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Введение. В мире интенсивно развивается направление медицины, изучающее возможность сохранения репро-
дуктивной функции у онкологических больных. Многие страны занимаются изучением этого вопроса, создавая 
собственные базы данных и национальные руководства. В России, несмотря на интерес к данной проблеме и об-
суждения на многих национальных конференциях, отсутствуют посвященные ей национальные программы, отече-
ственные протоколы и клинические рекомендации, что создает препятствие для получения данного вида помощи 
онкологическим больным. В связи с этим становится актуальным создание междисциплинарной системы по вопро-
сам сохранения репродуктивной функции у онкологических больных.
Цель исследования – формирование междисциплинарных связей между врачами: онкологами / гематологами, 
акушерами-гинекологами и репродуктологами с целью повышения эффективности оказываемой помощи по вопро-
сам сохранения фертильности у онкологических больных.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие врачи-онкологи из городской клинической больницы 
им. с. с. Юдина Департамента здравоохранения г. Москвы, акушеры-гинекологи и гематологи из городской клини-
ческой больницы № 52 Департамента здравоохранения г. Москвы, а также специалисты по репродуктивному здо-
ровью из Института репродуктивной медицины REMEDI. На базе городской клинической больницы им. с. с. Юдина 
проводился набор больных онкологического профиля, которым был выполнен стандартный объем обследования 
и в рамках онкологического консилиума предложено противоопухолевое лечение с учетом стадии заболевания 
и морфологического типа опухоли. На базе городской клинической больницы № 52 осуществлялся прием акушера-
гинеколога. На каждую пациентку заполнялась разработанная индивидуальная карта, которая включала данные 
анамнеза, осмотра и дополнительных методов обследования. На базе Института репродуктивной медицины REMEDI 
осуществлялся прием специалиста по репродуктивному здоровью. Информация, полученная в ходе консультаций, 
заносилась в разработанный регистр онкофертильности с последующей оценкой статуса пациентки.
Результаты. была сформирована мультидисциплинарная команда по вопросам сохранения фертильности с четкой 
маршрутизацией онкологических больных при направлении к соответствующим специалистам. с 2023 г. прокон-
сультированы 42 пациентки онкологического и гематологического профиля. Положено начало созданию единой 
базы данных по вопросам онкофертильности.
Выводы. Проведенное нами исследование подтверждает необходимость в создании мультидисциплинарной 
 команды по решению вопросов о сохранении репродуктивной функции у онкологических больных, обеспечению 
адекватного информирования больных о рисках развития преждевременной яичниковой недостаточности в про-
цессе лечения, о возможных вариантах сохранения фертильности, что повышает качество жизни и вероятность 
деторождения по завершении противоопухолевого лечения.
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Background. The field of medicine that studies the possibility of preserving reproductive function in cancer patients 
is intensively developing in the world. Many countries are studying this issue by creating their own databases and 
national guidelines. In Russia, despite the interest in this problem and discussions at many national conferences, there 
are no national programs, protocols and clinical recommendations. It creates an obstacle to receiving this type of care 
for cancer patients. In this regard, the creation of an interdisciplinary system on the preservation of reproductive function 
in cancer patients becomes relevant.
Aim. Formation of interdisciplinary relations between oncologists / hematologists, obstetricians-gynecologists and 
fertility doctors in order to improve the effectiveness of the care provided on fertility preservation in cancer patients.
Materials and methods. The study involved oncologists from the S. S. Yudin City Clinical Hospital, Moscow Healthcare 
Department, obstetricians-gynecologists and hematologists from the City Clinical Hospital No. 52, Moscow Healthcare 
Department, as well as reproductive health specialists from the Institute of Reproductive Medicine REMEDI. Oncological 
patients were recruited on the basis of the S. S. Yudin City Clinical Hospital. A standard scope of examination was 
undertaken and they were offered antitumor treatment within the framework of the tumor board, taking into account 
the stage of the disease and the morphological type of the tumor. An obstetrician-gynecologist received patients 
on the basis of the City Clinical Hospital No. 52. An individual card specially designed for this study was filled in for 
each patient. The card included data on anamnesis, examination and additional examination methods. A reproductive 
health specialist received patients on the basis of the Institute of Reproductive Medicine REMEDI. The information 
obtained during the consultations was added into the specially designed cancer fertility register, with a subsequent 
assessment of each patient’s status.
Results. A multidisciplinary team on fertility preservation was formed with a clear routing of cancer patients when 
referring to appropriate specialists. Since 2023, 42 oncological and hematological patients have been consulted. 
A unified database on oncofertility was set up.
Conclusion. Our study confirms the need to create a multidisciplinary team to address the issues of preserving 
reproductive function in cancer patients, providing adequate information to patients about the risks of developing 
premature ovarian failure during treatment, about possible options for preserving fertility, improving the quality of life 
and the likelihood of childbirth after the completion of antitumor treatment.
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Введение
Сохранение репродуктивной функции является 

одним из важных факторов оптимального качества 
жизни у больных, перенесших противоопухолевое ле-
чение. Потребность в сохранении фертильности об-
условлена, с одной стороны, снижением смертности 
благодаря повышению эффективности современной 
онкологической помощи, включая лучевую терапию 
и химиотерапию [1, 2], с другой – побочными эффек-
тами, которыми обладают современные методы лече-
ния, прежде всего – гонадотоксическим эффектом, 
приводящим в 70 % случаев к бесплодию [3]. Кроме 
того, растет число молодых пациентов, имеющих 

в анамнезе диагноз рака [4]. Известно, что пациенты 
в возрасте от 15 до 44 лет имеют самые высокие пока-
затели выживаемости: 5-летняя выживаемость варьи-
рует от 60 до 82 % в зависимости от возраста, локали-
зации опухоли и уровня дохода страны [5–7]. Все это 
обязывает врачей предпринимать шаги, направленные 
на повышение качества жизни больных и их полно-
ценную медико-социальную реабилитацию, в том чи-
сле реализацию репродуктивной функции [4].

Мировое врачебное сообщество призывает врачей-
онкологов как можно раньше – до начала противоопу-
холевого лечения – обсуждать со всеми больными ре-
продуктивного возраста риск снижения репродуктивной 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10684029/#REF4
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функции независимо от стадии и морфологического 
типа опухоли с целью обеспечения максимально ши-
рокого спектра вариантов сохранения фертильности. 
Все пациенты, потенциально заинтересованные в со-
хранении фертильности, должны быть направлены 
в соответствующие отделения либо к врачу-репродук-
тологу. В связи с тем, что невозможно точно спро-
гнозировать гонадотоксичный эффект современных 
противоопухолевых препаратов, каждого пациента сле-
дует рассматривать как потенциально подверженного 
риску развития преждевременной яичниковой недоста-
точности, связанной с лечением [8–10]. Таким образом, 
во всем мире активно развивается направление меди-
цины, изучающее возможности сохранения репродук-
тивной функции у онкологических больных.

Кроме того, крупные развитые страны стали зани-
маться проблемой сохранения фертильности, создавая 
собственные базы данных и национальные рекомен-
дации [11, 13].

В России, несмотря на то что вопросы онкофер-
тильности обсуждаются на многих национальных кон-
ференциях, не существует единой национальной про-
граммы, отечественных протоколов и рекомендаций 
по сохранению репродуктивного материала у онколо-
гических больных, что делает этот вид помощи пра-
ктически недоступным для большинства нуждающих-
ся, особенно проживающих в регионах страны. 
Существует настоятельная необходимость в создании 
междисциплинарной системы, занимающейся вопро-
сами сохранения репродуктивного материала у онко-
логических больных молодого возраста [11].

Цель исследования – формирование междисципли-
нарных связей между врачами: онкологами / гематоло-
гами, акушерами-гинекологами и репродуктологами 
с целью повышения эффективности оказываемой по-
мощи по вопросам сохранения фертильности у онко-
логических больных.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие врачи-онколо-

ги из Городской клинической больницы им. С. С. Юди-
на Департамента здравоохранения г. Москвы, акушеры-
гинекологи и гематологи из Городской клинической 
больницы № 52 Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы, а также специалисты по репродуктивному 
 здоровью из Института репродуктивной медицины 
REMEDI.

На базе Городской клинической больницы 
им. С. С. Юдина осуществлялся набор больных онко-
логического профиля, которым был проведен стан-
дартный объем обследования и в рамках онкологиче-
ского консилиума предложено противоопухолевое 
лечение с учетом стадии заболевания и морфологиче-
ского типа опухоли. Кроме того, с пациентами обсу-
ждался риск снижения репродуктивной функции 

и развития бесплодия в результате химио- или химио-
лучевой терапии. Пациентам репродуктивного возра-
ста, заинтересованным в сохранении фертильности, 
была предложена консультация врача – акушера-ги-
неколога с целью дообследования и определения гор-
монального статуса и репродуктивного потенциала 
для решения вопроса о возможности сохранения фер-
тильности. Критериями направления больных на кон-
сультацию акушера-гинеколога явились возраст боль-
ных 18–40 лет, хороший прогноз заболевания, статус 
ECOG 0–1, нереализованная репродуктивная функ-
ция, желание сохранить фертильность.

На базе Городской клинической больницы № 52 
осуществлялся прием акушера-гинеколога. На каждую 
пациентку заполнялась разработанная индивидуальная 
карта, которая включала данные анамнеза, осмотра 
и дополнительных методов обследования. Комплекс-
ное лабораторное и инструментальное обследование 
включало общий анализ крови (гемоглобин (г / л), эри-
троциты (1012 / л), тромбоциты (109 / л), лейкоциты 
(109 / л), нейтрофилы (%), лимфоциты (%), лимфоци-
ты (109 / л)), биохимический анализ крови (С-реактив-
ный белок (мг / л), общий белок (г / л), Na+ (ммоль / л), 
К+ (ммоль / л), аспартатаминотрансфераза (Ед / л), ала-
нинаминотрансфераза (Ед / л), лактатдегидрогеназа 
(Ед / л)), коагулограмму (протромбиновое время (с), 
международное нормализованное отношение, D-ди-
мер (нг / мл), активированное частичное тромбопла-
стиновое время (с), тромбиновое время (с), фибрино-
ген (г / л)), определение группы крови, резус-фактора, 
фенотипирование, исследование крови на вирус им-
мунодефицита человека, сифилис, гепатиты С и В, 
общий анализ мочи. Исследовался гормональный 
профиль с определением маркеров овариального ре-
зерва: фолликулостимулирующего гормона, люте-
инизирующего гормона, пролактина, эстрадиола, со-
матотропина, антимюллерова гормона, тестостерона, 
дегидроэпиандростерона сульфата, 17-ОН-прогестеро-
на, кортизола, тиреотропного гормона, трийодтирони-
на свободного, тироксина свободного, антител к тирео-
глобулину, антител к тиреоидной пероксидазе. Также 
проводились забор мазка на онкоцитологическое ис-
следование и исследование степени чистоты влагалища, 
ультразвуковое исследование органов малого таза. До-
полнительно выполнялись электрокардиография, ис-
следование органов грудной клетки (рентген / флюоро-
графия), ультразвуковое исследование вен нижних 
конечностей, а также консультация терапевта об отсут-
ствии противопоказаний к оперативному вмешатель-
ству. Далее совместно с врачом-онкологом и врачом-
репродуктологом проводился выбор метода сохранения 
фертильности: замораживание ооцитов / эмбрионов или 
криоконсервация овариальной ткани.

В случае выбора метода сохранения фертильности 
в виде криоконсервации овариальной ткани выполнялось 
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оперативное вмешательство лапароскопическим до-
ступом по общепринятой методике с использованием 
стандартного эндоскопического оборудования фирмы 
Karl Storz (Германия). В начале операции проводилась 
макроскопическая визуальная оценка состояния ор-
ганов брюшной полости и малого таза. Объем опера-
тивного вмешательства зависит от характера допол-
нительно выявленной патологии. Яичниковую ткань 
забирали у женщин до проведения гонадотоксической 
терапии. Биоптат помещали в стерильную транспорт-
ную среду при температуре 37 ºС и в течение 1 ч до-
ставляли в эмбриологическую лабораторию клиники 
репродуктивной медицины для выделения незрелых 
ооцитов и криоконсервации ткани яичника. Следует 
отметить необходимость чрезвычайно бережного об-
ращения с тканью яичника. Часть материала направ-
ляли на гистологическое и иммуногистохимическое 
исследование для исключения забора и криоконсер-
вации опухолевых клеток, таким образом миними-
зируя риск рецидива заболевания после пересадки 
трансплантата. 

На базе Института репродуктивной медицины 
 REMEDI осуществлялся прием специалиста по репро-
дуктивному здоровью. Предварительное обследование 
в рамках подготовки к овариальной стимуляции про-
водилось согласно приказу Минздрава России № 803н 
от 31.07.2020 «О порядке использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, противопока заниях 
и ограничениях к их применению». Контролируемая 
овариальная стимуляция (КОС) проводилась по 
 протоколу с антагонистами гонадотропин-рилизинг-
гормона, старт стимуляции – в день обращения паци-
ентки, независимо от дня цикла. В качестве гонадо-
тропина для стимуляции роста фолликулов были 
выбраны препараты рекомбинантного фоллитропина 
альфа и рекомбинантного фоллитропина бета, еже-
дневная доза 150–225 МЕ в зависимости от индекса 
массы тела и овариального резерва пациентки, триггер 
финального созревания ооцитов – агонист гонадотро-
пин-рилизинг-гормона. При наличии у пациентки 
диагноза рака молочной железы использовался летро-
зол 5 мг совместно с гонадотропинами. Трансвагиналь-
ная пункция фолликулов проводилась в условиях днев-
ного стационара по общепринятой методике. Зрелые 
ооциты подвергались замораживанию методом витри-
фикации, используемым рутинно в клинике вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ). В случае 
планируемой витрификации эмбрионов проводились 
оплодотворение ооцитов сперматозоидами супруга, 
культивирование эмбрионов до 5–6 сут развития и по-
следующее замораживание.

При невозможности проведения КОС в связи 
с особенностью вида и течения онкологического за-
болевания, а также при желании пациентки проводи-
лась криоконсервация овариальной ткани методом 

медленного замораживания с использованием аппа-
рата Cryologic. Для этого удаленный при лапароскопии 
яичник транспортировали в эмбриологическую лабо-
раторию, далее проводили сепарацию коркового слоя, 
разделение его на фрагменты, обработку специальны-
ми средами и замораживание.

Для повышения эффективности данного вида со-
хранения фертильности предпринимались попытки 
выделения ооцит-кумулюсных комплексов, ооциты 
in vitro (ovarian tissue oocyte in vitro maturation, OTO-IVM) 
подвергались дозреванию, проводилась витрификация 
зрелых ооцитов или оплодотворение их сперматозо-
идами супруга с целью витрификации эмбрионов.

Информация, полученная в ходе консультаций, 
заносилась в разработанный нами регистр онко-
фертильности с последующей оценкой статуса па-
циентки.

Результаты
Была сформирована мультидисциплинарная коман-

да по вопросам сохранения фертильности с четкой 
маршрутизацией онкологических больных при направ-
лении к соответствующим специалистам. С 2023 г. нами 
проконсультированы 42 пациентки онкологического 
и гематологического профиля. Распределение по но-
зологическим формам представлено на рис. 1, 2.

На 1-м этапе пациентки получали консультацию 
врача-онколога с определением прогноза заболевания, 
оценкой рисков развития преждевременной недоста-
точности яичников вследствие химио- или химиолу-
чевого лечения и потребности сохранения фертильно-
сти перед началом лечения (рис. 3).

Далее, при выявлении высокого риска развития 
преждевременной недостаточности яичников и заин-
тересованности в сохранении и реализации репродук-
тивной функции после завершения лечения, пациентки 
направлялись на 2-й этап плана ведения – консульта-
цию акушера-гинеколога. На этом этапе пациентки 
проходили комплекс обследований с целью оценки 

Рис. 1. Основные локализации опухолевого процесса по профилю «онко-
логия»

Fig. 1. Main localizations of the tumor process in the “oncology” profile

   Рак молочной железы / 
Breast cancer

   Рак щитовидной железы / 
Thyroid cancer

   Рак шейки матки /  
Cervical cancer

   Рак тела матки /  
Uterine corpus cancer
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на котором проводился анализ клинической ситуации 
с оценкой показаний или противопоказаний для воз-
можности проведения КОС, пункции фолликулов 
и криоконсервации ооцитов как наиболее эффектив-
ного метода либо криоконсервации овариальной тка-
ни (OTO-IVM) при невозможности выполнения КОС. 
При получении информированного согласия с паци-
ентками согласовывались повторные консультации 
с целью реализации программы ВРТ.

Вся информация, полученная в ходе консультаций: 
жалобы, анамнез, данные осмотра, результаты лабо-
раторно-инструментальных данных, заключения и ре-
комендации специалистов, исходы манипуляций, 
заносилась в разработанный нами регистр онкофер-
тильности (рис. 4). Приобретено свидетельство о го-
сударственной регистрации программы для электрон-
ной вычислительной машины от 15 марта 2024 г. 
В регистре на каждую пациентку заполнялась элек-
тронная анкета с возможностью оценки статуса паци-
ентки в будущем. У специалистов была возможность 
видеть и анализировать консультации друг друга в ре-
гистре. Кроме того, в регистре сформирован консили-
ум, где специалисты выносили заключение о возмож-
ности или невозможности сохранения фертильности, 
и о том, какие методы ВРТ предпочтительней в кон-
кретной клинической ситуации. Далее осуществлялось 
наблюдение за пациентками каждые 3 мес с контроль-
ным осмотром и обследованиями согласно стандартам. 
Также полученная информация заносилась в регистр 

Рис. 3. Формирование междисциплинарных связей между врачами: онкологами/гематологами, акушерами-гинекологами и репродуктологами

Fig. 3. Formation of interdisciplinary connections between oncologists/hematologists, obstetricians-gynecologists, and reproductive specialists

6 %
6 %

5 %

11 %

72 %

Рис. 2. Основные типы опухоли по профилю «гематология»

Fig. 2. Main tumor types in the “hematology” profile

   Лимфома Ходжкина /  
Hodgkin’s lymphoma

   Фолликулярная лимфома / 
Follicular lymphoma

   В-крупноклеточная 
лимфома / Large B-cell 
lymphoma

   Множественная миелома / 
Multiple myeloma

   Анапластическая 
крупноклеточная лимфома / 
Anaplastic large cell lymphoma

ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая 
больница им. С. С. Юдина Департамента 

здравоохранения г. Москвы» /  
S. S. Yudin City Clinical Hospital, Moscow 

Healthcare Department

ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая больница № 52 

ООО «Институт репродуктивной медицины REMEDI» / 
LLC “Institute of Reproductive Medicine REMEDI”

Консультация врача-онколога (определение прогноза 
заболевания, показаний к сохранению фертильности) / 

Consultation with an oncologist (determining the prognosis of the 
disease, indications for fertility preservation)

Консультация врача – акушера-гинеколога (оценка 
репродуктивного статуса) / Consultation  

with an obstetrician-gynecologist  
(reproductive status assessment)

Консультация врача-репродуктолога (возможность 
и методы забора материала) / Consultation with 

a reproductologist (feasibility and methods of material 
collection)

гормонального статуса и репродуктивного потенциала. 
Со всеми пациентками обсуждалась необходимость 
проведения овариопротективной терапии. В нашем 
исследовании мы использовали комбинированный 
оральный контрацептив, содержащий дроспиренон 
3 мг и эстерол 15 мг, а также аналог гонадотропин-ри-
лизинг-гормона бусерелин 150 мкг. Выбор препарата 
зависел от рекомендаций врача-онколога и предпоч-
тения женщины.

Затем пациентки направлялись на 3-й этап – кон-
сультацию специалиста по репродуктивному здоровью, 
где с ними обсуждались методы сохранения фертиль-
ности, наиболее подходящие в их случае. Следующим 
этапом являлся междисциплинарный консилиум, 

Департамента 
здравоохранения г. Москвы» / 

City Clinical Hospital No. 52, 
Moscow Healthcare Department
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для оценки статуса пациентки по онкологическому 
заболеванию, исходам ВРТ, в том числе возможных 
осложнений, с целью формирования персонализирован-
ного алгоритма ведения данной категории больных.

Обсуждение
Согласно данным мирового врачебного сообщест-

ва, только с помощью консолидации усилий разных 
специалистов и широкомасштабного сбора фактичес-
кого материала можно создать эффективную систему 
помощи онкологическим больным репродуктивного 
возраста [11]. В связи с этим нами была сформирована 
мультидисциплинарная команда с разработанным ал-
горитмом ведения данной категории больных. На ка-
ждом этапе специалисты владеют необходимым пе-
речнем компетенций, охватывающим все аспекты 
сферы онкофертильности. В настоящее время врачи 

должны обсуждать с молодыми онкологическими боль-
ными риск снижения фертильности в будущем, меры 
ограничения рождаемости во время лечения и наблю-
дения, варианты сохранения репродуктивной функции 
с минимальными рисками для здоровья, существую-
щие способы поддержки для решения проблем фер-
тильности в будущем [12]. Однако, несмотря на 
 большую потребность в данном разделе медицины, 
отсутствуют достоверные статистические данные 
и клинические рекомендации [1]. Для обеспечения 
реализации современных вариантов сохранения фер-
тильности в клинической практике важно координи-
ровать различные экспертные мнения и систематизи-
ровать информацию об исходах программ ВРТ, 
применяемых у онкологических больных [11]. В связи 
с этим стало актуальным создание единого реестра 
пациентов. Благодаря объединению усилий специали-
стов Городской клинической больницы им. С. С. Юди-
на Департамента здравоохранения г. Москвы, Город-
ской клинической больницы № 52 Департамента 
здравоохранения г. Москвы и Института репродуктив-
ной медицины REMEDI положено начало созданию 
единой базы данных по вопросам онкофертильности, 
что в будущем позволит разработать клинические ре-
комендации с персонализированным подходом к дан-
ной категории больных и даст клиницистам уверен-
ность в безопасности применяемых программ ВРТ.

Выводы
Таким образом, в ходе проведенного нами иссле-

дования решена одна из наиболее актуальных задач 
в сфере онкофертильности – разработана четкая мар-
шрутизация больных к специалистам, занимающимся 
вопросами сохранения репродуктивной функции у он-
кологических больных, а также создан регистр онко-
фертильности, позволяющий систематизировать полу-
ченную информацию с целью разработки протоколов 
ведения данной категории больных.

Рис. 4. Регистр онкофертильности

Fig. 4. List of patient in the Oncofetility Register project

Регистр онкофертильности /  
Oncofertility register
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in the Oncofertility Register project
Цифровой центр  

«Здоровье женщины» /  
Digital Center  

“Women’s Health”

Вход в регистр 
онкофертильности /  

Entering the oncofertility  
register

Пароль / Password

Шаг 1. Включение в регистр /  
Step 1. Inclusion in the register

Шаг 2. Осмотр гинеколога /  
Step 2. Gynecologist’s  

examination

Шаг 3. Осмотр репродуктолога / 
Step 3. Examination  
of a reproductologis
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on inclusion in the program
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