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Актуальность. Использование новых технологий в он-
кологии позволило значительно повысить выживаемость 
пациентов со злокачественными новообразованиями. 
Однако у женщин репродуктивного возраста химиолу-
чевое лечение приводит к истощению фолликулярного 
резерва, что ведет к потере фертильности и наступлению 
преждевременной менопаузы. Одним из основных спо-
собов сохранения фертильности у онкологических боль-
ных репродуктивного возраста, является криоконсерва-
ция и сохранение эмбрионов, яйцеклеток и овариальной 
ткани, а для препубертатных пациенток, криоконсерва-
ция яичниковой ткани — это единственный способ сохра-
нения фертильности перед лечением. В настоящее вре-
мя метод криоконсервации овариальной ткани все чаще 
входит в состав комплексного лечения злокачественных 
образований у женщин. Общепринятым методом замо-
розки ткани яичника являлся метод медленного програм-
мированного замораживания. В результате применения 
данной методики криоконсервации ткани и ее последую-
щей аутотрансплантации к настоящему времени за рубе-
жом родилось более 30 детей.

Материалы и методы: Образцы ткани были заморо-
жены методом витрификации или мгновенного погру-
жения кортикального слоя яичника в жидкий азот, что 
является принципиальным отличием от общепринято-

го подхода к сохранению яичниковой ткани. В качестве 
криопротекторов для витрификации использовались 
ДМСО и сахароза.

Результаты: В 2012 году в нашем центре была произ-
ведена ортотопическая трансплантация яичниковой тка-
ни пациентке ранее прошедшей курс радиойодтерапии, 
вызвавшей снижение показателей фертильности (оценка 
овариального резерва по международному стандарту, 
морфологическое исследование ткани яичника с иссле-
дованием предикторов жизнеспособности). В течение 
6 месяцев после аутотрансплантации витрифицирован-
ной ткани произошло восстановление гормонального 
статуса и по данным УЗИ отмечался рост фолликулов, что 
позволило провести трансвагинальную пункцию в нату-
ральном цикле. Таким образом, было получено 4 эмбрио-
на. В декабре 2014 г. выполнен перенос двух эмбрионов 
в полость матки. Наступила одноплодная беременность. 
В настоящее время беременность пролонгируется.

Таким образом, впервые в России была получена 
беременность в результате аутотрансплантации витри-
фицированного кортикального слоя ткани яичника, по-
зволившего восстановить овариальный резерв. Данный 
метод запатентован и может использоваться для сохра-
нения репродуктивной функции женщин, имеющих онко-
логическое заболевание в анамнезе.
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