи нов со вто ро го-тре ть е го дня цик ла до до сти-
же ния ли ди ру ю щим фол ли ку лом 10–12 мм (а не «стан-
дарт ных» 18 мм) в ди а ме т ре [44, 45]. 

Вы де лен ные не зре лые оо ци ты куль ти ви ру ют в спе-
ци аль ных сре дах 24–48 ча сов до под тверж де ния их зре-
ло с ти по на ли чию пер во го по ляр но го тель ца (ме та фа-

за II) — ме то ди ка IVM (in vitro maturation). По сле это го 
оо ци ты за мо ра жи ва ют пу тем ви т ри фи ка ции и в та ком 
ви де со хра ня ют сколь угод но дол го. В даль ней шем 
вы пол ня ют их раз мо ра жи ва ние, ин се ми на цию (как пра-
ви ло, пу тем ICSI) и по лу ча е мые эм б ри о ны че рез двое 
су ток пе ре но сят в по лость мат ки при ус ло вии под тверж-
да е мой (по дан ным УЗИ) под го тов лен но с ти ее эн до ме т-
рия к им план та ции. 

Ве ро ят ность на ступ ле ния бе ре мен но с ти при ис поль зо-
ва нии оо ци тов, до зре ва ю щих пу тем IVM, ока зы ва ет ся 
в пол то ра-два ра за ни же, чем в про грам мах со зре лы ми 
оо ци та ми, по лу чен ны ми при кон тро ли ру е мой сти му ля ции 
яич ни ков, про во ди мой до мо мен та до сти же ния ли ди ру ю-
щим фол ли ку лом d=18 мм [46, 47]. Тем не ме нее, про грам-
ма по лу че ния не зре лых оо ци тов с их до зре ва ни ем in vitro 
мо жет быть ре ко мен до ва на в тех слу ча ях, ког да у па ци ент-
ки с он ко за бо ле ва ни ем же ла тель но со кра тить вре мя ис поль-
зо ва ния ин дук то ров ову ля ции или да же во об ще от ка зать ся 
от их на зна че ния. Это мо жет быть оп рав да но у жен щин 
с по вы шен ным ри с ком СГЯ или с вы ра жен ны ми от кло не-
ни я ми в ге мо ста зе. К до сто ин ст вам про грам мы с при ме не-
ни ем IVM мож но от не с ти и со кра ще ние пе ри о да до на ча ла 
про ти во опу хо ле вой те ра пии в срав не нии с про грам ма ми, 
пре ду с ма т ри ва ю щи ми тра ди ци он ную по про дол жи тель но-
с ти (в сред нем 10–14 су ток) сти му ля цию яич ни ков и по лу-
че ние зре лых оо ци тов. 

Крио кон сер ва ция тка ни яич ни ков
Со хра нить ре про дук тив ный по тен ци ал мож но не 

толь ко за счет вы де ле ния и со хра не ния от дель ных яй це-
кле ток и по лу ча е мых из них эм б ри о нов, но и пу тем 
крио кон сер ва ции са мой функ ци о наль ной (кор ти каль-
ной) тка ни яич ни ка, тех но ло гия ко то рой так же вклю ча ет 
ме то ды мед лен но го за мо ра жи ва ния и ви т ри фи ка-
ции [48–53]. По сле за вер ше ния про ти во опу хо ле вой те ра-
пии пред ва ри тель но по лу чен ную кор ти каль ную ткань 
яич ни ка раз мо ра жи ва ют и вы пол ня ют ее ау то т ран с план-
та цию. При этом об ла с тью пе ре сад ки мо жет быть вы бран 
ли бо сам со хра нен ный не функ ци о ни ру ю щий яич ник 
(ор то то пи че с кая ау то т ран с план та ция), ли бо пе ри то не-
аль ное про ст ран ст во или под кож ные уча ст ки на пред-
пле чье и на пе ред ней брюш ной стен ке (ге те ро то пи че с-
кая ау то т ран с план та ция). Не ко то рые спе ци а ли с ты счи-
та ют це ле со об раз ным вы пол нять од но вре мен но ор то- 
и раз ные ва ри ан ты ге те ро то пи че с кой ау то т ран с план та-
ции тка ни яич ни ков, что поз во ля ет по лу чать боль шее 
чис ло рас ту щих фол ли ку лов [48, 54]. 

К до сто ин ст вам крио кон сер ва ции тка ни яич ни ков 
как ме то да со хра не ния ре про дук тив но го по тен ци а ла сле-
ду ет от не с ти то, что для ее вы пол не ния не тре бу ет ся 
сти му ля ции ову ля ции, ко то рая ото дви га ет вре мя на ча ла 
про ти во опу хо ле вой те ра пии. Здесь, од на ко, сле ду ет 
по вто рить, что да ле ко не все спе ци а ли с ты по ла га ют 
опас ным от кла ды вать на 2–2,5 не де ли на ча ло про ти во-
опу хо ле вой те ра пии и по этой при чи не счи та ют впол не 
до пу с ти мым ком би ни ро вать ла па ро ско пи че с кую опе ра-
цию за бо ра яич ни ко вой тка ни со сти му ля ци ей яич ни ков, 
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ко то рую мож но про во дить уже че рез 1–3 су ток по сле 
хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва на яич ни ках [55]. Оче-
вид но, что ис поль зо ва ние сра зу двух ме то дов со хра не-
ния ре про дук тив ной функ ции (крио кон сер ва ции тка ни 
яич ни ков и крио кон сер ва ции зре лых оо ци тов или эм б ри-
о нов) су ще ст вен но уве ли чи ва ет шан сы на пре одо ле ние 
бес пло дия в бу ду щем. 

За слу жи ва ет вни ма ния, что по сле ор то то пи че с кой 
ау то т ран с план та ции мож но вос ста но вить ову ля тор ную 
функ цию яич ни ков (обыч но это про ис хо дит че рез че ты-
ре ме ся ца по сле пе ре сад ки) и да же на ступ ле ние спон-
тан ной бе ре мен но с ти [56–58]. Про дол жи тель ность 
функ ци о ни ро ва ния ор то то пи че с ких ау то то т ран с план-
та тов мо жет ва рь и ро вать от двух до бо лее пя ти лет. Их 
от ме ча е мая функ ци о наль ная ак тив ность во мно гом 
за ви сит от объ е ма пе ре са жен ной кор ти каль ной яич ни-
ко вой тка ни и ее «ка че ст ва», оп ре де ля е мо го ис ход ным 
со сто я ни ем ова ри аль но го ре зер ва. Здесь нуж но на пом-
нить, что на и бо лее не га тив ное вли я ние на ова ри аль ный 
ре зерв ока зы ва ет воз ра ст ной фак тор [39]. По этой при-
чи не у па ци ен ток пред ме но па у заль но го воз ра с та крио-
кон сер ва ция яич ни ка как ме тод со хра не ния ре про дук-
тив но го по тен ци а ла те ря ет вся кий смысл.

Сти му ля ции ову ля ции по сле ус пеш но про ве ден ных 
ор то- и/или ге те ро то пи че с ких транс план та ций поз во ля-
ют по лу чать зре лые оо ци ты, ко то рые мо гут быть ис поль-
зо ва ны для ин ду ци ро ван ной бе ре мен но с ти пу тем ЭКО 
в те ку щем кон тро ли ру е мом цик ле, а так же (при их крио-
кон сер ва ции) и в бо лее от да лен ной пер спек ти ве. 

На ли чие зло ка че ст вен ных кле ток в вы де лен ной 
тка ни яич ни ка яв ля ет ся аб со лют ным про ти во по ка за ни-
ем к ее об рат ной пе ре сад ке. Од на ко в та ких слу ча ях 
впол не воз мож но ус пеш но вы пол нить за бор не зре лых 
оо ци тов из ре зе ци ро ван ной кор ти каль ной тка ни яич ни-
ков и обес пе чить их до зре ва ние с по мо щью ме то ди ки 
IVM [59]. Со дер жа щи е ся в тка нях яич ни ка зло ка че ст-
вен ные клет ки фак ти че с ки ни как не вли я ют на спо соб-
ность вы де ля е мых оо ци тов к их до зре ва нию и по сле ду-
ю ще му оп ло до тво ре нию, обес пе чи ва е мо му in vitro. 
По лу чен ные из по ра жен ных ра ком яич ни ков оо ци ты 
мо гут быть крио кон сер ви ро ва ны и в по сле ду ю щем 
ис поль зо ва ны для ин ду ци ро ван ной бе ре мен но с ти. 

Крио кон сер ва ция тка ни яич ни ка мо жет быть при ме-
не на не толь ко у стра да ю щих он ко ло ги че с ки ми за бо ле-
ва ни я ми жен щин ре про дук тив но го воз ра с та, но и у де во-
чек [52, 60]. До пол ни тель ное ис поль зо ва ние IVM де ла ет 
воз мож ным до зре ва ние оо ци тов, по лу чен ных от сов сем 
юных (пре пу бер тат ных) он ко ло ги че с ких па ци ен ток, 
а ме то ды крио кон сер ва ции поз во ля ют со хра нить фер-
тиль ный по тен ци ал та ких яй це кле ток. Все это со зда ет 
не об хо ди мые ус ло вия для бу ду щей бе ре мен но с ти, ин ду-
ци ру е мой пу тем ЭКО, ко то рую бу дет вы на ши вать ли бо 
са ма по вз рос лев шая па ци ент ка, ли бо сур ро гат ная мать. 

За клю че ние
Ус пе хи со вре мен ной он ко ло гии, обес пе чив шие 

су ще ст вен ное уве ли че ние вы жи ва е мо с ти па ци ен ток 

с раз лич ны ми ви да ми не о пла зий, усо вер шен ст во ван ные 
ме то ди че с кие при емы ле че ния и но вые тех но ло гии 
со хра не ния эм б ри о нов, оо ци тов и тка ни яич ни ков де ла-
ют впол не воз мож ным ре а ли за цию ре про дук тив ной 
функ ции у жен щин, про шед ших ле че ние по по во ду ра ко-
вых за бо ле ва ний. Тем не ме нее в об ла с ти со хра не ния 
фер тиль но с ти у он ко боль ных с по мо щью вспо мо га тель-
ных ре про дук тив ных тех но ло гий, при ме ня е мых в ком-
би на ции с ме то да ми крио кон сер ван ции ге не ти че с ко го 
ма те ри а ла, по ка еще су ще ст ву ет мно го не ре шен ных 
во про сов, ко то рые мож но раз де лить на тех ни че с кие 
и чи с то ор га ни за ци он ные.

К тех ни че с ким (на уч ным) про бле мам преж де все го 
сле ду ет от не с ти на блю да е мое се го дня от сут ст вие ка ких-
ли бо об ще при ня тых стан дар тов, чет ко рег ла мен ти ру ю-
щих все де та ли ме то дик, обес пе чи ва ю щих дли тель ное 
со хра не ние оо ци тов, эм б ри о нов и функ ци о наль ной тка ни 
яич ни ков (со став ис поль зу е мых сред, на бор не об хо ди мо-
го обо ру до ва ния, оп ти маль ные ре жи мы за мо ра жи ва ния/
от та и ва ния и т.п.). Так же ос та ет ся не яс ным, ка ким дол-
жен быть иде аль ный (по кри те ри ям эф фек тив но с ти 
и бе зо пас но с ти) про то кол, ко то рый не об хо ди мо ут верж-
дать для сти му ля ции яич ни ков у он ко ло ги че с ких боль ных 
и мо жет ли он су ще ст во вать в прин ци пе. Пред ме том дис-
кус сии все еще ос та ют ся и тех ни че с кие (хи рур ги че с кие) 
при емы при ау то т ран с план та ции яич ни ко вой тка ни, ста-
вя щие це лью ее га ран ти ро ван ное при жив ле ние и по сле-
ду ю щее мак си маль но дли тель ное функ ци о ни ро ва ние.

Из не ре шен ных ор га ни за ци он ных про блем са мая 
глав ная — от сут ст вие нор ма тив ных до ку мен тов и стан-
дар тов, оп ре де ля ю щих вза и мо дей ст вие меж ду спе ци а-
ли с та ми он ко ло га ми и ре про дук то ло га ми при ре ше нии 
за дач, свя зан ных с со хра не ни ем фер тиль но с ти у он ко ло-
ги че с ких па ци ен ток. Не вы зы ва ет со мне ний и не об хо ди-
мость ус т ра нить та кой ана хро низм, как При каз № 67 
МЗ РФ от 2003 го да, ко то рый за пре ща ет ис поль зо вать 
ин дук то ры ову ля ции у он ко ло ги че с ких боль ных. По ка 
упо мя ну тый при каз фор маль но ос та ет ся в си ле, лю бые 
ис сле до ва ния в об ла с ти он ко фер тиль но с ти, пре ду с ма т-
ри ва ю щие при ме не ние сти му ля то ров ову ля ции, в на шей 
стра не не за кон ны. 

Очень мно гим жен щи нам с он ко за бо ле ва ни я ми все 
еще не до ступ на пол ная ин фор ма ция о со вре мен ных воз-
мож но с тях со хра не ния фер тиль но с ти. Оче вид но, что 
обя зан ность в пре до став ле нии по доб ной ин фор ма ции 
преж де все го ле жит на спе ци а ли с тах-он ко ло гах, на блю-
да ю щих та ких боль ных. На них же долж на ле жать 
и от вет ст вен ность за по иск и под дер жа ние ра бо чих кон-
так тов с цен т ра ми ВРТ, спо соб ны ми обес пе чи вать со хра-
не ние фер тиль но с ти у он ко ло ги че с ких боль ных. 

Не вы зы ва ет со мне ний, что ус пеш ные ре ше ния 
пе ре чис лен ных на уч но-тех ни че с ких и, в осо бен но с ти, 
ор га ни за ци он ных за дач бу дут спо соб ст во вать бо лее 
эф фек тив ной ре а ли за ции воз мож но с ти со хра нить ре про-
дук тив ный по тен ци ал у мно го чис лен но го кон тин ген та 
мо ло дых (и да же сов сем юных) па ци ен ток с он ко ло ги че-
с ки ми за бо ле ва ни я ми. 
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