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Актуальность проблемы
Для отсроченной реализации репродуктивной функции

в настоящее время интенсивно развивается такой метод со-
хранения ткани яичника, как криоконсервация. За послед-
ние годы значительно улучшились результаты лечения дан-
ной категории больных, но используемая при этом химио-
или лучевая терапия может привести к снижению или по-
тере функции яичников, что явилось предпосылкой для
развития данного метода. 

Наиболее популярным способом в настоящее время яв-
ляется криоконсервация ооцитов и эмбрионов, что тре-
бует стимуляции функции яичников [1]. Однако проведе-
ние процедуры стимуляции яичников невозможно в дет-
ском возрасте и, кроме того, противопоказано при нали-
чии эстроген-чувствительных опухолей, что послужило
толчком к поиску альтернативных путей сохранения ре-
продуктивной функции. В качестве перспективного ме-
тода стала рассматриваться криоконсервация ткани яич-
ника (КТЯ), которая имела ряд существенных преиму-
ществ:
• отсутствие необходимости в предварительной гормо-

нальной стимуляции;
• возможность забора различных слоев ткани в любое

время;
• достаточный фолликулярный запас в кортикальном слое

яичника (от 15 до 100 примордиальных фолликулов на 
1 мм3), который необходим для криоконсервирования;

• примордиальные фолликулы в ткани яичников более
устойчивы к криоконсервации, чем ооциты [2];

• метод не требует гормональной терапии, а также приме-
нения иммунодепрессантов в процессе аутологической
трансплантации. 
По данным литературы, первый опыт КТЯ человека был

осуществлен в 1996 г. в Бельгии. Затем процедуру забора
ткани яичника с последующей удачной трансплантацией
выполнил бельгийский профессор Донэ. В 2004 г. родился
первый ребенок после аутотрансплантации КТЯ – Тамара
Туйрат. На сегодняшний день в зарубежной литературе
имеются данные о случаях успешной трансплантации КТЯ
[3]. Сообщается о рождении 7 здоровых детей после ауто-
трансплантации КТЯ [4–6]. Данные о проведении этой ма-
нипуляции детям в России отсутствуют.

В последнее время в литературе [7] появились публика-
ции, посвященные расширению показаний к КТЯ как экс-
периментальному методу сохранения репродуктивного
потенциала. Предлагается использовать этот метод у паци-
енток с доброкачественными гинекологическими заболе-
ваниями, требующими резекции яичников или овариэкто-
мии, преждевременным истощением функции яичников, с
аутоиммунными заболеваниями, требующими лечения ци-
тостатическими препаратами [2, 6, 8].

В настоящей статье представлен клинический случай па-
циентки Л. 15 лет, которая обратилась в НМИЦАГиП 
им. акад. В.И.Кулакова в марте 2014 г. с жалобами на дли-
тельные менструации (до 12 дней). Из анамнеза было уста-
новлено, что в 2,5 года после травмы живота была произве-
дена операция по поводу ущемленной паховой грыжи. Со-
держимым грыжевого мешка явились ущемленные правые
придатки, вследствие чего была выполнена правосторон-
няя аднексэктомия с последующей пластикой правого па-
хового канала. В дальнейшем девочка находилась под дина-
мическим наблюдением гинеколога по месту жительства.
При очередном осмотре в марте 2013 г. по данным ультра-
звукового исследования (УЗИ) органов малого таза в левом
яичнике диагностировано образование с плотной капсу-
лой размером 60¥38 мм. С 11 лет пациентка страдает крип-
тогенной эпилепсией, в связи с чем наблюдается у невро-
лога по месту жительства.

Для оперативного лечения была госпитализирована в от-
деление гинекологии детского и юношеского возраста
НМИЦАГиП им. акад. В.И.Кулакова с предварительным диаг-
нозом «тератома левого яичника».

Объективно: рост – 145 см, масса тела – 46 кг, индекс
массы тела – 21,8 кг/м2. Телосложение нормостеническое.
Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски.
Периферические лимфатические узлы не пальпировались.
В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Артериальное
давление – 110/70 мм рт. ст., частота сердечных сокраще-
ний – 80 уд/мин. Живот при пальпации мягкий, безболез-
ненный во всех отделах. Стул, диурез не нарушены.

При гинекологическом осмотре наружные половые ор-
ганы развиты правильно, оволосение по женскому типу.
Клитор не увеличен. Слизистая вульвы обычной окраски.
Слизистая влагалища не гиперемирована, розового цвета,
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чистая. Отделяемое из влагалища светлое, слизистое. При
бимануальном исследовании тело матки расположено по
центру малого таза, подвижное, безболезненное, размером
3,0¥3,5 см. В области левых придатков определяется обра-
зование до 7,0¥6,0 см в диаметре.

После осмотра больной взята венозная кровь для стан-
дартного предоперационного обследования и запланиро-
вано УЗИ органов малого таза. По УЗИ органов малого таза
матка грушевидной формы, отклонена кпереди. Размер
матки – 4,0¥2,1¥3,5 см. Миометрий обычной эхоструктуры,
0,5 см. Шейка матки обычной эхоструктуры. Полость матки
не расширена. Правый яичник не визуализируется. Левый
яичник содержит округлое образование с наличием мелко-
дисперсной взвеси, множественными перегородками и па-
пиллярными разрастаниями размером 6,3¥2,9¥5,5 см. В по-
задиматочном пространстве свободная жидкость не опре-
деляется. 

Заключение: папиллярная цистаденома левого яичника
(рис. 1).

Полученные результаты лабораторных исследований ве-
нозной крови показали снижение уровня гемоглобина до
106 г/л. Другие показатели крови находились в референс-
ных пределах. Результаты анализа крови на онкомаркеры
были в зоне нормативных уровней (лактатдегидрогеназа –
221 Е/л (207–414), хорионический гонадотропин b – 
0,0 МЕ/л (0–10), a-фетопротеин – 1,3 МЕ/мл (до 10 МЕ/мл),
раковый антиген (СА) 19-9 – 8,3 Ед/мл (0–37), СА 125 –
15,8 Ед/мл (0–35), раково-эмбриональный антиген – 
1,1 нг/мл.

Пациентка осмотрена неврологом, поставлен диагноз
«криптогенная эпилепсия». Выполнена компьютерная
электроэнцефалография, по данным отмечены умеренные
диффузные изменения биоэлектрической активности го-
ловного мозга. Зарегистрированные разряды комплексов
острая–медленная волна, исходящих из правой теменной
области с распространением на центральные области
обоих полушарий, клинически не сопровождались какими-
либо проявлениями. Противопоказаний к оперативному
лечению девочки со стороны педиатра, невролога, анесте-
зиолога не было.

Учитывая наличие у пациентки папиллярной цистаде-
номы единственного яичника, больной показано опера-
тивное лечение в объеме: лапароскопия, резекция левого
яичника. По настоятельному желанию девочки и ее мамы
принято решение о проведении криоконсервации корти-
кальной ткани яичника с предварительной консультацией
врачом-репродуктологом, эмбриологом отделения сохра-
нения и восстановления репродуктивной функции (1-е ги-
некологическое отделение). 

24.03.2014 была произведена операция: лапароскопия;
резекция левого яичника; забор ткани яичника для крио-
консервации.

Интраоперационно: левый яичник увеличен за счет ки-
стозного образования размером 9,0¥8,0¥5,5 см с белесова-

того цвета капсулой. Левая маточная труба спаяна с яични-
ком и маткой. Фимбрии не визуализируются. Матка откло-
нена влево, плотно спаяна с ректосигмальным отделом тол-
стой кишки. Правые придатки не визуализируются. Свобод-
ной жидкости в полости малого таза нет. С помощью меха-
нических ножниц ткань яичника над образованием рас-
сечена по периметру на 2/3 окружности. Прилежит капсула
кистомы белесоватой окраски. Образование без затрудне-
ния вылущено из ткани яичника с помощью мягкого за-
жима и механических ножниц и удалено из брюшной по-
лости в пластиковом контейнере. Отправлено на срочное
гистологическое исследование, учитывая папиллярные
разрастания в капсуле кистомы по данным УЗИ. С помощью
механических ножниц из здоровой ткани яичника высечен
фрагмент кортикального слоя яичника размером 1,0¥1,5 см
и сразу отправлен на криоконсервацию. С помощью бипо-
лярного коагулятора выполнен прецизионный гемостаз.
При срочном гистологическом исследовании обнаружен
мягкий фрагмент ткани левого яичника с единичными же-
лезистыми структурами, выстланными муцинозным эпите-
лием и очагами обызвествления. Общая кровопотеря со-
ставила 50 мл. Продолжительность операции – 1 ч 22 мин.
Макропрепарат: ткань кистозного образования левого яич-
ника.

Результаты окончательного гистологического исследо-
вания. Обнаружен мелкий фрагмент левого яичника с еди-
ничными железистыми структурами, выстланными муци-
нозным эпителием и очагами обызвествления. Стенки па-
рамезонефральной кисты. Киста, лишенная выстилающего
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Рис. 1. УЗИ органов малого таза. Заключение: папиллярная цистаденома левого
яичника.

Рис. 2. Железистая структура, выстланная муцинозным эпителием с очагом 
обызвествления, ×20.

Рис. 3. Инклюзионные кисты, ×20.
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эпителия, инклюзионные кисты с очагами обызвествления,
ткань левого яичника с неутолщенной белочной оболоч-
кой, множественными примордиальными фолликулами,
единичными зреющими фолликулами (рис. 2–5).

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Швы сняты на 7-е сутки. Заживление первичным натя-
жением. Через 1 нед после операции девочка выписана до-
мой в удовлетворительном состоянии под наблюдение дет-
ского гинеколога по месту жительства. Спустя 3, 6, 12 и 
18 мес наблюдения у девочки менструации регулярные, по
4–5 дней, умеренные, протекают безболезненно. При гине-
кологическом осмотре и по УЗИ органов малого таза – без
патологических особенностей.

Заключение
В данной работе нами показана возможность сохране-

ния генетического материала у юной пациентки с доброка-
чественным образованием единственного яичника. На-
стойчивое желание девочки и ее родственников сделать за-
бор овариальной ткани свидетельствует о том, что будут
расширены горизонты показаний в данном аспекте. По
данным I.Demeestere и соавт. [5], доля таких пациенток в
структуре желающих сохранить генетический материал
достигает 20%. Данный метод может дать шанс на реализа-
цию репродуктивной функции пациентке любого возраста. 

При написании данного клинического случая конфликт
интересов отсутствует.
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