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2Институт онкологии и нейрохирургии Национального медицинского исследовательского центра им. акад. Е.Н. Мешалкина 
Минздрава России, Новосибирск, Россия; 
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Аннотация
Обоснование. Транспозиция яичников является одним из хирургических методов сохранения овариальной 
функции у пациенток репродуктивного возраста, которым планируется лучевая терапия органов малого таза. 
Однако в современных условиях с учетом развития вспомогательных репродуктивных технологий и методов 
криоконсервации остается дискуссионным вопрос о реальной эффективности данной методики в отношении 
сохранения репродуктивного потенциала.
Цель исследования – оценить онкологические, гормональные и репродуктивные исходы транспозиции яични-
ков у пациенток с диагнозом «рак шейки матки» на основании опыта лечения данной патологии в Новосибир-
ской области.
Методы. Проведено ретроспективное многоцентровое исследование, включавшее 118 пациенток с диагнозом 
«рак шейки матки», которым выполнена транспозиция яичников в период с 2000 по 2025 г. Медиана возраста 
больных составила 34 (22–42) года. Пациентки разделены на 2 группы в зависимости от стадии заболевания  
и характера лечения. Оценивались онкологические исходы, гормональная функция яичников (уровни фолли-
кулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, эстрадиола, количество антральных фолликулов),  
а также репродуктивные исходы.
Результаты. Рецидив заболевания выявлен у 13 (11 %) пациенток. Метастазы в транспозированные яичники 
зарегистрированы у 3 (2,5 %) больных. Сохранение овариальной функции отмечено у 59 % пациенток. Прове-
дение лучевой терапии и возраст старше 42 лет были определены как значимые факторы риска снижения 
гормональной функции (p <0,05). Консультацию репродуктолога получили 35 (30 %) пациенток. Трансабдоми-
нальная пункция транспозированных яичников выполнена в 10 (8,5 %) случаях, успешно получены ооциты –  
в 5 (4,2 %). Беременность наступила у 3 (2,5 %) пациенток, живорождение зарегистрировано в 2 (1,7 %) случаях.
Заключение. Транспозиция яичников позволяет сохранить гормональную функцию у некоторых пациенток  
с диагнозом «рак шейки матки», однако ее влияние на реализацию репродуктивного потенциала остается 
ограниченным. В условиях современной онкофертильности транспозицию яичников следует рассматривать 
как один из элементов комплексной стратегии сохранения фертильности, включающей оценку овариального 
резерва и обсуждение возможности криоконсервации ооцитов или ткани яичника до начала лечения.
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Abstract
BACKGROUND: Ovarian transposition is a surgical method aimed at preserving ovarian function in reproductive-age 
women undergoing pelvic radiotherapy. However, in the era of assisted reproductive technologies and fertility 
preservation strategies, the actual effectiveness of this procedure in maintaining reproductive potential remains 
controversial.
AIM: To evaluate oncological, hormonal, and reproductive outcomes of ovarian transposition in patients with cervical 
cancer based on regional clinical experience.
METHODS: A retrospective multicenter study included 118 patients with cervical cancer who underwent ovarian 
transposition between 2000 and 2025. The median age was 34 years (range 22–42). Patients were divided into two 
groups according to disease stage and treatment strategy. Oncological outcomes, ovarian hormonal function (follicle-
stimulating and luteinizing hormones levels, estradiol levels and antral follicle count), and reproductive outcomes 
were assessed.
RESULTS: Disease recurrence was detected in 13 (11 %) patients. Metastases to transposed ovaries occurred in 3 (2.5 %) 
cases. Preservation of ovarian function was observed in 59% of patients. Radiotherapy and age over 42 years were 
identified as significant risk factors for ovarian function decline (p <0.05). Consultation with reproductive specialists was 
recorded in 35 (30 %) patients. Transabdominal oocyte retrieval was performed in 10 (8.5 %) patients, with successful oocyte 
retrieval in 5 (4.2 %) cases. Pregnancy occurred in 3 (2.5 %) patients, and live birth was achieved in 2 cases (1.7 %).
CONCLUSION: Ovarian transposition allows preservation of hormonal function in a proportion of cervical cancer 
patients; however, its impact on reproductive outcomes remains limited. In the modern era of oncofertility, ovarian 
transposition should be considered as part of a comprehensive fertility preservation strategy that includes ovarian 
reserve assessment and discussion of oocyte or ovarian tissue cryopreservation prior to treatment.

Keywords: cervical cancer; ovarian transposition; fertility preservation; ovarian function; radiotherapy; assisted 
reproductive technology; oncofertilitу.
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Обоснование
Рак шейки матки (РШМ) остается клинически зна-

чимой проблемой у женщин репродуктивного возраста. 
В популяции средний возраст установления диагноза 
инвазивного РШМ составляет около 50 лет, при этом 
существенная доля случаев приходится на  возраст  
35–49 лет [1]. В Российской Федерации данная патология 
является 2-м по частоте встречаемости онкологическим 
заболеванием у женщин 15–44 лет и занимает 1-е место 
по смертности женщин этой возрастной группы [2].

В последние десятилетия возраст реализации ре-
продуктивной функции увеличивается. Например, 
в странах Европейского союза в 2023 г. средний возраст 
женщин при  рождении первого ребенка составил 

29,8 года [3]. На этом фоне вопросы сохранения ре-
продуктивного потенциала у онкологических пациен-
ток приобретают особую актуальность. Дополнитель-
ным фактором является изменение возрастных трендов 
заболеваемости: в ряде стран отмечается статистически 
значимый рост/сдвиг бремени заболевания у  более 
молодых больных (15–39 лет) [4].

Исторически одним из первых хирургических под-
ходов к  защите гонад от  лучевого воздействия стала 
транспозиция яичников. Первые сообщения о приме-
нении данного метода относятся к середине XX века 
(1956) [5], и  с  тех пор он используется у  пациенток 
репродуктивного возраста, которым планируется лу-
чевая терапия (ЛТ) органов малого таза.
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Несмотря на  накопленный клинический опыт, 
транспозиция яичников остается предметом обсужде-
ния, поскольку с ее применением связан ряд ключевых 
вопросов.

Во-первых, важным моментом является онколо-
гическая безопасность сохранения и  перемещения 
яичников. По данным систематических обзоров, ме-
тастазы в  транспозированные яичники встречаются 
крайне редко (около 0,4 % случаев) [6]. Тем не менее 
в клинической практике описаны как случаи метаста-
тического поражения транспозированных яичников, 
так и развитие первичных новообразований, включая 
пограничные опухоли.

Во-вторых, транспозиция яичников может влиять 
на перфузию гонад. Перемещение яичников сопрово-
ждается мобилизацией сосудистой ножки, изменени-
ем анатомии подвешивающего аппарата и возможным 
нарушением маточно-яичниковых анастомозов, 
что потенциально приводит к снижению кровоснаб-
жения и ухудшению функциональных результатов [7].

В-третьих, даже при технически корректно выпол-
ненной транспозиции сохранение гормональной функ-
ции не гарантировано. На исход влияют возраст паци-
ентки, объем проведенного лечения и  фактическая 
дозная нагрузка на яичники. В метаанализах показано, 
что частота сохранения функции значительно выше 
при отсутствии ЛТ, тогда как при внешнем облучении 
показатели снижаются и составляют в среднем около 
60–65 % [6].

Отдельной проблемой остается репродуктивная ре-
ализуемость транспозиции яичников. Перемещение 
яичников за пределы малого таза может затруднять стан-
дартную трансвагинальную пункцию фолликулов; в та-
ких ситуациях требуются альтернативные методы полу-
чения ооцитов, включая трансабдоминальную пункцию 
или использование лапароскопических техник [8].

Кроме того, ткань яичника характеризуется высо-
кой радиочувствительностью. По данным радиобио-
логических моделей, даже доза около 2 Гр может приво-
дить к утрате до 50 % пула примордиальных фолликулов 
[9]. При этом возраст пациентки существенно влияет 
на риск утраты функции яичника. Результаты клиниче-
ских исследований показали, что дозы около 6 Гр у жен-
щин старшего репродуктивного возраста могут приво-
дить к  значительному риску развития ятрогенной 
менопаузы, тогда как дальнейшее увеличение дозы со-
провождается резким увеличением вероятности развития 
овариальной недостаточности [10].

Таким образом, транспозиция яичников при РШМ 
традиционно рассматривается как метод сохранения 
гормональной функции и потенциального репродук-
тивного будущего пациенток. Однако в современных 
условиях с учетом развития вспомогательных репро-

дуктивных технологий и возможностей криоконсер-
вации возрастает необходимость комплексной оценки 
баланса между онкологическими рисками, вероятно-
стью снижения овариального резерва, климактериче-
скими проявлениями и реальной технической возмож-
ностью получения ооцитов [11].

Цель исследования – оценить онкологические, гор-
мональные и репродуктивные исходы транспозиции 
яичников у  пациенток с  РШМ на  основании опыта 
лечения данной патологии в Новосибирской области.

Для достижения этой цели поставлены следующие 
задачи:

1) оценить частоту развития рецидивов заболевания 
и  их  локализацию у  пациенток с  РШМ после 
транспозиции яичников;

2) проанализировать функциональное состояние яич-
ников на основании клинических и лабораторных 
показателей, включая уровни фолликулостимули-
рующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) гормо-
нов, эстрадиола, количество антральных фолли-
кулов по  данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), а также наличие или отсутствие климакте-
рических симптомов (приливов);

3) оценить репродуктивные исходы, включая часто-
ту обращения пациенток к специалистам по вспо-
могательным репродуктивным технологиям, ча-
стоту наступления беременности и  количество 
живорождений;

4) проанализировать случаи новообразований транс-
позированных яичников, включая доброкачествен-
ные, пограничные и метастатические поражения.

Методы
Проведено ретроспективное многоцентровое ис-

следование, включавшее 118 пациенток с РШМ, ко-
торым выполнена транспозиция яичников с  целью 
сохранения овариальной функции. Анализировались 
данные за  2000–2025  гг. Исследование проводилось 
на базе следующих медицинских учреждений:

1. Новосибирского областного клинического онко-
логического диспансера;

2. отделения онкогинекологии Городской клиниче-
ской больницы № 1 (г. Новосибирск);

3. Института онкологии и  нейрохирургии Нацио-
нального медицинского исследовательского ин-
ститута им. акад. Е. Н.  Мешалкина» (г. Новоси-
бирск);

4. Сибирского центра онкологии и  гинекологии  
ООО «АвисМед» (г. Новосибирск).
Медиана возраста пациенток на момент лечения 

составила 34 (22–42) года.
В 90 % случаев диагностирован плоскоклеточный 

рак, в 10 % – аденокарцинома.
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В зависимости от стадии заболевания и характера 
проведенного лечения пациентки разделены на 2 кли-
нические группы. В группу 1 вошли 24 больных с местно- 
распространенными стадиями РШМ (IIB–IIIB), ко-
торым транспозиция яичников выполнялась перед 
химиолучевой терапией.

В данной группе лапароскопический доступ при-
менялся у 21 пациентки, лапаротомный – у 3. В груп-
пу 2 вошли 94 пациентки с ранними стадиями заболе-
вания (IA2–IIA1), у которых транспозиция яичников 
выполнялась одновременно с расширенной радикаль-
ной гистерэктомией. В  этой группе лапаротомный 
доступ использовался в  64 случаях, лапароскопиче-
ский – в 30.

Хирургическая техника. Транспозиция яичников 
выполнялась с целью перемещения гонад за пределы 
предполагаемого поля лучевого воздействия и сохра-
нения овариальной функции. Операция проводилась 
лапароскопическим (рис. 1) или лапаротомным досту-
пом (рис. 2) в  зависимости от  стадии заболевания 
и объема основного хирургического вмешательства.

После ревизии брюшной полости выполнялась мо-
билизация яичника с  сохранением кровоснабжения 
по воронко-тазовой связке (infundibulopelvic ligament), 
содержащей яичниковые сосуды. Маточно-яичниковая 
связка пересекалась, что обеспечивало достаточную под-
вижность гонады для ее последующего перемещения.

Мобилизация яичника проводилась с осторожной 
диссекцией окружающих тканей и контролем положения 
сосудистой ножки для  предотвращения ее перекрута 
и натяжения. После мобилизации яичник перемещали 
в верхние отделы брюшной полости – в подпеченочное 
или поддиафрагмальное пространство, что позволяло 
вывести гонаду за пределы предполагаемого поля лу-
чевого воздействия.

Транспозированный яичник фиксировали к пари-
етальной брюшине боковой брюшной стенки одним 
или несколькими швами из рассасывающегося мате-
риала (Vicryl). После фиксации выполнялась повтор-
ная оценка положения яичника и состояния сосуди-
стой ножки с  целью исключения ее натяжения 
или перекрута.

Для последующей визуализации положения транс-
позированных яичников при планировании ЛТ вы-
полнялась маркировка гонады металлическими клип-
сами. По 2 клипсы устанавливали по контуру яичника, 
что  облегчало его идентификацию при проведении 
компьютерной томографии и планировании ЛТ.

Рис. 1. Лапароскопическая картина транспозированного 
яичника, фиксированного к париетальной брюшине боко-
вой брюшной стенки
Fig. 1. Laparoscopic picture of transposed ovary fixed to the parietal 
peritoneum of the lateral abdominal wall

Рис. 2. Этапы транспозиции яичников при  лапаротомии: а – мобилизация яичника с  сохранением сосудистой ножки;   
б — перемещение и фиксация яичника к париетальной брюшине
Fig. 2. Stages of  ovarian transposition during laparotomy: а – ovary mobilization with preservation of  the  vascular pedicle;   
б – relocation and fixation of the ovary to the parietal peritoneum

а б



34
Академия Практической Онкологии 
Academy for Practical Oncology

Том 1, № 1, 2026
Vol. 1 (1), 2026

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

Оценка функционального состояния транспози-
рованных яичников проводилась в  динамике в  ходе 
диспансерного наблюдения пациенток. Контрольные 
обследования выполнялись через 6, 12 и 24 мес после 
транспозиции яичников.

Оценка овариальной функции включала анализ 
лабораторных, ультразвуковых и клинических показа-
телей. Лабораторная оценка проводилась на основании 
определения сывороточных уровней ФСГ, ЛГ и эстра-
диола. Исследование выполнялось методом иммуно-
хемилюминесцентного анализа в клинических лабо-
раториях участвующих в исследовании центров.

Дополнительно проводилась ультразвуковая оцен-
ка овариального резерва с определением количества 
антральных фолликулов. Ультразвуковое исследование 
выполнялось преимущественно трансабдоминальным 
доступом с учетом атипичного расположения транс-
позированных яичников. Подсчитывались антральные 
фолликулы диаметром 2–10 мм.

Клиническая оценка овариальной функции про-
водилась с учетом наличия или отсутствия симптомов 
гипоэстрогенного состояния, включая приливы.

Снижение овариальной функции предполагалось 
при повышении уровня ФСГ, снижении концентрации 
эстрадиола и уменьшении количества антральных фол-
ликулов.

Статистическая обработка данных. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием ме-
тодов описательной статистики. Количественные по-
казатели представлены в  виде медианы и  диапазона 
(min–max), категориальные данные – в виде абсолют-
ных значений и процентов.

Для сравнения количественных показателей меж-
ду группами применяли непараметрические методы 
анализа. Для оценки различий категориальных пере-
менных использовали χ²-критерий или точный крите-
рий Фишера при  малом объеме выборки. Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05.

Статистическую обработку данных выполняли 
с  использованием программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics.

Результаты и обсуждение
В течение периода наблюдения рецидив заболева-

ния выявлен у 13 (11 %) пациенток (табл. 1).
В группе местно-распространенного РШМ реци-

дивы зарегистрированы у 5 (21 %) больных:
• местный рецидив – 2 случая;
• метастатическое поражение яичника – 1 случай;
• метастазы в  паховых лимфатических узлах –  

1 случай;
• метастазы в  парааортальных лимфатических уз-

лах – 1 случай.
У пациенток с ранними стадиями заболевания ре-

цидив выявлен в 8 (8,5 %) случаях:
• локальный рецидив – 4 случая;
• метастазы в  надключичных лимфатических  

узлах – 1 случай;
• метастатическое поражение яичников – 2 случая;
• метастазы в легких – 1 случай.

Таким образом, метастазы в яичниках выявлены 
у 3 (2,5 %) пациенток. Летальный исход в период на-
блюдения зарегистрирован в 6 (5 %) случаях.

Динамика гормональных показателей и овариаль-
ного резерва после транспозиции яичников представ-
лена в табл. 2. Через 6 и 12 мес после операции уровни 
гонадотропных гормонов сохранялись в пределах ре-
продуктивных значений. Однако к 24-му месяцу на-
блюдения отмечена тенденция к повышению уровня 
ФСГ и снижению концентрации эстрадиола, что со-
провождалось уменьшением количества антральных 
фолликулов.

В ходе анализа факторов, влияющих на сохранение 
овариальной функции после транспозиции яичников, 
установлено, что проведение ЛТ является достоверным 
фактором снижения этой функции. У  пациенток,  

Таблица 1. Онкологические исходы у пациенток после транспозиции яичников, n (%)

Table 1. Oncological outcomes in the patients after ovarian transposition, n (%)

Показатель 
Parameter

Группа 1 (IIB–IIIB стадия) 
Group 1 (stage IIB–IIIB)

(n = 24)

Группа 2 (IA2–IIA1 стадия) 
Group 2 (stage IA2–IIA1)

(n = 94)

Всего 
Total

(n = 118)

Рецидив заболевания 
Disease recurrence

5 (21,0) 8 (8,5) 13 (11,0)

Метастазы в транспозированных яичниках 
Metastases in the transposed ovaries

1 (4,2) 2 (2,1) 3 (2,5)

Местный рецидив 
Local recurrence

2 (8,3) 4 (4,3) 6 (5,1)



35
Академия Практической Онкологии 

Academy for Practical Oncology
Том 1, № 1, 2026
Vol. 1 (1), 2026

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

получавших ЛТ, признаки овариальной недостаточно-
сти наблюдались значительно чаще по сравнению с па-
циентками, которым проводилось только хирургиче-
ское лечение (p <0,05).

Кроме того, выявлено влияние возраста пациенток 
на сохранение овариальной функции. Снижение этой 
функции достоверно чаще отмечалось у больных стар-
ше 42 лет, что, вероятно, связано с исходным умень-
шением овариального резерва в  данной возрастной 
группе.

Таким образом, ЛТ и возраст старше 42 лет опре-
делены как значимые факторы риска снижения гор-
мональной функции транспозированных яичников.

В ходе наблюдения проводилась оценка репродук-
тивных исходов у пациенток после транспозиции яич-
ников. Анализ включал данные о частоте обращения 
больных к специалистам по вспомогательным репро-
дуктивным технологиям, наступлении беременности 
и количестве живорождений. На консультацию к ре-
продуктологу обратились 35 (30 %) пациенток. Для ре-
ализации репродуктивной функции использовалось 
суррогатное материнство, что связано с ранее выпол-
ненной радикальной гистерэктомией или проведенной 
химиолучевой терапией. Следует отметить, что в связи 
с атипичным расположением транспозированных яич-
ников получение репродуктивного материала пред-
ставляло определенные технические сложности. В ря-
де случаев для  аспирации ооцитов использовалась 
пункция транспозированных яичников через перед-
нюю брюшную стенку под ультразвуковым контролем.

В результате применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий были зарегистрированы случаи 
наступления беременности и рождения детей. Репро-
дуктивные исходы после транспозиции яичников пред-
ставлены в табл. 3.

Представляем клинические случаи различных ва-
риантов поражения транспозированных яичников.

Клинический случай 1
Пациентка Л., 33 года, находилась на лечении в от-

делении онкогинекологии Городской клинической 
больницы № 1 (г. Новосибирск) в июле 2016 г.

Диагноз: рак шейки матки IB2 стадии (T1b2N0M0), 
плоскоклеточный рак G

2
, LVSI+. 12.07.2016 выполне-

на лапаротомия: расширенная экстирпация матки 
по Piver III с транспозицией яичников. После опера-
ции проведен курс химиолучевой терапии.

В июне 2017 г. выявлены признаки прогрессиро-
вания заболевания: кистозно-солидные образования 

Таблица 2. Динамика медианных значений уровней гормонов и количества антральных фолликулов после транспозиции яичников

Table 2. Dynamics of median hormone levels and antral follicle count after ovarian transposition

Показатель 
Parameter

Через 6 мес 
After 6 months

Через 12 мес 
After 12 months

Через 24 мес 
After 24 months

ФСГ, МЕ/л 
FSH, IU/L

8,0 9,2 20,0

ЛГ, МЕ/л 
LH, UI/L

10,0 11,0 14,0

Эстрадиол, пг/мл 
Estradiol, pg/mL

180,0 220,0 78,0

Количество антральных фолликулов, n 
Antral follicle count, n

3 2 1

Примечание. ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; ЛГ – лютеинизирующий гормон. 
Note. FSH – follicle-stimulating hormone; LH – luteinizing hormone.

Таблица 3. Репродуктивные исходы после транспозиции 
яичников (n = 118)

Table 3. Reproductive outcomes after ovarian transposition (n = 118)

Показатель 
Parameter

n (%)

Консультация репродуктолога 
Reproductologist’s consultation

35 (30,0)

Трансабдоминальная пункция транспози-
рованных яичников 
Transabdominal aspiration of the transposed ovaries

10 (8,5)

Успешное получение ооцитов 
Successful oocyte retrieval

5 (4,2)

Наступление беременности 
Pregnancy

3 (2,5)

Живорождение 
Live birth

2 (1,7)



36
Академия Практической Онкологии 
Academy for Practical Oncology

Том 1, № 1, 2026
Vol. 1 (1), 2026

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

обоих транспозированных яичников, а также очаговые 
образования печени. 19.07.2017 выполнены лапарото-
мия, двусторонняя оофорэктомия и биопсия образо-
ваний печени.

По данным гистологического исследования выяв-
лены метастазы плоскоклеточного рака в транспози-
рованных яичниках и метастазы в печени.

Пациентке проводилась полихимиотерапия, одна-
ко в дальнейшем отмечено прогрессирование заболе-
вания с развитием канцероматоза брюшины, метаста-
тического поражения забрюшинных лимфатических 
узлов и легких, правостороннего гидронефроза и по-
лиорганной недостаточности.

21.02.2018 пациентка скончалась.

Клинический случай 2
Пациентка П., 50 лет, находилась под наблюдени-

ем с 2002 г. с диагнозом: рак шейки матки IIIc стадии 
(T1bN1M0).

В 2002 г. проведено комбинированное лечение:
• неоадъювантная полихимиотерапия;
• расширенная экстирпация матки, удаление левых 

придатков, тубэктомия справа;
• транспозиция правого яичника;
• последующая сочетанная ЛТ.

В дальнейшем пациентка находилась под динами-
ческим наблюдением, без признаков рецидива основ-
ного заболевания.

В 2025 г. при обследовании выявлено объемное об-
разование транспозированного правого яичника. По дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии 
обнаружено кистозно-солидное образование размером 
до 165 мм, расположенное вдоль восходящей ободочной 
кишки (рис. 3). 29.05.2025 выполнены лапаротомия, пра-
восторонняя оофорэктомия и оментэктомия (рис. 4).

В ходе гистологического исследования выявлена 
серозная пограничная опухоль правого яичника (serous 
borderline tumor, ICD-O 8442/1).

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография. Кистозно-солидное образование правого транспозированного 
яичника
Fig. 3. Multispiral computed tomography. Solid cystic lesion in the right transposed ovary

Рис. 4. Лапаротомия, правосторонняя оофорэктомия и  оментэктомия: а,  б – опухоль транспозированного яичника, 
интраоперационная картина; в – удаленный транспозированный яичник на разрезе (макропрепарат)
Fig. 4. Laparotomy, right-sided oophorectomy and omentectomy: а,  б – tumor of  the  transposed ovary, intraoperative photo;  
в – dissected resected transposed ovary (gross specimen)

а б в
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Пациентке рекомендовано динамическое наблю-
дение.

Клинический случай 3
Пациентка Б., 38 лет, в анамнезе – хирургическое 

лечение по поводу РШМ T1b1N0M0.
В  2011  г. выполнена лапаротомия: расширенная 

экстирпация матки с маточными трубами по Piver III 
с транспозицией обоих яичников. Пациентка находи-
лась под  регулярным наблюдением. Данных, свиде-
тельствующих о  рецидиве основного заболевания, 
не получено.

В 2025 г. в ходе УЗИ выявлено кистозное образо-
вание левого транспозированного яичника, размеры 
которого постепенно увеличивались.

По данным УЗИ от 04.06.2025 определено тонкостен-
ное анэхогенное образование размером 71 × 48 × 67 мм, 
аваскулярное по данным цветового допплеровского карти-
рования. 26.06.2025 выполнены лапароскопия, рассече-
ние спаек и левосторонняя оофорэктомия (рис. 5).

По результатам гистологического исследования вы-
явлена серозная цистаденома левого яичника. Пациент-
ка находится под динамическим наблюдением.

Таким образом, в представленной серии наблюде-
ний показаны различные варианты поражения транс-
позированных яичников, включая метастатическое 
поражение, пограничную опухоль и доброкачественное 
образование.

Несмотря на широкое применение транспозиции 
яичников у пациенток с РШМ, согласно полученным 
нами данным сохранение овариальной функции 
не всегда приводит к реализации репродуктивного по-
тенциала. В  нашей когорте признаки сохраненной 
гормональной активности отмечены у 59 % пациенток, 
что сопоставимо с данными систематических обзоров: 
сохранение функции после транспозиции и ЛТ состав-
ляет около 60–62 % [6, 12].

В то же время вероятность реализации репродук-
тивной функции оказывается значительно ниже. 

В  нашем исследовании, в  которое включены  
118 пациенток, живорождение зарегистрировано  
в 2 (1,7 %) случаях, что отражает многоэтапность и слож-
ность репродуктивной реализации после лечения РШМ. 
Данные литературы также указывают, что транспозиция 
яичников преимущественно направлена на сохранение 
эндокринной функции, тогда как сведения о частоте 
наступления беременности и живорождений остаются 
ограниченными и значительно варьируют [13, 14].

Дополнительным ограничивающим фактором яв-
ляется атипичное расположение транспозированных 
яичников, что может затруднять получение ооцитов. 
В подобных ситуациях для аспирации фолликулов тре-
буется выполнение трансабдоминальной пункции, 
что усложняет применение стандартных протоколов 
вспомогательных репродуктивных технологий [8, 15].

Важным фактором, влияющим на сохранение ова-
риальной функции, является ЛТ, поскольку даже 
при выведении яичников за пределы малого таза пол-
ностью исключить дозное воздействие рассеянного 
излучения невозможно. Радиочувствительность ова-
риальной ткани хорошо известна: по радиобиологиче-
ским моделям, доза около 2 Гр может приводить к утра-
те до 50 % пула примордиальных фолликулов [9, 10]. 
При  увеличении суммарной дозы облучения риск 
развития преждевременной овариальной недостаточ-
ности существенно возрастает, особенно у пациенток 
старшего репродуктивного возраста [10, 16].

Следует также учитывать, что необходимость ЛТ 
нередко определяется уже после хирургического лече-
ния при выявлении неблагоприятных прогностических 
факторов (метастатическое поражение лимфатических 
узлов, лимфоваскулярная инвазия, положительные 
края резекции), что ограничивает возможность точно-
го прогнозирования овариальных и репродуктивных 
исходов на этапе планирования операции [17].

В  связи с  этим транспозицию яичников следует 
рассматривать не как единственный метод сохранения 
фертильности, а  как  часть комплексной стратегии. 
Современные рекомендации по  онкофертильности 
подчеркивают необходимость обсуждения с пациент-
ками репродуктивного возраста возможности крио-
консервации ооцитов, эмбрионов или ткани яичника 
до начала гонадотоксичной терапии [11, 18, 19].

Перед выбором метода сохранения фертильности 
целесообразно проводить оценку овариального резер-
ва, включающую:

• желание пациентки сохранить репродуктивную 
функцию;

• возраст до 42 лет;
• уровень ФСГ ≤12 МЕ/л;
• уровень антимюллерова гормона ≥0,8 нг/мл;
• наличие не  менее 3–5 антральных фолликулов 

в каждом яичнике.

Рис. 5. Интраоперационная картина опухоли транспози-
рованного яичника
Fig. 5. Intraoperative photo of a tumor of the transposed ovary
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Такой подход позволяет более реалистично оце-
нить вероятность будущей репродуктивной реализации 
и  выбрать оптимальную стратегию сохранения фер-
тильности [20–23].

Заключение
Полученные данные заставляют пересмотреть тра-

диционное восприятие транспозиции яичников 
как метода сохранения фертильности. В нашем иссле-
довании сохранение яичника не означало обеспечения 
возможности материнства: при  нормальной гормо-

нальной функции у  59 % пациенток живорождение 
достигнуто лишь в 1,7 % случаев.

С учетом того, что необходимость ЛТ часто стано-
вится очевидной только после хирургического лечения, 
прогнозирование репродуктивных исходов на этапе пла-
нирования операции остается ограниченным. В связи 
с этим транспозиция яичников должна рассматриваться 
не как окончательное решение, а как один из элементов 
стратегии онкофертильности, которая обязательно долж-
на включать обсуждение криоконсервации ооцитов 
или ткани яичника до начала лечения.
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