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Сниженный овариальный резерв нередко сопутству-
ет онкологическим заболеваниям, число которых значи-
тельно увеличилось в последнее время (Jersus, Woodruff, 
2009; Lee, et al., 2006; Носов, Адамян, 2009; Новикова и 
др., 2009; Kay, et al., 2006). С целью сохранения фертиль-
ности пациенток со сниженным овариальным резервом, 
нами предпринята попытка получения качественных 
ооцитов из яичниковой ткани в лабораторных условиях.

Критерием включения стали пациентки в возрасте от 
29 до 42 лет со сниженным овариальным резервом раз-
личного генеза. При патогистологическом исследовании 
кортикальный слой биоптатов яичников 4-ех пациенток 
содержал примордиальные и кистозно-атрезирующие-
ся фолликулы, первичные (преантральные) и вторичные 
фолликулы (антральные) обнаружены не были. 

Фрагменты овариальной ткани доставлялись в лабо-
раторию в день оперативного вмешательства в течение 
2-3-х часов, измельчались скальпелем и выращивались 
на протяжении 34 дней в полной питательной среде в 
присутствии фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) 
или без него. Каждый день проводили микроскопический 
анализ морфологии ткани яичников. Каждую неделю не-
сколько фрагментов овариальной ткани от каждой паци-
ентки измельчались и подвергались окраске флуорес-
центными красителями (Live/Dead viability kit, molecular 
probes, USA) для оценки жизнеспособности клеток.

Морфологический анализ показал наличие в суспен-
зии клеток гранулезы, фибробластов, атретических фол-
ликулов в толще овариальной ткани. Со временем фи-
бробласты сформировали монослой в некоторых лунках, 
клетки гранулезы к 7 дню размножились, к 21 дню стали 
уходить в апоптоз (20%-30% мертвых клеток), а к 34 дню 
процент мертвых клеток составил 50-60%. Видимых отли-
чий в культивировании ткани яичников с ФСГ и без него 
не наблюдалось.

Флуоресцентная микроскопия измельченных фрагмен-
тов показала хорошую выживаемость стромальных эле-
ментов ткани на протяжении всего периода культивирова-
ния. При добавлении ФСГ сохранялись мелкие сосудистые 

образования. Процент жизнеспособных клеток гранулезы в 
ткани яичника уменьшался со временем, а к 34 дню более 
70% полей зрения включали равномерно распределенные 
апоптотические тельца и мертвые клетки гранулезы.

Для достижения преовуляторного статуса приморди-
альному фолликулу требуется около 85 дней. Больший 
период роста фолликулов не зависит от гонадотропной 
стимуляции. Под действием экзогенного ФСГ первичные 
фолликулы должны переходить в антральную стадию. Т.к. 
на протяжении всего периода культивирования не было 
обнаружено ни одного антрального фолликула, учитывая 
данные гистологии, можно сделать вывод о снижении 
овариального резерва и фертильности у данных пациен-
ток. Данные флуоресцентной микроскопии показывают 
то, что овариальную ткань можно выращивать в данных 
условиях, однако визуализация более глубоких слоев 
овариальной ткани и оценка морфологии затруднена 
из-за большой толщины срезов. 

Требуются дополнительные исследования для опре-
деления факторов, оказывающих воздействие на рост и 
развитие ооцитов у пациенток со сниженным овариаль-
ным резервом.
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