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В 2023 г. в Российской Федерации зарегистрировано 
624 835 случаев злокачественных новообразова-

ний (в том числе 283 179 и 341 656 у пациентов мужско-
го и женского пола соответственно). Наибольший вес в 
структуре онкологической заболеваемости женщин 
имеют злокачественные новообразования органов ре-
продуктивной системы, доля которых составляет 39,9% 

[1]. Среди них рак тела матки занимает третье место в 
структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями (в России – 7,1%, в мире – 4,3%) и пер-
вое место среди онкогинекологических заболеваний. 
Рак шейки матки занимает восьмое место в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразования-
ми в России (4,7%) [1]. 
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Аннотация 
В 2023 г. в Российской Федерации зарегистрировано 624 835 случаев злокачественных новообразований (в том числе 283 179 и 341 656 
у пациентов мужского и женского пола соответственно). Наибольший вес в структуре онкологической заболеваемости женщин имеют 
злокачественные новообразования органов репродуктивной системы. Среди них рак тела матки занимает третье место в структуре за-
болеваемости злокачественными новообразованиями и первое место среди онкогинекологических заболеваний. Рак шейки матки за-
нимает восьмое место в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями России. По мере совершенствования терапии 
злокачественных заболеваний улучшение качества жизни пациентов, сохранение и восстановление фертильности становятся все более 
актуальными у пациентов с онкологическими заболеваниями репродуктивных органов. Современные данные подтверждают высокую 
эффективность транспозиции яичников в сохранении их функции у пациенток, подвергающихся лучевой терапии на область таза. Этот 
метод демонстрирует наилучшие показатели восстановления фертильности по сравнению с альтернативными подходами. 
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Abstract 
A total of 624,835 cases of malignant neoplasms were registered in 2023 in the Russian Federation (283,179 and 341,656 cases in male and female 
patients, respectively). The share of malignant reproductive system neoplasms in the structure of cancer incidence among females. Among those, 
uterine body cancer is the third in the structure of cancer incidence in Russia and the first among gynecological cancers. Cervical cancer is the 
eighth in the structure of cancer incidence in Russia. With the improvement of cancer therapy, improvement of the patients’ quality of life, fertility 
preservation and restoration in patients with reproductive cancer become relevant. Current evidence supports high efficacy of ovarian transposi-
tion in preserving the function of the ovaries in patients undergoing pelvic radiotherapy. This method demonstrates the best rate of fertility 
restoration compared to alternative approaches. 
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В последние десятилетия прогресс в диагностике и 
лечении онкологических заболеваний привел к значи-
тельному росту выживаемости пациентов. Однако 
агрессивные методы терапии, такие как химио- и луче-
вое воздействие, обладают выраженной гонадотоксич-
ностью, что существенно повышает риск развития 
преждевременной недостаточности яичников и вторич-
ного бесплодия. Особую актуальность эта проблема 
приобретает среди молодых пациенток репродуктивно-
го возраста, для которых сохранение фертильности яв-
ляется критически важным аспектом качества жизни 
после излечения [2–4]. 
В концепции сохранения фертильности у этой группы 

пациенток традиционно в первую очередь рассматри-
ваются такие технологии, как транспозиция яичников. 
Кроме того, сегодня транспозиция яичников может со-
четаться с криоконсервацией ткани яичника (это един-
ственный вариант для девочек препубертатного возрас-
та [5]) или с клеточными технологиями, используемы-
ми в практике вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ). В 2012 г. в МРНЦ им. А.Ф. Цыба была 
выполнена ортотопическая аутотрансплантация овари-
альной ткани онкологической пациентке с длительной 
аменореей после комплексного лечения по поводу зло-
качественного новообразования, в результате чего был 
восстановлен менструальный цикл, что позднее позво-
лило получить четыре эмбриона в натуральных циклах 
и завершилось естественными родами в 2015 г. 
Транспозиция яичников – хирургическая процедура, 

заключающаяся в дистопии яичников из области, кото-
рая подвергается лучевой терапии. Она рекомендована 
женщинам детородного возраста, у которых диагности-
рованы начальные стадии рака, требующие проведения 
лучевой терапии на область малого таза. Цель этого 
вмешательства – снижение риска повреждения яични-
ков и сохранение овариального резерва после лечения 
рака. 
Показания для транспозиция яичников: 
• рак эндометрия; 
• рак шейки матки; 
• рак влагалища; 
• рак прямой кишки; 
• лимфопролиферативные заболевания с поражени-
ем лимфатических узлов поддиафрагмального про-
странства; 

• образования малого таза (метастатического харак-
тера), предполагающие проведение в последующем 
лучевой терапии. 

Согласно актуальным Клиническим рекомендациям 
Минздрава России выполнение транспозиции яични-
ков показано пациенткам до 40 лет. 
Противопоказания для транспозиции яичников: 
• распространенные стадии онкологического заболе-
вания; 

• неблагоприятный прогноз течения онкологическо-
го заболевания, статистически значимый риск мета-
стазирования в яичники; 

• соматический статус (оценка по шкале ECOG <3); 

• наличие новообразований в яичниках, включая доб-
рокачественные изменения; 

• низкий овариальный резерв. 
В случае необходимости проведения лучевой терапии 

с полихимиотерапией в адъювантном режиме выполне-
ние транспозиции не целесообразно. 
Таким образом, транспозиция яичников возможна не 

для всех пациенток, и целесообразность проведения 
операции определяется врачом-онкологом в индивиду-
альном порядке после тщательного обследования.  
Цель исследования – доказать преимущества си-

мультанного использования транспозиции яичников в 
сочетании с различными методами ВРТ у онкологиче-
ских пациенток репродуктивного возраста 

 
Материалы и методы 
Сегодня лапароскопическая транспозиция яичников 

выполняется во всех онкологических учреждениях Рос-
сийской Федерации. Перед выполнением мобилизации 
яичников необходимо проводить тщательную макро-
скопическую оценку яичников. Выявление патологиче-
ски измененных участков (кисты, участки солидного 
строения) обусловливает необходимость выполнения 
биопсии последних в пределах здоровых тканей с обя-
зательным проведением интраоперационного гистоло-
гического исследования. При подтверждении метаста-
тического характера выявленных изменений произво-
дят двустороннюю аднексэктомию, после чего опера-
цию завершают. В процессе мобилизации яичников и 
их сосудисто-нервных пучков наиболее оправданно 
применение биполярной коагуляции с целью мини-
мального термического повреждения тканей. Мобили-
зируют собственную связку яичника. Визуализируют 
яичниковые сосуды и, используя прецизионную коагу-
ляцию, вскрывают брюшину по ходу сосудистого пучка 
латерально и медиально от последнего. При выполне-
нии транспозиции яичников особое значение имеет 
обеспечение бережных и аккуратных манипуляций с 
мобилизованными яичниками и яичниковыми сосуда-
ми. Длительное сдавление сосудистой ножки зажимом, 
ее перекрут могут привести к существенным наруше-
ниям кровоснабжения и длительной ишемии яични-
ков, что поставит под угрозу функциональный резуль-
тат всей операции в целом. Излишне сильное натяже-
ние сосудисто-нервного пучка может привести к надры-
ву одного из сосудов. Длина питающей ножки, необхо-
димая для выведения яичников из зоны предстоящего 
облучения, варьирует в зависимости от индивидуаль-
ных анатомических особенностей больной и в среднем 
составляет 10–12 см [3, 6, 7]. 
Далее в брюшине латерального канала на уровне ку-

пола слепой кишки (слева – на уровне нижних отделов 
сигмовидной кишки) формируют нижнюю апертуру за-
брюшинного тоннеля и на уровне чуть ниже реберной 
дуги – верхнюю апертуру, создавая канал, длина кото-
рого в среднем составляет 5–7 см. С помощью мягкого 
зажима придатки аккуратно проводят через сформиро-
ванный забрюшинный тоннель, чтобы сосудистая нож-
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ка располагалась забрюшинно, а яичник – внутри 
брюшной полости (рис. 1). 

 Яичники проводят по латеральному каналу вверх до 
уровня реберной дуги и фиксируют к париетальной 
брюшине. Перед фиксацией необходим тщательный 
контроль положения сосудистой ножки. Сильное натя-
жение последней, а также перекруты, перегибы и сдав-
ления абсолютно недопустимы, так как это неизбежно 
приведет к нарушению кровоснабжения яичников. 

Яичники фиксируют с помощью эндостеплера с ис-
пользованием 3–4 танталовых скрепок. Tанталовые 
скрепки не только выполняют фиксирующую функ-
цию, но и благодаря рентгеноконтрастным свойствам 
существенно облегчают последующую топометрию при 
разметке полей облучения (рис. 2–5) [8]. 
Верхний и нижний полюсы яичника могут быть до-

полнительно маркированы двумя скрепками для более 
точного определения их положения при топометрии [3, 
9, 10]. 
Потенциальные осложнения лапароскопической 

транспозиции яичников могут быть обусловлены: 
1) повреждением сосудов яичника; 
2) повреждением окружающих анатомических обра-

зований; 
3) нарушением кровоснабжения яичника в результа-

те неправильного положения сосудистой ножки; 
4) диспозицией яичника; 
5) лучевыми повреждениями яичников вследствие 

«низкой» транспозиции. 

Рис. 1. Расположение яичников до и после выполнения 
транспозиции. 
Fig. 1. Position of the ovaries before and after transposition.

Фронтальная проекция

Рис. 2. Маркировка танталовыми скрепками. 
Fig. 2. Tantalum labeling.

Танталовые 
скрепки 

Рис. 3. Расположение яичников во время сеансов лучевой 
терапии. 
Fig. 3. Position of the ovaries during radiotherapy sessions.

Рис. 4. Гистограмма «доза – объем» (PTVsum, PTVup, PTVlow, 
Ovary_L, Ovary_R). 
Fig. 4. Dose-volume bar chart (PTV sum, PTV up, PTV low, ovary L, ovary R).

Рис. 5. 3D-изображение, охватывающее мишень PTVsum.  
Оба яичника транспозированы на уровне общих подвздошных 
сосудов и латерально от мишени. 
Fig. 5. 3D image covering the target PTV sum. Both ovaries are transposed  
at the level of common iliac blood vessels and laterally from the target.

Танталовые 
скрепки 

Аксиальная проекция

Культя влагалища

Яичник

Воронко-
тазовая 
связка

Ромбовидное поле облучения 
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При благоприятном течении послеоперационного пе-
риода в ближайшие сроки (5–6 дней) пациенткам начи-
нают лучевое лечение. 
Стратегия использования метода транспо-

зиции яичников в сочетании с другими ВРТ для 
сохранения фертильности у онкологических 
больных. В течение многих лет криоконсервация 
ооцитов/эмбрионов являлась единственным тради-
ционным методом сохранения фертильности. Согласно 
актуальным рекомендациям Европейского общества 
репродукции человека и эмбриологии (European Soci-
ety of Human Reproduction and Embryology, ESHRE) ме-
тоды криоконсервации эмбрионов и ооцитов являются 
допустимыми и установленными методами для сохра-
нения фертильности у пациенток постпубертатного 
возраста [10]. В ситуациях, требующих немедленного 
начала лечения, были внедрены новые протоколы сти-
муляции с целью сокращения времени до начала спе-
цифической терапии по поводу злокачественного ново-
образования. Современные данные свидетельствуют о 
том, что множественные фолликулярные пулы рекру-
тируются непрерывно в течение одного менструального 
цикла. Это понятие способствовало разработке вариан-
та стимуляции, известного как «случайное начало», 
при котором стимуляция яичников начинается на лю-
бой фазе цикла, что значительно сокращает время до 
начала специфической терапии. Результаты немного-
численных исследований показывают, что нет разли-
чий в количестве ооцитов и показателях оплодотворе-
ния, полученных с помощью этой техники, по сравне-
нию с традиционными циклами стимуляции яичников 
[11, 12]. Данные этих исследований легли в основу 
принципиально нового подхода – стимуляции «случай-
ного начала» (random-start) [11]. Особого внимания за-
служивает протокол DouStim, предусматривающий 
проведение двух последовательных стимуляций в рам-
ках одного менструального цикла. Этот подход демон-
стрирует превосходные результаты по количеству полу-
чаемых ооцитов, что особенно важно для пациенток с 
ограниченным временным окном перед началом тера-

пии [12]. Данный метод может быть предложен в каче-
стве сопровождающего перед транспозицией яичников 
или после нее. 
В целях оптимизации технологии был разработан 

комбинированный подход, сочетающий другой метод 
сохранения фертильности – криоконсервацию ткани 
яичников – с транспозицией в рамках единого хирурги-
ческого вмешательства [13]. В 2020 г. криоконсервация 
ткани яичников была разрешена Американским обще-
ством репродуктивной медицины (American Society for 
Reproductive Medicine, ASRM) [14], и в настоящее время 
эта техника предлагается как допустимая альтернатива. 
Перед выполнением транспозиции яичников прово-

дится криоконсервация фрагментов кортикального 
слоя яичника [3, 15]. Основные преимущества – это ко-
роткий период времени, не требующий откладывать 
сроки начала лечения основного заболевания. Кроме 
того, криоконсервация ткани яичника – это единствен-
ный вариант сохранения фертильности для девочек 
препубертатного возраста [3, 10]. 
Повреждающее действие лучевой терапии 

на функцию яичников. Транспозиция яичников по-
всеместно используется онкологами с целью сохране-
ния овариальной функции у пациенток, получающих 
лучевую терапию по поводу злокачественных ново-
образований тазовой области. Данная хирургическая 
методика позволяет сохранить гормональную функцию 
и предотвратить развитие преждевременной менопау-
зы. Однако важно учитывать, что при этом матка оста-
ется в зоне лучевого воздействия, что в большинстве 
случаев приводит к ее необратимому повреждению и 
делает естественное вынашивание беременности невоз-
можным. 
Стандартные общие суммарные дозы лучевой тера-

пии, необходимые для лечения рака эндометрия, шей-
ки матки, прямой кишки и мочевого пузыря, варь-
ируют от 30 до 60 Гр, при этом повреждение ткани яич-
ников было зафиксировано даже при очень низких до-
зах облучения (табл. 1) [16]. В исследовании L. Turkgeldi 
и соавт. описан процесс транспозиции, при котором 

Таблица 1. Дозы облучения и риск гонадной недостаточности [16] 
Table 1. Exposure doses and the risk of gonadal failure [16]

Дозы облучения
Риск недостаточности яичников

девочки в предпубертатном 
периоде 15–40 лет старше 40 лет

Облучение органов малого таза / брюшной полости:

<6 Гр Умеренный риск Побочных эффектов нет Побочных эффектов нет

15 Гр Высокий риск Низкий риск Умеренный риск

25–50 Гр Высокий риск Умеренный риск Высокий риск

50–80 Гр Высокий риск Умеренный риск Высокий риск

>80 Гр Высокий риск Высокий риск Высокий риск

Черепно-спинномозговое облучение >25 Гр Умеренный риск Умеренный риск Умеренный риск

Общее облучение организма Высокий риск Высокий риск Высокий риск

Примечание. Высокий риск – более 80% стерилизованы; умеренный риск – 20–80% стерилизованы; низкий риск – менее 20% стерилизованы.
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яичники и маточные трубы отделяются от матки, с ак-
центом на защиту соединения с подвешивающей связ-
кой яичника, чтобы затем можно было выделить эти 
структуры и переместить яичник за пределы тазовой 
полости – в брюшную полость. Как и в других исследо-
ваниях, яичник фиксируется к брюшине, для последую-
щей визуализации яичников с помощью компьютерной 
томографии используются клипсы [17]. Крайне важно 
проводить наблюдение за пациентками, чтобы опреде-
лить, сохранилась ли у них функция яичников. В МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба динамический контроль за гормональ-
ным уровнем осуществляется через 3 и 6 мес. 
Как правило, для этого измеряется уровень фоллику-

лостимулирующего гормона, выясняется наличие мен-
струаций и отсутствие вазомоторных симптомов после 
процедуры [17–19]. Что касается успеха этой техники, 
исследование K. Gubbala и соавт. показало, что разме-
щение яичника на расстоянии более 1,5 см от под-
вздошного гребня способствует лучшему сохранению 
функции яичников [18], а L. Turkgeldi и соавт. отме-
чают, что успех вмешательства зависит от нескольких 
факторов, таких как доза облучения, возраст пациентки 

(чем моложе, тем лучше ответ), область облучения и ис-
пользование химиотерапии [17]. 
Существует широкий диапазон показателей успешно-

сти этой техники. В литературе описано сохранение 
функции яичников в 16–90% случаев [17]. 

P. Morice и соавт. сообщают о сохранении функции 
яичников у 90% пациенток, которым была выполнена 
радикальная гистерэктомия и проведена брахитерапия 
(в сочетании с транспозицией яичников), и у 10% паци-
енток, получавших сочетанную лучевую терапию. Но 
беременность у всех этих пациенток была возможна 
только с использованием суррогатного материнства, хо-
тя в литературе описаны единичные случаи беременно-
сти у женщин, сохранивших матку [20]. 
Использование химиотерапии снижает до 75% успеш-

ность данной технологии, и необходимость ее выполне-
ния остается спорной. В исследовании L. Turkgeldi и со-
авт. 90% пациенток с раком шейки матки оставались в 
состоянии менопаузы после лучевой и химиотерапии 
[17]. 
С онкологической точки зрения, ни в одном из упомя-

нутых исследований не было обнаружено метастазов в 

Таблица 2. Число пациенток, которым была выполнена 
транспозиция яичников во время гистерэктомии 
Table 2. Number of patients, who underwent ovarian transposition during 
hysterectomy

Основной диагноз Число пациенток

Рак шейки матки:

cT1aN0M0, стадия IA 1

cT1a2N0M0, стадия IA2 2

cT1b1N0M0, стадия IB1 13

cT1b2N0M0, стадия IB3 7

Таблица 3. Число пациенток, которым была выполнена 
транспозиция яичников до начала лучевой терапии 
Table 3. Number of patients, who underwent ovarian transposition before 
the start of radiotherapy

Основной диагноз Число пациенток

Рак шейки матки:

сT1b2N0M0, стадия IB3 2

сT2aN0M0, стадия IIA 5

сT2bN0M0, стадия IIВ 4

cT2bN1M0, стадия IIIB 2

Рак прямой кишки:

cT3N1bM0, стадия IIIB 3

Таблица 4. Качество ооцитов и эмбрионов, полученных из транспозированных яичников 
Table 4. Number of oocytes and embryos obtained from the transposed ovaries

Пациентка 
номер

Возраст, 
годы Диагноз Ооциты, 

стадия Эмбрионы ПГТ

1 32 Рак шейки матки сT1b2N0M0 МПI BL4BA Эуплоидный эмбрион (суррогатное материнство)

2 34 Рак шейки матки сT1b2N0M0 0 – –

3 35 Рак шейки матки сT2аN0M0 МПI – –

4 33 Рак шейки матки сT2аN0M0 0 – –

5 33 Рак шейки матки сT2аN0M0 МПI BL4BA Эуплоидный эмбрион (суррогатное материнство)

6 33 Рак шейки матки сT2аN0M0 0 – –

7 32 Рак шейки матки сT2аN0M0 МПI BL3BA Эуплоидный эмбрион (суррогатное материнство)

8 32 Рак шейки матки сT2bN1M0 0 – –

9 31 Рак шейки матки сT2bN1M0 МПI Блок 
развития –

10 31 Рак шейки матки сT2bN1M0 0 – –

11 36 Рак шейки матки сT2bN0M0 0 – –

12 31 Рак шейки матки сT2bN0M0 МПII BL4BA Эуплоидный эмбрион

13 35 Рак шейки матки сT2bN0M0 МПII BL3BA Анеуплоидный эмбрион

14 36 Рак шейки матки сT2bN0M0 МПII BL4BA Анеуплоидный эмбрион

Примечание. ПГТ – преимплантационное генетическое тестирование.
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яичники при условии адекватного наблюдения за паци-
ентками. K. Gubbala и соавт. в своем метаанализе не 
описали ни одного случая метастазов в яичники среди 
892 изученных наблюдений [18]. С другой стороны,  
G.P. Sutton и соавт. в своем исследовании отмечают ча-
стоту метастазов в яичники при раке шейки матки в 
0,5–1,7% случаев независимо от того, проводилось ли 
вмешательство для сохранения яичников; таким обра-
зом, можно сделать вывод, что частота метастазов низ-
кая и статистически незначима [21]. 

 
Результаты 
В МРНЦ им. А.Ф. Цыба реализуется Программа по со-

хранению фертильности у онкологических больных. 
Транспозиция яичников как рутинная процедура про-
водится всем молодым пациенткам с целью нормализа-
ции гормонального фона после лечения онкогинеколо-
гических заболеваний и для сохранения генетического 
материала. 
Наибольшее число пациенток составляют больные 

раком шейки матки. Из 40 пациенток, обратившихся в 
Центр, 23 женщинам (57,5%) была выполнена операция 
Вертгейма по поводу рака шейки матки, во время кото-
рой симультанно проводилась транспозиция яичников 
(табл. 2). 
Осложнений ни у одной из пациенток зарегистриро-

вано не было. 
Семнадцати пациенткам (42,5%) транспозиция яич-

ников была выполнена до лучевой терапии на область 
малого таза (табл. 3). Во время проведения облучения 
ежедневно контролировались поля облучения и разо-
вая очаговая доза, приходящаяся на яичники. 
Овариальный резерв изучался на сроке 3, 6 и 12 мес 

после транспозиции яичников. У 38% пациенток кон-
статирована овариальная супрессия при наблюдении 
до 3 лет. 
В МРНЦ им. А.Ф. Цыба часто обращаются пациенты 

после лечения основного заболевания с целью реализа-
ции репродуктивной функции. Возможность получе-
ния генетического материала из транспозированных 
яичников представляет клинический интерес. 
В табл. 4 представлены данные о качестве ооцитов и 

эмбрионов, полученных из транспозированных яични-
ков. Все анализируемые больные были в репродуктив-
ном возрасте и проходили радикальный курс лучевой 
терапии по поводу рака шейки матки, обратились в 
Центр в срок от 7 мес до 1 года после лечения. 
В 43% случаев (6 пациенток) ооцитов не было получе-

но. У одной пациентки клетки были на стадии MI, до-
зревания до стадии MII не произошло. 
Было получено 10 зрелых ооцитов. Процент оплодо-

творения составил 100%. После преимплантационного 
генетического тестирования 67% эмбрионов были  
эуплоидными. Оплодотворение проводилось методом 
ИКСИ. В 60% случаев произведена криоконсервация 
эмбрионов хорошего качества. Реализация репродук-

тивной функции у этой категории пациенток возможна 
только с использованием суррогатного материнства. 
Таким образом, получение генетического материала 

из транспозированных яичников представляет собой 
сложную как диагностическую, так и лечебную техно-
логию. Ввиду топографической малодоступности, сни-
женного овариального резерва, необходимости мульти-
дисциплинарного подхода данная методика представ-
ляется малоэффективной. Полученные единичные дан-
ные свидетельствуют о том, что сохранение генетиче-
ского материала целесообразно проводить до транспо-
зиции яичников и лечения основного заболевания. 

 
Заключение 
Достижения репродуктивной медицины значительно 

расширили возможности транспозиции яичников, ко-
торая сегодня рассматривается не только как метод со-
хранения эндокринной функции, но и как важный этап 
в программах сохранения фертильности. Данный под-
ход позволяет незамедлительно начать противоопухо-
левое лечение, не откладывая его для проведения про-
грамм по забору генетического материала [22]. 
Однако следует учитывать, что изменение анатомиче-

ского положения яичников может потенциально сни-
жать овариальный резерв. Поэтому при наличии кли-
нической возможности рекомендуется проводить со-
хранение генетического материала до выполнения 
транспозиции. Оптимальной стратегией в данном кон-
тексте является комбинированный подход, включаю-
щий одновременное проведение криоконсервации ова-
риальной ткани и транспозиции яичников, что позво-
ляет максимально сохранить репродуктивный потен-
циал пациентки. 
Транспозиция яичников представляет собой мало-

травматичное вмешательство с минимальным риском 
осложнений, обладающее значительными преимуще-
ствами для пациенток репродуктивного возраста. Дан-
ная процедура не только сохраняет потенциал фертиль-
ности, но и поддерживает качество жизни женщин в 
процессе противоопухолевого лечения за счет сохране-
ния эндокринной функции яичников. Важно отметить, 
что методика демонстрирует высокую онкологическую 
безопасность с минимальным риском метастазирова-
ния в транспонированные яичники. Перспективные на-
правления исследований в области онкофертильности 
включают разработку новых протективных агентов для 
применения во время химиотерапии, технологии куль-
тивирования овариальной ткани in vitro с целью созре-
вания фолликулов, а также создание биоискусственных 
яичников. Эти инновационные подходы, находящиеся 
на стадии экспериментальной разработки, открывают 
новые возможности для сохранения репродуктивного 
потенциала у онкологических пациенток [5, 23]. 
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