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Ежегодно в Российской Федерации (РФ) диагностируются около 30 тыс. случаев онкологических заболеваний у молодых женщин. 
При установке диагноза пока мало обсуждаются репродуктивные проблемы, связанные с лечением, хотя практические рекомен-
дации многих профессиональных организаций, в том числе Американского общества клинической онкологии, подчеркивают необ-
ходимость обязательного рассмотрения онкологом вариантов сохранения фертильности пациентки. В статье проводится ана-
лиз правовых возможностей   врача при решении вопросов сохранения фертильности у онкологических больных репродуктивного 
возраста. При обсуждении возможностей медицинской помощи, направленной на последующую реализацию пациенткой своего 
репродуктивного права за счет бюджетных средств, показаны множественные законодательные ограничения. В статье пред-
ставлены доказательства актуальности внесения изменений в приказы Минздрава РФ, ограничивающие возможности примене-
ния методов вспомогательных репродуктивных технологий для онкологических больных за счет бюджета. 
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Annually in Russia about 30 000 cases of oncological diseases in young women are diagnosed. The diagnosis of reproductive problems 
associated with treatment is still little discussed, although the practical recommendations of many professional organizations, including 
the American Society of Clinical Oncology, underscore the need for mandatory oncologist review of options for maintaining the patient’s 
fertility. The article analyzes the medical organization when detected in a female patient of childbearing age cancer is to use therapies 
aimed at subsequent implementation by the patient of her reproductive rights. It is noted that such opportunities are limited to current 
law, giving the right to persons with cancer at the expense of budget funds to use the methods of assisted reproduction and cryoconserva-
tion technologies for maintaining reproductive potential in cancer patients. The article presents evidence of the urgency of introducing 
changes to the orders of the Ministry of Health of Russia that limit the use of methods of assisted reproductive technologies for cancer 
patients at the expense of the budget.
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Согласно информации, представленной в Государ-
ственном докладе о реализации государственной по-
литики в сфере охраны здоровья за 2016 г. [1], в струк-
туре причин смерти жителей России злокачественные 

новообразования занимают 2-е место и составляют 
15,8 %, или 204,3 случая на 100 тыс. населения [2]. На-
иболее распространенными диагнозами, ухудшающи-
ми репродуктивный прогноз у больных молодого 
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возраста, являются лимфопролиферативные заболе-
вания (лимфомы) и рак молочной железы, яичек, шей-
ки матки, яичников, толстой кишки, центральной 
нервной системы [3]. На онкологическом учете состо-
ят более 20 тыс. пациентов в возрасте до 18 лет [3].

Развитие медицины, совершенствование сущест-
вующих и появление новых методов лечения онколо-
гических заболеваний, использование высокотехноло-
гичных методов оказания медицинской помощи 
способствуют снижению смертности от злокачествен-
ных новообразований. При этом у больных с хорошим 
прогнозом при выборе метода лечения врач чаще ори-
ентируется на долгосрочное качество жизни пациента, 
что закономерно порождает желание молодых пациен-
тов реализовать свою репродуктивную функцию. 
Как отмечают исследователи, 78 % мужчин, обраща-
ющихся по поводу лечения онкологических заболева-
ний, хотели бы иметь в будущем детей, но только 
у 20–50 % перенесших комбинированное лечение 
по поводу рака показатели сперматогенеза через 
2–3 года восстанавливаются до уровня, достаточного 
для зачатия, у остальной части пациентов развивается 
бесплодие [4]. У женщин проведение химио- или луче-
вой терапии ведет к снижению овариального резерва, 
и 85 % пациенток становятся бесплодными [5]. Кроме 
того, высокодозная химиотерапия, являющаяся прио-
ритетом в терапии онкогематологических заболеваний 
у детей, вызывает деструкцию в ядрах гранулезных кле-
ток, что приводит к выраженной ликвидации гонадно-
го резерва [6]. Оценка рисков влияния химиотерапии 
на репродуктивный потенциал крайне условна и слож-
на, при этом с внедрением таргетных препаратов 
при движении к персонализированной медицине труд-
ность прогнозирования будет только возрастать. Се-
годня мы пользуемся данными, полученными 
за 60-летнюю историю химиотерапии, которые гласят, 
что алкилирующие агенты представляют наибольший 
риск бесплодия, а аналоги платины, антрациклины 
и таксаны – промежуточный риск, степень которого 
зависит от суммарной дозы препарата [7]. Известные 
режимы лечения обычно разделяют на режимы, свя-
занные с высоким (>80 %) риском ухудшения рождае-
мости, с умеренным (20–80 %) или с низким (<20 %).

В связи с этим обновленные международные реко-
мендации, основанные на данных об отдаленных эф-
фектах гонадотоксичности химио- или лучевой тера-
пии, указывают на преимущество превентивного 
подхода, включающего консультацию пациента у ре-
продуктолога перед началом лечения и совместный 
с онкологом выбор метода для отдаленного сохранения 
репродуктивного резерва (органосохраняющая опера-
ция с дальнейшим применением методик вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ) или крио-
консервация эмбрионов, ооцитов, спермы) [8]. Также 
изучаются возможности методик криоконсервации 

тестикулярной и яичниковой тканей при отсутствии 
возможности забора спермы и ооцитов [9].

Таким образом, во всем мире получило интенсив-
ное развитие направление медицины, изучающее воз-
можность сохранения репродуктивной функции у он-
кологических больных, приняты новые клинические 
рекомендации по сохранению фертильности пациен-
тов, поддержанные многими страховыми компаниями. 
В США на научно-клинической базе Северо-Западно-
го университета (Эванстон, США) создан единый ад-
министративный центр в области исследования онко-
фертильности, который осуществляет основное 
руководство, координацию работ и правовую поддер-
жку национальных врачебных ассоциаций и партнер-
ских организаций, связанных с лечением молодых 
пациентов. Данный центр проводит ежегодную кон-
ференцию по проблемам онкофертильности, где на-
ряду с клиническими проблемами обсуждаются пра-
вовые вопросы обеспечения онкофертильности 
в эксперименте и клинике [10].

В России, несмотря на то что вопросы онкофер-
тильности уже обсуждаются на многих национальных 
конференциях, подобного единого административно-
го центра пока нет, больные предоставлены квалифи-
кации онколога, планирующего лечение, и все ВРТ, 
в том числе необходимую криоконсервацию, оплачи-
вают сами.

Рассмотрим уже обычную ситуацию у молодых 
больных начальным эндометриальным раком тела 
матки. Стандартом лечения рака тела матки I стадии, 
принятым Международной федерацией акушеров и ги-
некологов, является простая или расширенная гистер-
эктомия, при инвазии опухоли на глубину >50 % тол-
щины миометрия также требуется лучевая терапия 
[11]. Гормональная терапия как самостоятельный ме-
тод лечения минимального рака эндометрия при про-
тивопоказаниях к хирургии или отказе пациентки 
от операции пока изучается и оценивается специали-
стами. При этом канцерогенез гормоночувствитель-
ного рака тела матки доказывает принципиальную 
возможность нормализации малигнизированного эн-
дометрия за счет изменения гормонального метабо-
лизма, а своевременный и тщательный контроль за па-
циенткой делает этот метод лечения безопасным. 
С молодой пациенткой, желающей сохранить фер-
тильность, обсуждается вопрос возможности при-
менения гормональной терапии под клинико-мор-
фологическим контролем с отсроченной операцией. 
Пациентке необходимо объяснить, что около 
25 % женщин с гиперплазией и до 40 % женщин с на-
чальным раком матки имеют рецидив в течение не-
скольких лет после гормональной терапии, также по-
вышается риск рака яичников и рака молочной 
железы. При этом пациентка не реже 3–4 раз в год 
находится под наблюдением онкогинеколога, что сни-
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жает опасность риска незамеченного прогрессирова-
ния болезни. Именно на такой подход у пациентки 
берется согласие, так как он полностью соответствует 
клиническим рекомендациям по диагностике и лече-
нию рака эндометрия (IА стадии G1) у пациенток ре-
продуктивного возраста. В соответствии с разделом II 
«Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи» пациен-
тка должна быть обеспечена современными прогести-
нами и агонистами лютеинизирующего гормона ри-
лизинг-гормона на период от 6 мес до года. Объем 
оказания медицинской помощи подлежит нормиро-
ванию, в частности лекарственная часть ограничена 
«Перечнем жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов для медицинского примене-
ния» [12]. Учреждение здравоохранения за счет бюд-
жетных средств может применять для лечения 
онкологического заболевания препараты, указанные 
в «Перечне», а именно гестаген в форме медроксипро-
гестерона и аналоги гонадотропин-рилизинг-гормона: 
бусерелин, гозерелин, лейпрорелин, трипторелин. 
С клинической точки зрения наиболее безопасной 
и эффективной формой гестагена для лечения началь-
ного рака эндометрия будет местная форма левонор-
гестрела – мирена [13, 14], но данный препарат не мо-
жет быть приобретен на бюджетные деньги, так 
как не указан в «Перечне».

Таким образом, для молодой больной раком эндо-
метрия из бюджетных средств может быть гарантиро-
ван только 1 вид лечения – радикальная операция. 
Однако в соответствии с ч. 5 ст. 37 Федерального зако-
на от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (далее – Закон 
об охране здоровья граждан) назначение и применение 
лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и специализированных продуктов лечебного питания, 
не входящих в соответствующий стандарт медицин-
ской помощи, допускаются в случае наличия меди-
цинских показаний (индивидуальной непереносимо-
сти, по жизненным показаниям) по решению врачебной 
комиссии. Это положение также декларируется в п. 2 
ч. 3 ст. 80 Закона об охране здоровья граждан: 
«При оказании медицинской помощи в рамках про-
граммы государственных гарантий … не подлежат 
оплате за счет личных средств граждан: назначение 
и применение по медицинским показаниям лекарст-
венных препаратов, не входящих в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препара-
тов, в случаях их замены из-за индивидуальной непе-
реносимости, по жизненным показаниям» [15].

Таким образом, согласно законодательным нормам 
установлены возможные исключения из общего пра-
вила, при этом стандарт медицинской помощи являет-
ся основным ориентиром, определяющим, какие ле-
карственные препараты должны использоваться 

при оказании медицинской помощи [16]. В случае на-
личия жизненных показаний по решению врачебной 
комиссии допускается применение лекарственных 
препаратов, не включенных в стандарт. В этом случае 
закрепленная в Законе об охране здоровья граждан воз-
можность применения препаратов, не включенных 
в стандарт, обеспечивается судебной практикой. Толь-
ко суд выносит решение, обязывая соответствующие 
органы власти и учреждения осуществить закупку не-
обходимых пациенту лекарственных препаратов. Так, 
прокурор города Спасска-Дальнего в интересах несо-
вершеннолетней обратился в суд с требованием к Де-
партаменту здравоохранения Приморского края обес-
печить ее необходимым лекарственным препаратом. 
Из материалов дела следует, что в августе 2013 г. несо-
вершеннолетняя пациентка прошла стационарное об-
следование, где ей были даны рекомендации по приему 
лекарственного препарата траклир в дозе 125 мг / сут 
с последующим увеличением дозы до 250 мг / сут, 
при этом было отмечено, что данный препарат необ-
ходимо принимать постоянно по жизненным показа-
ниям, отмене или замене он не подлежит. Из поясне-
ний пульмонолога, доцента кафедры госпитальной 
терапии и фтизиопульмонологии ГБОУ ВПО ВГМУ 
Минздравсоцразвития РФ, следует, что траклир явля-
ется препаратом нового поколения, он не включен 
в Перечень жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов, но пациентке он необходим. 
Исследовав материалы дела, суд пришел к обосно-
ванному выводу о том, что несовершеннолетняя па-
циентка лишена возможности использовать предо-
ставленное ей право на бесплатное обеспечение 
лекарственными средствами за счет федерального бюд-
жета. Препарат траклир является жизненно необходи-
мым и важнейшим лекарственным препаратом для ле-
чения ее болезни, в связи с этим суд обоснованно 
удовлетворил исковые требования прокурора города 
Спасска-Дальнего и возложил обязанность по обеспе-
чению пациентки препаратом траклир на Департамент 
здравоохранения Приморского края [17].

Приведенный пример является одним из многих 
примеров судебных решений, дающих возможность 
медицинской организации закупить и применять пре-
параты, не входящие в стандарт оказания медицин-
ской помощи, при условии принятия такого решения 
врачебной комиссией.

В случаях лечения онкологических пациентов 
фертильного возраста необходимо продумать меры, 
обеспечивающие сохранение их репродуктивного здо-
ровья. Сегодня врач-онколог должен обсуждать с мо-
лодым онкологическим больным вопросы, связанные 
с фертильностью, включающие оценку риска фертиль-
ности пациента в будущем, меры ограничения рожда-
емости во время лечения и наблюдения, варианты 
сохранения репродуктивной функции с минимальны-
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ми рисками для здоровья, существующие способы 
поддержки для решения проблем фертильности в бу-
дущем. При этом в правовой ситуации РФ врач 
не имеет возможности применения методов ВРТ 
и криоконсервации за счет бюджетных средств, что 
также необходимо объяснить пациенту. Так, в соответ-
ствии с п. 20 Приложения № 1 к Приказу Минздрава 
России № 107н «О порядке использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий, противопоказа-
ниях и ограничениях к их применению» показаниями 
для проведения базовой программы экстракорпораль-
ного оплодотворения являются заболевания, при ко-
торых наступление беременности невозможно без ис-
пользования экстракорпорального оплодотворения. 
Однако в противопоказания к применению ВРТ вне-
сены злокачественные новообразования любой лока-
лизации [18], без индивидуальных поправок на онко-
риски. Это означает, что в случае, если у молодого 
пациента обнаружено онкологическое заболевание, он 
лишен возможности лечения бесплодия посредством 
методов ВРТ за счет бюджета. Далее, согласно п. 40 
Приложения № 1 к Приказу № 107н, граждане имеют 
право на криоконсервацию и хранение своих половых 
клеток, тканей репродуктивных органов и эмбрионов 
за счет личных средств.

Таким образом, криоконсервация и хранение сво-
их половых клеток, индивидуальная гормональная 
терапия и другие аспекты персонализированной ме-
дицины для таких больных могут быть обеспечены 
только за счет личных или иных внебюджетных 
средств, предусмотренных законодательством РФ. 
Право онкологических больных на выбор крайне ог-
раничено, и восполнение законодательных противо-
речий возможно только в судебном порядке, что часто 
недоступно таким пациентам из-за ограничения вре-
мени перед началом лечения. В связи с этим актуаль-
ной задачей становится совершенствование Закона 
об охране здоровья граждан в части закрепления в нем 
возможности применения за счет бюджета методов 
криоконсервации и в дальнейшем ВРТ для лечения 
бесплодия у молодых больных со злокачественными 
новообразованиями. Решение об индивидуальной ле-
чебной тактике для таких пациентов должна регламен-
тировать мультидисциплинарная комиссия, включа-
ющая опытного онколога, репродуктолога, юриста. 
При этом при положительном решении вопроса о со-
хранении репродукции у онкологических больных все 
методы ВРТ должны гарантированно финансировать-
ся за счет бюджетных средств, как это реализуется 
в развитых странах [19, 20].
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