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 Іноді вам здається, що батьківство 
та материнство не мають ваги для 
хворих на рак. Вони або вмруть, 
або будуть радіти, що вижили.  

 Але насправді це далеко не так. 

 



 

Після ... Я живу так, що мої 
діти ростуть з батьком, а не 
здогадуються лише, що він 
десь є 

Я  вчу доньку жити, 
а не відбувати дні 



 

 

Принаймні 1 з 250 дорослих – “childhood 
cancer survivor” (Blatt J, 1999) 

 90% з них (в залежності від типу 
захворювання) стають “long-term 
survivors” (Jeruss JS, Woodruff TK, 
2009) 



• Успіхи ранньої діагностики та 
лікування (оперативна, хіміо- та 
радіотерапія) 

• АЛЕ! ТОКСИЧНІСТЬ ДЛЯ 
ЯЄЧНИКІВ 

• НЕМОЖЛИВІСТЬ НОРМАЛЬНОГО 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЖИТТЯ 

 



• Ризик передчасного виснаження 
яєчників після поліхіміотерапії 
досягає 53 -89% 

• Загальний ризик залежить від віку 
пацієнтів, протоколу лікування, 
типу злоякісного процесу (Meirow 
and Nugent, 2001). 

 



 

 

 

 

Donnez J et al, 2006 



  Аменорея виникає після  
 поліхіміотерапії (CMF)  

• в 40%  у жінок до 40 років 

•  в 76% у тих , кому більше 40 років 
(Bines et al., 1996). 

  

  Відновлення функції яєчників 
 також є вікозалежним процесом.  

• В 39–55% випадків серед жінок до 
40 років 

•  0–11%  серед жінок  старше 40 років 



Перелік захворювань 

 

Donnez J et al, 2006 



Методи збереження 
фертильності 

• Кріоконсервація ембріонів 

• Кріоконсервація ооцитів: зрілих та 
незрілих з подальшим in vitro 
дозріванням  

• Кріоконсервація яєчникової тканини 
або цілого яєчника з подальшою 
пересадкою яєчникової тканини 

• Оперативне виведення яєчника із 
зони опромінення 

 

 



Кріоконсервація ембріонів 

 

• Найнадійніший метод 

• Недоліки:  

 -не підходить пацієнткам без 
партнера 

 -потребує стимуляції 

 -потребує часу – 2т. 

 



Кріоконсервація ооцитів 

• Кріоконсервація ооцитів   
• Ідеальна для жінок без партнера 
• Перша вагітність, що закінчилась 

народженням дитини з 
кріоконсервованого – замороженого 
ооцита була у 1986 р. (Chen, 1986) 

• ЧВ/цикл – 21%-48% 
 



Недоліки методів 

• Процедура IVF сама по собі може 
бути шкідливою для пацієнтів з 
гормоно – чутливими пухлинами, 
такими, як рак молочної залози  

• Протоколи з селективними 
інгібіторами рецепторів до Е, 
тамоксифеном, інгібіторами 
артоматази (Oktay et al., 2003). 
 

 



1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 

HCG 

15 

Ant GnRH 

OR FSH 

7 

          



1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 

HCG 

15 

Ant GnRH  

(цетротид, 

оргалютран) 

OR FSH 

7 

          

Інг ароматази 

(летрозол -фемара) 



1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 

HCG 

15 

Ant GnRH  

(цетротид, 

оргалютран) 

OR FSH 

7 

          

Тамоксифен 



• Кріоконсервація яєчникової тканини 

• Перші успішні експерименти на 
тваринах ( вівці) (Gosden et al.,1994; 
Baird et al., 1999). 

 



• Oktay K, Karlikaya G (2000) - перше 
ортотопічне аутопересаджування 
кріоконсервованої тканини яєчника 

 

• Donnez J et al. (2004) - перше повідомлення 
про народження дитини після пересаджування 
кріотканини яєчника  

 

• Наразі відомо про народження 28 здорових 
дітей 

 



Попередні критерії для пропонування 
кріоконсервації тканини яєчника 

• Вік до 30 (35) років 

• Вірогідність 5 –річного виживання /одужання 

• Не більше 1-2 курсів легкої хіміотерапії  

Anderson RA et al, 2008 



Кріоконсервація тканини яєчника 

• Зазвичай – лапароскопія 

 (одностороння оофоректомія, 

 або часткова декортикація) 

 

• Заморожування: 
– аваскулярних фрагментів кори 

– цілого яєчника з судинною ніжкою 

– виділених фолікулів (спроби поки невдалі) 

 

• Стандартний метод  - повільне заморожування з використанням 
середовища, що містить сироватковий альбумін людини, пропандіол, 
диметилсульфоксид або етиленгліколь з/без сахарози (зберігається до 70-80% 
фолікулів) 

 

• Вітрифікація? (переваги в збереженні клітин строми, гранульози) 
(особливо для консервації цілого яєчника?) 

 Wang et al, 2008 



Пересаджування замороженої тканини яєчника 

• Великі фрагменти (10х4 мм) 

Ovarian cortical pieces measuring 4–5 mm to 1 cm in size were grafted onto the remaining ovary after 
the cortex of this ovary had been removed. 
(a) Cortex of the remaining ovary was removed. (b) Cortical pieces were sutured with 7-0 stitches. 

Donnez J et al, 2006 



• Маленькі фрагменти (2х2 мм) 

Пересаджування замороженої тканини яєчника 

Donnez J et al, 2008 

(a) After the cortex of the native ovary was removed, thawed ovarian fragments were placed on the 

decorticated medulla. (b) Absorbable adhesion barrier was used to cover and fix the thawed 

fragments to the ovary. 



Пересаджування замороженої тканини 
яєчника 

 

 

Donnez J et al, 2006 

Ортотопічне і гетеротопічне пересаджування  
(імплантація фрагментів (інтра- і періоваріально)) 



• Час між пересаджуванням і розвитком 
фолікулів – 6 тижнів-8 місяців 

 

• Персистенція високих рівнів ФСГ та АМГ в 
фол. Фазу. Орієнтир - ФСГ 

 

• Тривалість “життя” трансплантата – від 
декількох місяців до декількох років  

 

• “poor responder” статус пацієнтки, високий 
ризик “порожніх” фолікулів, аномальних 
ооцитів 

Donnez J et al, 2006 

Baird et al, 2004 



24.02.2010 народження другої дитини після 
трансплантації яєчникової тканини 





21 рік, вагітностей не було. Са 125 -1279 МО/мл 

Двобічні пухлини яєчників: Тканина яєчника заміщена 

 папілярними розростаннями із враженням сальника, 

очеревини, асцитом 

Операція: видалення 

придатків  матки праворуч, 

лівобічна цистектомія. 

Видалення сальника, 

 резекція імплантів на серозі 

 прямої кишки  та сечового 

міхура, видалення 

лімфатичних вузлів праворуч  

Двобічна погранична серозна пухлина яєчника з вогнищами  

високодиференційованої карциноми, інвазивні імпланти сальника,  

серози сечового міхура, метастаз одного лімфатичного вузла 

Д-з Мікропапілярна серозна карцинома яєчника. FIGO Стадія IIIC,  

Ступінь 1.  



Після операції – 6 циклів хіміотерапії carboplatin, paclitaxel) 

Через 7 міс – підвищення Са125, МР- пухлина в лівому яєчнику. 

5 д.ц. –лівобічна оваріектомія, лімфаденектомія ліворуч. 

Яєчник відправлено до ДРТ лабораторії. Всі видимі фолікули були 

 аспіровані. 4 GV- яйцеклітини було отримано.  

Проведено дозрівання в лабораторії, 

 запліднені ICSI спермою чоловіка і отримано 3 гарних 

 ембріона. Заморожені 2-добовими.   

Гістологія: погранична серозна пухлина яєчника з  

метастазами в лімфатичні вузли. Від хіміотерапії пацієнтка 

 відмовилась. 

Через 14 міс після повторної операції, пацієнтці було проведено 

 кріоперенос  2 ембріонів 

Наступила  одноплодова вагітність. Народилась здорова дитина,  

хлопчик 2580,0 .  







21 рік, лівобічна оваріектомія з приводу гранульозоклітинної 

пухлини 

 Через 4 роки – правобічна оваріектомія та резекції імплантів 

на серозі таза. 

 Ніякого додаткового лікування не призначалось. 

Перед повторним хірургічним втручанням у неї було взято  

тканину яєчника для заморожування і зберігання 

Через 7 років у пацієнтки були ознаки менопаузи.  

ФСГ120 МО/л, Са 125 -6 МО/мл. 

 
1 трансплантація – орто і гетеротопічна – 60 шматочків 

2 ембріони – вагітність не наступила. 

 Через 2 роки – лапароскопія, ортотопічні щматочки 

яєчника були в гарному стані, тому було проведено 

гетеротопічну трансплантацію ще 30 шматочків. 

 







Дякую за увагу 
Сподіваємось на 

співпрацю 


