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Цель. Разработать дифференцированную тактику ведения пациенток, имеющих онкологическое 
заболевание и направленных для забора и криоконсервации репродуктивного материала, на основании 
определения структуры онкологических заболеваний по обращаемости, онкологического и репродук-
тивного статуса, индивидуальных характеристик больных, характера планируемого/проведенного 
лечения. 
Материалы и методы. Проводили анализ медицинских документов, представленных онкологами, 
в которых содержались полная характеристика онкологического заболевания, стадии процесса, 
результаты проведенного обследования. Обозначено планируемое лечение, перспективы течения 
онкологического процесса и излечения. Пациентки, обратившиеся в период стойкой ремиссии, имели 
подробную выписку о характере проведенного лечения, настоящие результаты обследования и заклю-
чение онколога о возможности проведения лечения, направленного на достижение беременности. При 
обращении оценивали состояние репродуктивной системы пациентки, овариальный резерв, общее и 
гинекологическое здоровье. Совокупность полученных данных позволила сформировать индивидуаль-
ные алгоритмы лечения. 
Результаты. В период с февраля по декабрь 2019 г. в НМИЦ АГиП им. В.И. Кулакова с целью опреде-
ления возможности и методов предварительного забора и сохранения репродуктивного материала, а 
также возможности достижения беременности в период стойкой ремиссии было проконсультирова-
но 259 пациенток; из них 56 – после лечения онкологического заболевания и 203 – перед началом гона-
дотоксичной терапии и/или радикального лечения. Всего было проведено 85 программ контролируе-
мой овариальной стимуляции: 68 – до начала гонадотоксичной терапии и 17 – после онкологического 
лечения. 61 пациентке проведена процедура забора и криоконсервации ткани яичников с извлечением 
из яичников незрелых ооцитов с последующим доращиванием in vitro до стадии зрелых и их консерва-
ции или же оплодотворение и криоконсервация эмбрионов. 113 пациенткам из обратившихся лечение 
не проведено вследствие резкого снижения овариального резерва и невозможности получения собст-
венного ооцита либо по другим причинам. 
Заключение. Необходимость совместного консультирования пациенток, имеющих онкологические 
заболевания и желающих сохранить свой репродуктивный материал, или в случаях, когда онкологи 
разрешают женщине беременеть после проведенного лечения, не вызывает сомнения. Забор репро-
дуктивного материала до начала лечения, несомненно, повышает шансы пациенток на последую-
щее деторождение, в том числе, при необходимости, с использованием суррогатной матери. Выбор 
программ, направленных на забор и криоконсервацию репродуктивного материала, осуществляли 
индивидуально, в зависимости от локализации, типа и стадии онкологического процесса, а также 
состояния овариального резерва пациентки. 
Ключевые слова:  онкологическое заболевание, сохранение репродуктивного материала, криоконсервация 

ооцитов/эмбрионов, доращивание ооцитов in vitrо, овариальный резерв.
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За последние несколько лет наблюдается расту-
щий интерес к методикам сохранения фертильно-
сти у онкологических больных [1]. Это связано с 
улучшением показателей выживаемости, повыше-
нием внимания к качеству жизни онкологических 
больных в ремиссии, а также постоянным прогрес-
сом в области вспомогательных репродуктивных 
технологий [2].

Одним из самых важных и ответственных шагов 
в развитии направления предварительного забора 
и сохранения репродуктивного материала онколо-
гических больных является создание комплексной 
программы, позволяющей четко и быстро опре-
делить тактику лечения в зависимости от инди-

видуальных онкологических и репродуктивных 
характеристик пациенток. Прежде всего необхо-
димо предоставить пациентам своевременные и 
информативные сведения о перспективах излече-
ния и потери функции яичников вследствие гона-
дотоксичного лечения. Во-вторых, ознакомить с 
возможными методами, направленными на сохра-
нение репродуктивного материала, их эффектив-
ностью и безопасностью. В большинстве между-
народных клинических рекомендаций прописано, 
что решение пациентка принимает самостоятельно, 
при условии предоставления ей полной, консоли-
дированной между онкологами и репродуктологами 
информации [3–5]. 
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Aim. To develop a differentiated management strategy for cancer patients referred for retrieval and cryopreservation 
of reproductive material based on the structure of oncological diseases by referral, oncological and reproductive 
status, individual patient characteristics, and the planned/conducted treatment.
Materials and methods. We analyzed cancer patients’ medical records, including a complete description of the 
disease, the stage of the process, and the examination results. The planned treatment, prognosis for the course, 
and curability of the disease were outlined. Patients referred during stable remission had detailed medical case 
notes describing the treatment, the results of the examination, and the oncologist's conclusion about the feasibility 
of therapy to achieve pregnancy. Clinical evaluation at admission included assessing the patient's reproductive 
system, ovarian reserve, general and gynecological health. Based on the totality of analyzed data, individual 
treatment algorithms were developed.
Results. Between February and December 2019, 259 patients were consulted at the V.I. Kulakov NMRC for 
OG&P to determine the feasibility and methods of retrieval and preservation of reproductive material and assess 
the prospects for achieving pregnancy during stable remission. Fifty-six patients completed cancer treatment, 
and 203 were planned to have gonadotoxic therapy and/or radical treatment. Eighty-five controlled ovarian 
stimulation programs were conducted, including 68 before the onset of gonadotoxic therapy and 17 after cancer 
treatment completion. Sixty-one patients underwent retrieval and cryopreservation of ovarian tissue with the 
collection of immature oocytes, followed by in vitro maturation of oocytes and conservation, or fertilization, and 
embryo cryopreservation. Treatment was not administered to 113 referred patients due to a sharp decrease in the 
ovarian reserve and the inability to obtain their oocyte or for other reasons.
Conclusion. There is no doubt in need for joint counseling of cancer patients wishing to preserve fertility or in 
cases when oncologists allow a woman to become pregnant after treatment. The retrieval of reproductive material 
before the onset of cancer treatment undoubtedly increases patients' chances for subsequent childbirth, including, 
if necessary, using a surrogate mother. The choice of programs aimed at retrieval and cryopreservation of 
reproductive material was made on a case-by-case basis taking into account the location, type, and stage of the 
malignancy and the state of the patient's ovarian reserve.

Keywords:  cancer, preservation of reproductive material, cryopreservation of oocytes/embryos, the oocyte in vitro 
maturation, ovarian reserve.
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Существует несколько проблем, связанных с при
нятием решений, касающихся сохранения репро
дуктивного материала у онкологических больных. 
Ключевыми из них являются имеющееся времен
ное ограничение и вопросы, связанные с безопас
ностью и влиянием методов вспомогательных 
репродуктивных технологий на течение основного 
заболевания [6]. Обсуждение вариантов сохране
ния репродуктивного материала у онкологических 
больных сопровождается специфическими слож
ностями, поскольку каждый вариант (криоконсер
вация ооцитов, эмбрионов и ткани яичника) несет 
в себе определенный риск [7]. Ряд специалистов 
вполне обоснованно считают, что для того, чтобы 
гарантировать сохранение репродуктивного мате
риала, пациенткам с онкологическими заболева
ниями необходимо использовать все имеющиеся 
возможности и комбинировать различные методи
ки [8–10].

В последние годы при консервации ткани яич
ников дополнительно используют новую, пока еще 
экспериментальную методику выделения из яич
ника незрелых ооцитов, их доращивания до ста
дии зрелых и консервации [11, 12]. Важно при 
обращении больных как можно быстрее и полнее 
предоставить всю информацию как о характере 
онкологического заболевания, так и о состоянии 
репродуктивной системы, что поможет принять 
оптимальное решение. В этой связи необходимо 
создавать регистры больных, определять структу
ру онкологических заболеваний у обращающихся 
пациенток. Подобные работы проводятся во всех 
странах и имеют важное значение для развития 
этого направления [13–16]. 

Цель работы: разработать дифференцированную 
тактику ведения пациенток, имеющих онкологи
ческое заболевание и направленных для забора и 
криоконсервации репродуктивного материала, на 
основании определения структуры онкологических 
заболеваний по обращаемости, онкологического и 
репродуктивного статуса, индивидуальных харак
теристик больных, характера планируемого/прове
денного лечения. 

Материалы и методы 

Собирали и анализировали данные пациенток, 
направленных онкологами с целью предваритель
ного забора репродуктивного материала перед гона
дотоксичной терапией или радикальным хирурги
ческим лечением, а также пациенток, находящихся 
в состоянии стойкой ремиссии и обратившихся с 
целью достижения беременности в период с фев
раля по декабрь 2019 г. в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр акушерст
ва, гинекологии и перинатологии им. академи
ка В.И. Кулакова». Провели анализ медицинских 
документов, предоставленных онкологами, о харак
тере, локализации и типе онкологического процес
са, стадии заболевания, характере предстоящего 
лечения, прогнозе потери или резкого снижения 
репродуктивной функции. Оценивали состояние 
репродуктивной функции пациенток на основании 

репродуктивного анамнеза, характера менструаль
ного цикла, уровней гормонов в плазме крови, 
состояния овариального резерва. Совокупность 
полученных данных позволила определить пер
спективность программ, направленных на сохране
ние репродуктивного материала, и выбрать методы, 
оптимальные для конкретной больной. Решение 
принимали в течение 2 дней с момента обращения 
пациентки. 

Все пациентки подписывали информированное 
согласие, в котором разъяснялись последствия 
планируемого лечения для репродуктивной сис
темы, методика проведения программ по сохране
нию репродуктивного материала, возможные риски 
лечения. 

Пациентки были разделены на группы. I группу 
составили 203 женщины, обратившиеся до начала 
гонадотоксичной терапии или радикальной опе
рации; при этом 68 из них проводили стимуля
цию яичников, забор и криоконсервацию ооцитов/
эмбрионов; 61 пациентке проводили забор ткани 
яичников во время операции с извлечением из 
яичников незрелых ооцитов с последующими дора
щиванием in vitro до стадии зрелых и их криокон
сервацией. Во II группу (n=56) были выделены 
пациентки, обратившиеся уже после окончания 
лечения по поводу онкологического заболевания; 
при этом только 17 из них проведена программа 
ЭКО. 113 женщинам проведена лишь консульта
ция; у большинства из них вследствие истощения 
яичников невозможно было получить собственную 
яйцеклетку, часть женщин отказались от лечения 
по личным мотивам.

Статистический анализ
Для количественных показателей были опреде

лены среднее арифметическое значение и стан
дартное отклонение (для показателей, имеющих 
нормальное распределение), медиана и квартили 
(для остальных показателей). Для качественных 
показателей были посчитаны частоты. Для про
верки соответствия количественных данных нор
мальному закону распределения перед проведени
ем сравнительного анализа в исследуемых груп
пах проводили теcт Шапиро–Уилка. Для проверки 
равенства дисперсий нормальных показателей в 
группах использовали критерий Фишера. Так как 
рассматриваемые количественные показатели не 
отвечают условиям нормальности данных и равен
ства дисперсий в группах сравнения, для сравне
ния всех количественных показателей применяли 
непараметрический тест Манна–Уитни. Для срав
нения частот в группах использовали точный тест 
Фишера. Различия признавались статистически 
значимыми на уровне р<0,05.

Расчеты выполнялись в R (версия 3.2, R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результаты и обсуждение

В указанный период времени по направлению 
онкологов для решения вопроса о возможности 
предварительной криоконсервации репродук
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тивного материала, а также о достижении бере-
менности после окончания лечения обратились 259 
женщин. В таблице представлены клинико-анам-
нестические характеристики пациенток, которые 
разделены на 2 группы: I группа – 203 женщины, 
обратившиеся до начала гонадотоксичной терапии, 
II группа – 56 пациенток после окончания лечения. 

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость проведения мероприятий, направленных на 
сохранение репродуктивного материала для отсро-
ченного деторождения у этой категории больных, 
т.к. подавляющее большинство женщин были моло-
дого возраста и не имели детей; 26 (13%) из пациен-
ток I группы родили одного ребенка до манифеста-
ции заболевания, а после лечения удалось родить 
лишь одной. Обращают на себя внимание небла-
гополучный семейный онкологический анамнез и 
значительная доля пациенток, имеющих нарушения 
менструального цикла, в частности синдром поли-
кистозных яичников (СПКЯ) – у 34 (17%) паци-
енток. Кроме того, наружный генитальный эндо-
метриоз выявлен у 3% больных, а миома матки – у 
8%. Указанные сведения позволяют высказать пред-
положение, что возникновение онкологического 
заболевания сопряжено с неблагоприятным гине-
кологическим и репродуктивным анамнезом паци-
енток. Значимые различия между группами обнару-
жены в состоянии овариального резерва. Несмотря 
на то что пациентки не различались по возрасту, 
сниженные показатели резерва диагностированы у 
66% женщин, обратившихся после лечения онко-
логического заболевания, тогда как у обратившихся 
для предварительной криоконсервации репродук-
тивного материала снижение функции яичников 

обнаружено у 34% больных в возрасте 38–40 лет. 
Представленные данные однозначно подтверждают 
необходимость обращения больных с целью сохра-
нения их репродуктивного материала до лечения 
онкологического заболевания, что постулировано 
во всех международных документах [1–3].

Естественно, что предварительный забор и крио-
консервация репродуктивного материала возможны 
в случаях благоприятного прогноза выживаемости 
больных. На рисунке 1 представлено распределе-
ние пациенток по локализации онкологического 
процесса. 

Анализируя нозологические формы онкологи-
ческих заболеваний по обращаемости, нетрудно 
заметить, что гинекологические формы рака и рак 
молочной железы преобладают в структуре обра-
щений. Это подчеркивают другие исследователи, 
определяя рак молочной железы как приоритет-
ную группу больных, нуждающихся в сохранении 
репродуктивного материала [9]. Кроме того, спе-
цифика учреждения, занимающегося проблемами 
онкогинекологии, обусловила обращение больных 
с гинекологической локализацией рака. К сожа-
лению, незначительную долю в настоящем иссле-
довании составили гематологические формы рака, 
тогда как в международных регистрах эти формы 
занимают 2-е место после рака молочной железы, 
характеризуются хорошими перспективами выжи-
ваемости, в то же время – высоким риском утраты 
репродуктивной функции [10]. Это подтверждается 
довольно высокой частотой обращения пациенток 
после лечения гематологического рака и рака щито-
видной железы как нозологий, имеющих хороший 
прогноз выживаемости. 

Таблица. Клинико-анамнестические характеристики пациенток выделенных групп
Клинико-анамнестические характеристики  I группа (n=203) II группа (n=56) p

Возраст, лет, М (SD) 34,8 (5,9) 35,3 (5,1) 0,81 

Онкологические заболевания у родственников, абс. (%) 36 (18) 14 (25) 0,25

Своевременные роды с рождением живого ребенка, абс. (%) 26 (13) 1 (2) <0,001

Внематочная беременность, абс. (%) 5 (2) 2 (4) 0,99

Вторичная аменорея, абс. (%) 1 (0,01) 10 (18) 0,02

СПКЯ, абс. (%) 34 (17) 3 (5) 0,09

Наружный генитальный эндометриоз, абс. (%) 7 (3) 10 (18) 0,003

Миома матки, абс. (%) 16 (8) 7 (12) 0,09

Нормальный овариальный резерв, абс. (%) 47 (23) 13 (23) 0,25

Сниженный овариальный резерв, абс. (%) 70 (34) 37 (66) <0,001

ФСГ (МЕ/л), Me (Q1;Q3) 6,5 (4,5;8,4) 14,3 (6,3;34,9) 0,02

ЛГ (МЕ/л), Me (Q1;Q3) 3,4 (2,0;5,8) 12,9 (4,5;21,5) 0,005

Примечание: сравнение количественных показателей проводилось с помощью теста Манна–Уитни, качественных – с помощью 
точного теста Фишера.
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Рис. 1. Распределение пациенток по локализациям онкологического процесса 

Естественно, что предварительная консервация 
репродуктивного материала, равно как и терапия, 
направленная на достижение беременности, воз-
можна при благоприятных перспективах излечения 
и выживания пациенток. При проведении статисти-
ческого анализа стадии онкологического процесса у 
пациенток двух групп были выявлены некоторые 
различия, которые не имели принципиального зна-
чения. Результаты обследования показывают, что 
большинство пациенток имели I и II стадии рака 
и благоприятный прогноз выживаемости. Все жен-
щины выказывали настойчивое желание сохранить 
свои яйцеклетки и в будущем иметь детей. 

При анализе молекулярно-биологических под-
типов опухолей молочной железы отмечена более 
частая встречаемость люминального подтипа В и 
люминального подтипа А.

Совокупность онкологических и репродуктивных 
характеристик с оценкой состояния овариального 
резерва определила выбор тактики ведения боль-
ных, направленной на сохранение репродуктивного 
материала или достижение беременности после 
завершения лечения. 

А – 68 женщин, которым проведена стимуля-
ция яичников, забор и криоконсервация ооци-
тов/эмбрионов. Нозологические формы рака: рак 
молочной железы, рак шейки матки, рак нижней 
трети влагалища, рак прямой кишки, лимфомы, 
пограничные опухоли яичников, рак матки I стадии 
и атипическая гиперплазия эндометрия. Средний 
возраст пациенток 33,38 (3,73) года. У всех уча-
ствующих в исследовании отмечали нормальный 
женский тип телосложения с правильным развити-
ем вторичных половых признаков. Среднее значе-
ние индекса массы тела составило 22,1±2,0 кг/м2.  
В соответствии с анализом концентраций фолли-
кулостимулирующего (ФСГ), лютеинизирующе-

го (ЛГ), антимюллерова (АМГ) гормонов, эстрадио-
ла, а также определения числа антральных фоллику-
лов в яичниках у пациенток определялись хорошие 
показатели овариального резерва и, как следствие, 
перспективы для проведения стимуляции яичников 
и получения ооцитов в программе ЭКО. В зависи-
мости от дня обращения и ургентности ситуации 
пациенткам проводили стимуляцию яичников по 
классическому протоколу с антагонистом гонадо-
тропин-рилизинг-гормона или по «random start» 
протоколу. Женщинам, имеющим рак молочной 
железы с высокой экспрессией рецепторов к эстро-
генам, в схему стимуляции включали ингибиторы 
ароматазы (Летрозол) в дозе от 2,5 до 5 мг, согласно 
международным клиническим рекомендациям. 

Б – 61 женщина, которым провели забор и кри-
оконсервацию ткани яичников с извлечением из 
яичников незрелых ооцитов с последующим дора-
щиванием in vitro до стадии зрелых и их криокон-
сервации или же оплодотворения и криоконсерва-
ции эмбрионов. Указанная процедура проведена 
при хирургической лапароскопии с удалением яич-
ника или его части. По нозологическим формам 
заболевания и мотивации проведения именно этого 
вида лечения пациентки распределились следую-
щим образом: хирургическое лечение по онколо-
гическим показаниям – 8 женщин с рецидивами 
пограничных опухолей яичника; 19 пациенток – с 
раком яичника; 8 случаев рака молочной железы и 
10 пациенток – с раком матки; 12 – с раком шейки 
матки. Проведена криоконсервация 31 образца 
ткани яичника, криоконсервирован 161 ооцит и 13 
бластоцист. 

В – 56 пациенток, находящихся в стадии стой-
кой ремиссии и обратившхеся для достижения 
беременности с использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий. У большинства жен-
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щин, перенесших химио/лучевую терапию, полу-
чение собственных ооцитов оказалось невозмож-
ным вследствие резкого снижения и истощения 
функции яичников. У 10 из 27 пациенток, которым 
проводилась химиотерапия, несмотря на предпри-
нятые попытки медикаментозной защиты яичников 
(применение агонистов гонадотропин-рилизинг-
гормона, комбинированных оральных контрацеп-
тивов и др.), восстановление менструального цикла 
не наблюдалось. 

Попытки стимуляции функции яичников проведе-
ны 17 пациенткам из 56, у которых регистрировались 
регулярные менструации, а уровень АМГ был выше 
0,7 нг/мл. Однако необходимо отметить, что в группе 
пациенток, прошедших химиотерапию, даже в случае 
сохранного менструального цикла и овариального 
резерва наблюдаются чрезвычайно сниженные потен-
ции к получению компетентных ооцитов и эмбрио-
нов. В большинстве программ, проведенных после 
гонадотоксичной терапии, нам не удалось получить 
эмбрионы, пригодные для переноса, а именно в 10 
(58,8%) программах; в 7 (41,2%) программах был про-
изведен перенос эмбриона в полость матки, но бере-
менность не наступила ни в одном случае. 

Указанные факты, бесспорно, подтверждают 
необходимость предварительной криоконсервации 
ооцитов даже в тех случаях, когда лечение не отно-
сится к разряду гонадотоксичного, как, например, 
при длительной терапии тамоксифеном.  

Г – 113 женщинам проведена лишь консультация: 
39 (69,6% из числа обратившихся после лечения) – в 
стойкой ремиссии и 74 (36,8% из числа направлен-
ных онкологами) – до начала лечения. Основной 
причиной невозможности проведения программ, 
направленных на забор и сохранение репродуктивно-
го материала, явилось резкое снижение овариального 

резерва вплоть до его истощения у подавляющего 
большинства пациенток из этой группы, а также 
ряд субъективных причин: нехватка материальных 
средств, чувство страха, инициированное, как прави-
ло, врачами-онкологами или родственниками. 

Заключение

Проведенное исследование позволило сформу-
лировать и рекомендовать тактику ведения онко-
логических больных, нуждающихся в сохранении 
репродуктивного материала для отсроченного дето-
рождения (рис. 2). 

1. Решение о возможности сохранения репродук-
тивного материала принимают совместно онкологи 
и репродуктологи, исходя из онкологических показа-
ний – стадия процесса, прогноз выживаемости, высо-
кий риск потери репродуктивной функции; репро-
дуктивных характеристик – состояние овариального 
резерва, обеспечивающее получение ооцитов. 

2. Окончательное решение принимает женщина, 
исходя из полной информации, предоставленной 
врачами. 

3. Забор и криоконсервация репродуктивного 
материала проводятся до начала лечения основного 
заболевания. 

4. В случае решения о возможности провести сти-
муляцию яичников с целью забора и криоконсер-
вации ооцитов/эмбрионов протокол стимуляции, 
выбор и дозы вводимых индукторов определяет 
репродуктолог; онколог может ограничить сроки 
проводимого лечения, но не менее чем до 14 дней. 

5. В случаях невозможности провести стимуля-
цию (рак яичников) или отказа больной от этого 
метода лечения следует обсудить вопрос о прове-
дении забора и криоконсервации ткани яичников 
с извлечением из яичников незрелых ооцитов с 
последующим доращиванием in vitro до стадии зре-
лых. Необходимо информировать пациентку, что 
процедура проводится при хирургической лапаро-
скопии с удалением яичника или его части. Также 
необходимо довести до сведения больной, что на 
сегодняшний день метод является эксперименталь-
ным и проводится в тех случаях, когда нельзя 
использовать другие методики.
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