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Аннотация
Лимфома Ходжкина (ЛХ) является одним из наиболее распространенных злокачественных заболеваний среди 
лиц молодого репродуктивного возраста. Высокие показатели долгосрочной выживаемости делают проблему 
сохранения фертильности крайне значимой для данной категории пациентов. Особую опасность в отношении 
гонадотоксичности представляют алкилирующие агенты (прокарбазин, циклофосфамид), входящие в состав 
стандартных схем полихимиотерапии (ПХТ). Однако случаи синхронного развития ЛХ у монозиготных близнецов 
с последующим проведением контролируемой стимуляции яичников в литературе описаны крайне редко.
Представлено клиническое наблюдение успешного проведения стимуляции суперовуляции с  применением 
ингибиторов ароматазы и рекомбинантного фолликулостимулирующего гормона (рФСГ) с последующей крио
консервацией ооцитов у 2 пациенток с синхронной классической ЛХ перед началом специфического противо-
опухолевого лечения.
Пациентки  – монозиготные близнецы 2000  года рождения с  впервые диагностированной классической ЛХ: 
у первой установлена стадия IIА (международный прогностический индекс 0,4), у второй – стадия IVБ (междуна-
родный прогностический индекс 1). Обеим пациенткам до начала ПХТ проведена программа стимуляции супер
овуляции по протоколу с ингибиторами ароматазы и рФСГ с последующей трансвагинальной пункцией фол-
ликулов и  витрификацией полученных ооцитов. После завершения репродуктивных процедур пациентки 
получили ПХТ по схемам ABVD (6 циклов) и BEACOPP-14 (8 циклов) соответственно. Эффективность лечения 
оценивали по данным позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией.
В ходе программ стимуляции удалось получить и криоконсервировать 7 зрелых ооцитов у первой пациентки 
и 5 – у второй. Процедуры переносились удовлетворительно; нежелательных явлений, потребовавших отмены 
или коррекции протокола, не зафиксировано. После завершения ПХТ у обеих пациенток достигнут полный 
метаболический ответ по данным позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томо-
графией.
Представленное наблюдение демонстрирует, что проведение контролируемой стимуляции яичников с исполь-
зованием ингибиторов ароматазы и рФСГ с последующей криоконсервацией ооцитов является выполнимой 
и эффективной стратегией сохранения фертильности у пациенток с синхронной ЛХ, в том числе при распро-
страненных стадиях заболевания, требующих интенсивных режимов ПХТ. Данный клинический случай подчер-
кивает необходимость раннего междисциплинарного взаимодействия онкологов и репродуктологов для свое
временной реализации мероприятий по сохранению репродуктивной функции у молодых пациентов.

Ключевые слова: лимфома Ходжкина; сохранение фертильности; криоконсервация ооцитов; стимуляция супер
овуляции; ингибиторы ароматазы.
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Synchronous Hodgkin lymphoma in monozygotic twins: a case report of ovarian stimulation 
with aromatase inhibitors and recombinant follicle-stimulating hormone
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Abstract
Hodgkin lymphoma (HL) is one of the most common malignancies affecting young adults of reproductive age. Given 
the high long-term survival rates, fertility preservation has become a critical aspect of comprehensive patient care. 
Alkylating agents (procarbazine, cyclophosphamide), which are included in standard chemotherapy regimens, exhibit 
the highest gonadotoxic potential. However, cases of synchronous HL in monozygotic twins followed by controlled 
ovarian stimulation are extremely rare in the literature.
Aim. To present a clinical case of successful controlled ovarian stimulation using Aromatase inhibitors and recombinant 
follicle-stimulating hormone (rFSH) with subsequent oocyte cryopreservation in two patients with synchronous classical 
HL prior to the initiation of antitumor therapy.
The study included two monozygotic female twins born in 2000 with newly diagnosed classical HL. The first patient 
was diagnosed with stage IIA disease (international prognostic index 0.4), the second with stage IVB (international 
prognostic index 1). Both patients underwent controlled ovarian stimulation using a protocol with Aromatase inhibitors 
and rFSH, followed by transvaginal oocyte retrieval and vitrification of mature oocytes prior to chemotherapy. After 
completion of the fertility preservation procedures, the patients received polychemotherapy according to the ABVD 
regimen (6 cycles) and BEACOPP-14 (8 cycles), respectively. Treatment response was assessed by positron emission 
tomography / computed tomography.
A  total of  7 and 5 mature oocytes were successfully retrieved and cryopreserved in  the first and second patient, 
respectively. Both procedures were well tolerated, with no adverse events requiring protocol modification  
or discontinuation. Following completion of  chemotherapy, both patients achieved complete metabolic response  
on positron emission tomography / computed tomography.
This case report demonstrates that controlled ovarian stimulation with Aromatase inhibitors and rFSH followed by 
oocyte cryopreservation is a feasible and effective fertility preservation strategy in patients with synchronous HL, 
including those with advanced-stage disease requiring intensive chemotherapy regimens. This observation underscores 
the  critical importance of  early multidisciplinary collaboration between oncologists and reproductive medicine 
specialists to ensure timely fertility preservation in young patients.

Keywords: Hodgkin lymphoma; fertility preservation; oocyte cryopreservation; ovarian stimulation; aromatase inhibitors; 
oncofertility.
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Обоснование
Лимфома Ходжкина (ЛХ) представляет собой но-

зологически обособленную форму злокачественного 
поражения лимфатической системы, характеризу
ющуюся пиком заболеваемости в  репродуктивном 
периоде (15–35 лет) [1]. Хронологическое совпадение 
манифестации заболевания с  этапом планирования 
семьи обусловливает комплекс клинических и соци-
альных вызовов для растущей популяции пациентов, 
достигших излечения, особенно на фоне наблюдаемо-

го увеличения частоты встречаемости данной патологии 
среди лиц молодого возраста, а также среди женщин 
[2]. Поскольку показатели 5‑летней выживаемости при 
ранних стадиях заболевания превышают 95 %, сохра-
нение репродуктивной функции приобретает статус 
ключевого фактора, определяющего качество жизни 
пациентов данной категории [3].

При этом проводимое противоопухолевое лечение 
сопряжено с риском развития как ближайших, так и от-
сроченных нежелательных явлений. У лиц, перенесших 
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ЛХ, достоверно снижена ожидаемая продолжитель-
ность жизни по сравнению с общей популяцией вслед-
ствие повышенного риска сердечно-сосудистых забо-
леваний и возникновения вторичных злокачественных 
новообразований [4, 5]. Особую значимость среди 
отдаленных последствий приобретают воздействия, 
нарушающие репродуктивную функцию: их влияние 
на будущее здоровье и качество жизни является кри-
тическим, особенно для молодых пациентов, у которых 
реализация репродуктивной функции нередко отно-
сится к  числу наиболее важных жизненных целей 
[6–8].

Степень повреждающего действия химиотерапии 
на гонадную функцию определяется возрастом паци-
ента и выбором режима лекарственной терапии, при-
чем выраженность этих эффектов существенно разли-
чается у  мужчин и  женщин. Наиболее высоким 
гонадотоксическим потенциалом обладают алкилиру-
ющие соединения, в частности прокарбазин и цикло-
фосфамид [9, 10]. Механизмы повреждения женских 
гонад включают индукцию апоптоза примордиальных 
фолликулов, изменение васкуляризации яичников 
и  развитие кортикального фиброза, что в  конечном 
итоге приводит к их атрофии [11, 12]. Клинически у па-
циенток могут наблюдаться транзиторные нарушения 
менструального цикла, климактерические симптомы 
и  гормональные дисфункции. Более того, гонадная 
дисфункция способна обусловливать субфертильность 
или бесплодие вследствие недостаточности функции 
яичников, а  также сокращение продолжительности 
фертильного периода в  результате истощения пула 
примордиальных фолликулов [13–15].

Для молодых пациентов с ЛХ вопросы, связанные 
с реализацией репродуктивной функции, на момент 
первичной диагностики зачастую остаются неразре-
шенными либо ранее не обсуждались. Закономерным 
следствием этого является тот факт, что  около 20 % 
женщин, обратившихся за консультацией по вопросам 
применения методов сохранения фертильности, при-
ходится на  долю пациенток с  диагнозом лимфомы, 
преимущественно ЛХ [16].

Клинический случай
В настоящей работе представлен клинический слу-

чай 2 пациенток – близняшек, 2000 года рождения, 
у которых в возрасте 24 лет одновременно диагности-
рована классическая ЛХ. Обеим пациенткам до про-
тивоопухолевой терапии выполнена криоконсервация 
ооцитов с последующим проведением полихимиоте-
рапии по различным схемам в соответствии со стади-
ей заболевания. Представленное наблюдение приме-
чательно синхронным развитием онкологического 
заболевания у лиц с идентичным семейным анамнезом 
в репродуктивном возрасте, а также успешной реали-

зацией мероприятий по сохранению репродуктивного 
материала на фоне высокого риска гонадотоксическо-
го воздействия.

Пациентка Е. (первая из близняшек). Семейный 
анамнез отягощен раком почки у дедушки, соматиче-
ский статус расценен как  неотягощенный. В  2023  г. 
пациентка самостоятельно выявила образование в под-
мышечной области. При тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии патологических изменений не  обнару-
жено, в связи с чем было рекомендовано динамическое 
наблюдение. При компьютерной томографии органов 
грудной клетки визуализировалась подмышечная 
и надключичная лимфаденопатия. Пациентка наблю-
далась у инфекциониста по месту жительства, получа-
ла терапию по поводу инфекции, вызванной вирусом 
Эпштейна–Барр, и  цитомегаловирусной инфекции. 
В апреле 2025 г. по результатам биопсии подмышечно-
го лимфатического узла, выполненной в НМИЦ он-
кологии им. Н. Н. Блохина, верифицирована класси-
ческая ЛХ, вариант нодулярного склероза, стадия IIА, 
с поражением надключичных, подключичных (слева), 
подмышечных (с  обеих сторон) и  парастернальных 
лимфатических узлов; международный прогностиче-
ский индекс (МПИ) составил 0,4.

По  данным позитронно-эмиссионной томогра-
фии,  совмещенной с  компьютерной томографией 
(ПЭТ / КТ), от  мая 2025  г. выявлены метаболически 
активная шейная и внутригрудная лимфаденопатия, 
а также реактивные изменения костного мозга и селе-
зенки.

В июне 2025 г. пациентка консультирована в МРНЦ 
им. А. Ф. Цыба (профессором М. В. Киселёвой) по во-
просам сохранения репродуктивной функции, вслед-
ствие чего была рекомендована стимуляция суперову-
ляции с  последующей криоконсервацией ооцитов. 
На момент госпитализации активных жалоб пациент-
ка не предъявляла.

Проведена стимуляция суперовуляции под  кон-
тролем ультразвуковой фолликулометрии на фоне ин-
гибиторов ароматазы и рекомбинантного фолликуло-
стимулирующего гормона. С  7‑го дня стимуляции 
добавлен антагонист гонадотропин-рилизинг-гормона 
(ГнРГ), в качестве триггера овуляции использован син-
тетический аналог ГнРГ. 19.06.2025 выполнена транс-
вагинальная пункция фолликулов, в результате кото-
рой криоконсервировано 7 ооцитов (6 MII, 1 MI).

С июля 2025 г. был начат курс полихимиотерапии 
по схеме ABVD. Суммарно проведено 6 циклов, завер-
шенных в декабре 2025 г. По данным ПЭТ / КТ после 
завершения лечения получен полный метаболический 
ответ. В период с февраля по март 2026 г. проведен 
консолидирующий курс дистанционной лучевой те-
рапии (разовая очаговая доза 2 Гр, суммарная очаго-
вая доза 20 Гр).
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Пациентка выписана под  наблюдение онколога 
по месту жительства с рекомендациями о выполнении 
контрольной ПЭТ / КТ через 3 мес.

Пациентка  О. (вторая из  двойняшек). В  июле 
2023 г. пациентка обнаружила увеличение надключич-
ного лимфатического узла справа; в августе 2023 г. по-
явились боли в  спине. При  магнитно-резонансной 
томографии диагностированы протрузии межпозвон-
ковых дисков поясничного отдела. В  январе 2024  г. 
пациентка обратилась к онкологу по месту жительства 
по поводу увеличения лимфатических узлов. В апреле 
2025 г. при магнитно-резонансной томографии выяв-
лены отек костного мозга тела позвонка L2 с наличи-
ем надсвязочного мягкотканного компонента, увели-
чение парааортальных лимфатических узлов, а также 
лимфатических узлов в области ворот печени. В мае 
2025 г. по результатам трепанобиопсии шейного лим-
фатического узла, выполненной в НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина, верифицирована классическая ЛХ, 
вариант нодулярного склероза, стадия IVБ, с пораже-
нием шейно-надключичных лимфатических узлов, 
надключичных справа, подключичных слева, медиа-
стинальных, абдоминальных, забрюшинных, тазовых 
лимфатических узлов; с очаговым поражением легоч-
ной ткани с обеих сторон, печени, селезенки, а также 
тел позвонков (Th2, L2, L5); международный прогно-
стический индекс составил 1.

В июне 2025 г. при ПЭТ / КТ зафиксирована кар-
тина метаболически активного лимфопролифератив-
ного процесса с поражением периферических и вис-
церальных лимфатических узлов выше и ниже уровня 
диафрагмы, селезенки, левой доли печени, легких, 
костного мозга.

Пациентка консультирована в МРНЦ им. А. Ф. Цы-
ба (профессором М. В. Киселёвой) по вопросам сохра-
нения репродуктивной функции, рекомендовано со-
хранение генетического материала перед началом 
полихимиотерапии.

В  июне 2025  г. пациентка госпитализирована 
в МРНЦ им. А. Ф. Цыба. На момент госпитализации 
предъявляла жалобы на выраженные боли в грудном от-
деле позвоночника, гипертермию, снижение массы тела 
на 10 % за год, профузный ночной гипергидроз. Паци-
ентке была проведена стимуляция суперовуляции под 
контролем ультразвуковой фолликулометрии на фоне 
использования ингибиторов ароматазы и рекомбинант-
ного фолликулостимулирующего гормона; с 7‑го дня 
стимуляции добавлен антагонист ГнРГ, в качестве триг-
гера овуляции использован синтетический аналог ГнРГ. 
19.06.2025 выполнена трансвагинальная пункция ооци-
тов, криоконсервировано 5 ооцитов (4 MII, 1 MI).

С июля 2025 г. проведено 8 курсов полихимиоте-
рапии по схеме BEACOPP-14, завершенных в ноябре 
2025 г. Полный метаболический ответ достигнут после 
4‑го курса (по  данным ПЭТ / КТ в  сентябре 2025  г.). 
По  результатам магнитно-резонансной томографии 
пояснично-крестцового отдела от ноября 2025 г. зона 
отека костного мозга в теле позвонка L2 трансформи-
ровалась в зону жировой дегенерации, ранее отмечав-
шийся превертебральный мягкотканный компонент 
регрессировал, интравертебральный компонент опухо-
левого поражения в теле позвонка L2 справа регресси-
ровал. В декабре 2025 г. проведен консолидирующий курс 
конформной дистанционной лучевой терапии на позво-
нок L2 в режиме гипофракционирования (разовая оча-
говая доза 3 Гр, суммарная очаговая доза 30 Гр).

Пациентка также выписана под наблюдение он-
колога по месту жительства с рекомендациями о вы-
полнении контрольной ПЭТ / КТ через 3 мес.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение описы-

вает редкий случай синхронного развития классиче-
ской ЛХ у близняшек. Обеим пациенткам, достигшим 
24‑летнего возраста, диагноз был установлен одномо-
ментно на основании комплекса клинических, инстру-
ментальных и морфологических методов исследова-
ния. Случаи одновременного выявления ЛХ у обоих 
близнецов единичны в мировой литературе.

Особого внимания заслуживает успешное прове-
дение мероприятий по  сохранению фертильности 
у обеих пациенток в короткий промежуток между ве-
рификацией диагноза и противоопухолевой терапией. 
Несмотря на различия в стадии заболевания и выра-
женности симптомов интоксикации, стимуляция су-
перовуляции под прикрытием ингибиторов ароматазы 
оказалась эффективной: получены и криоконсерви-
рованы ооциты в количестве, достаточном для потен-
циальной реализации репродуктивной функции в бу-
дущем.

Данное наблюдение иллюстрирует, что синхронное 
развитие ЛХ у двойняшек возможно при различных 
вариантах клинического течения, а  своевременное 
проведение процедур сохранения фертильности явля-
ется выполнимой задачей даже у пациенток с распро-
страненными стадиями заболевания и выраженными 
симптомами интоксикации. Представленный случай 
подчеркивает необходимость мультидисциплинарно-
го подхода с  обязательным участием специалистов 
по  сохранению репродуктивной функции на  этапе 
планирования противоопухолевого лечения у молодых 
пациентов.
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