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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Все чаще раком молочной железы (РМЖ) заболевают женщины с нереализованной 
репродуктивной функцией. Современное химиотерапевтическое лечение обладает 
гонадотоксичным эффектом и может приводить к снижению овариального резерва. 
Использование вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) – возможность 
сохранения фертильности до начала химиотерапевтического лечения.
Группу исследования составили 18 женщин с диагнозом РМЖ. В 12 случаях для 
медико-генетического консультирования пациентки направлены до проведения 
специального лечения (химиотерапия) для рассмотрения вопроса о возможности 
проведения ВРТ и последующей витрификации яйцеклеток или эмбрионов. Также 
проведено преконцепционное медико-генетическое консультирование у 6 женщин 
после противоопухолевого лечения по поводу РМЖ. В 41,7% случаев наблюдается 
семейная форма РМЖ. Ни в одном случае ненаследственного РМЖ не установлена 
мутация в гене BRCA.
ВРТ проведены в 58,3%, в 85,7% завершились витрификацией яйцеклеток или 
эмбрионов. Отказ от проведения ВРТ был связан как со стадией РМЖ, так и с ослож-
ненным гинекологическим анамнезом, приводящим к риску осложнений ВРТ.
Ключевые слова: рак молочной железы, фертильность, медико-генетическое кон-
сультирование, вспомогательные репродуктивные технологии
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

More often women with unrealized reproductive function develop breast cancer (BC). 
Chemotherapeutic treatment has a gonadotoxic eff ect and can lead to a decrease ovarian 
reserve. The use of assisted reproductive technologies (ART) is the ability to preserve 
fertility before starting chemotherapeutic treatment.
The study group consisted of 18 women diagnosed with BC. In 12 cases for genetic 
counseling, the patients were referred before special treatment (chemotherapy) to 
consider the possibility of ART and subsequent vitrifi cation of oocytes or embryos. 
Also, pre-conceptual medical and genetic counseling was carried out in 6 women after 
treatment for breast cancer in remission.
ART was performed in 58.3%, and in 85.7% it was completed with vitrifi cation of oocytes 
or embryos. Refusal to perform ART was associated with both the stage of breast cancer 
and a complicated gynecological history, leading to the risk of complications of ART.
Keywords: breast cancer, fertility, genetic counseling, assisted reproductive technologies

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онкологической 

заболеваемости среди женского населения как в мире, так и в Республике Беларусь. 
По данным Globocan, в 2020 г. выявлено более 2 миллионов новых случаев РМЖ, 
показатель заболеваемости составил 58,5 случая на 100  000 женского населения, 
показатель смертности – 17,7 случая на 100 000 женского населения. В Республике 
Беларусь аналогичные показатели составили: 94,0 случая на 100 000 женского насе-
ления и 26,2 случая на 100 000 женского населения соответственно. 

Также в последние годы отмечена мировая тенденция к росту заболеваемости 
РМЖ среди молодых женщин в возрасте до 35 лет, в котором реализуется основ-
ной репродуктивный потенциал. По данным ряда авторов, число выявления РМЖ 
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в возрастной группе до 35 лет составляет около 13% [1]. В то же время отмечает-
ся тенденция к увеличению возраста женщин к моменту их первых родов [2]. Факт 
«омоложения» РМЖ и тенденция современных женщин к предпочтению более позд-
него возраста для реализации репродуктивной функции привели к тому, что боль-
шое число женщин к моменту выявления рака остаются с нереализованной детород-
ной функцией [2]. 

Вместе с тем было установлено, что химиопрепараты обладают прямым гона-
дотоксичным эффектом [2]. Степень повреждения фертильной функции яичников 
зависит от режима химиотерапии, дозы лекарственных средств и длительности про-
водимого лечения. Среди женщин репродуктивного возраста, которые перенесли 
специальное лечение по поводу РМЖ, отмечено снижение частоты реализации дето-
родной функции на 67% по сравнению с женщинами в общей популяции [2]. Про-
цент женщин, которым актуально использование доступных вариантов сохранения 
фертильности к моменту начала специального лечения, варьирует от 2% до 50%. Но 
только 10% из них предпринимают активные шаги для снижения вероятности бес-
плодия [3]. 

Успехи в лечении РМЖ определяют возрастающий интерес со стороны онколо-
гических пациенток к возможному сохранению и восстановлению репродуктивной 
функции с последующей беременностью. Причем в последние годы наблюдается 
тенденция к увеличению числа таких пациентов. К сожалению, доступ к стандарт-
ным репродуктивным стратегиям (криоконсервация ооцитов/эмбрионов) для 
онкологических пациентов осложнен из-за необходимости неотложного проти-
воопухолевого лечения, риска гормональной стимуляции и отсутствия хорошо 
организованного взаимодействия между врачами-онкологами и врачами – акуше-
рами-гинекологами. 

Вопрос о потенциальной безопасности последующей беременности у паци-
ентов, получивших лечение по поводу РМЖ, также вызывает много опасений. 
В 2011 г. был опубликован метаанализ 14 исследований в период с 1970 по 2009 г. 
(1244 случая беременности после завершения лечения РМЖ в сравнении с 18 145 
пациентами с РМЖ без последующей беременности). На основании проведенного 
анализа был сделан вывод о том, что у пациентов, у которых беременность наступи-
ла после специального противоопухолевого лечения, риск смерти снижался на 41% 
по сравнению с контрольной группой. Это явление авторы назвали «эффектом здо-
ровой матери» [1]. 

В литературе нет четкого определения минимально «безопасного» интервала 
между окончанием лечения РМЖ и последующей беременностью. Наиболее безо-
пасными считается срок 2–3 года после завершения лечения при начальных стадиях 
заболевания. Этот период обусловлен наибольшим риском возврата болезни [1, 4]. 

В настоящий момент в Республике Беларусь нет рекомендаций по сохранению 
фертильности с применением современных методов вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) у онкологических пациентов, не разработаны варианты 
стимуляции яичников для забора ооцитов у пациентов с РМЖ в зависимости от гор-
мональной экспрессии опухоли.

В связи с этим изучение возможности сохранения фертильности с применени-
ем репродуктивных технологий, позволяющих пациентам беременеть после пере-
несенного лечения по поводу РМЖ, проведение проспективных исследований 
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периконцепционного медико-генетического консультирования являются чрезвы-
чайно актуальными на сегодняшний день. Потенциальные варианты сохранения 
фертильности должны рассматриваться до начала прохождения цитотоксической 
системной терапии.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение анализа семейного анамнеза для оценки прогноза потомства при 

медико-генетическом консультировании (МГК) и оценки первого опыта применения 
ВРТ у женщин репродуктивного возраста с нереализованной репродуктивной функ-
цией с впервые выявленным РМЖ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Группу исследования составили 18 женщин с диагнозом РМЖ. В 12 случаях для 

МГК пациентки направлены до проведения специального лечения (химиотерапия) 
для рассмотрения вопроса о возможности проведении ВРТ и последующей витри-
фикации яйцеклеток или эмбрионов. Также проведено преконцепционное МГК у 
6 женщин после противоопухолевого лечения по поводу РМЖ в стадии ремиссии, 
причем у 3 из них на этапе самостоятельно наступившей беременности. У всех жен-
щин собран генеалогический анамнез, составлены родословные, заполнены меди-
ко-генетические карты.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациенток составил 34±5,82 года, в группе подготовки к ВРТ – 

31±4,58 года. Оценен онкологический статус пациентов в группе подготовки к ВРТ: 
стадия заболевания I – была у 3 (2 – Ia, 1 – Ib) пациенток, стадия II у – 6 (3 – IIА, 3 – IIВ), 
стадия III – у 3. По молекулярно-генетическим подтипам РМЖ пациентки распреде-
лены следующим образом: люминальный А – у 2 (16,6%), люминальный В HER2/neu 
положительный – у 4 (33%), люминальный В HER2/neu отрицательный – у 4 (33%) 
и триплет-негативный – у 2 (16,6%) пациенток. В 9 (75,0%) случаях пациентки сами 
обнаружили образование, в 3 – во время профилактического осмотра. В браке состо-
яли 8 (66,7%) пациенток, в одном случае брачные отношения не были оформлены, в 
3 случаях супруга у пациенток не было. Таким образом, у 9 (75%) женщин при про-
ведении МГК можно было обсуждать витрификацию эмбрионов, а не яйцеклеток. 
У 8 (66,7%) женщин беременностей в анамнезе не было. У одной пациентки бере-
менность завершилась самопроизвольным выкидышем. То есть в 9 (75%) случаях к 
моменту заболевания РМЖ репродуктивный потенциал не был реализован. Ослож-
ненный гинекологический анамнез отмечен у 4 пациенток (эндометриоз яичников, 
синдром поликистозных яичников, полипоз эндометрия, гидросальпикс). Среди экс-
трагенитальной патологии установлены: хронический пиелонефрит (1), псориаз (1), 
нарушение жирового обмена (1), тиреотоксикоз (1). Ни одно из указанных состояний 
не являлось противопоказанием к ВРТ. 

РМЖ в родословной указан в 5 (41,7%) семьях, всего пораженных вместе с про-
бандом оказалось 14 человек. Во всех случаях тип передачи по родословной 
соответствовал аутосомно-доминантному. В 3 случаях передача была по материн-
ской линии, в 2 – по отцовской. Из 5 семей тестирование на мутацию в гене BRCA 
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проведено у 4, в 2 (50%) случаях тест оказался положительным. Из 7 наблюдений 
несемейной формы РМЖ тестирование на носительство мутации в гене BRCA прове-
дено у всех пациенток, не было получено ни одного положительного результата. Из 
12 родословных в 7 (58,3%) были установлены другие онкологические заболевания 
в семье. Всего заболевших иными формами рака оказалось 10 человек: 7 мужчин и 
3 женщины. У женщин установлен рак толстого кишечника (2) и рак поджелудочной 
железы (1); у мужчин – рак легкого (2), рак желудка (2), рак простаты (2), лейкоз (1).

При проведении консультирования относительно программ ВРТ 3 (25%) семьям 
было отказано в связи со стадией заболевания (2) и гидросальпинксом (1). Еще в 2 
(16,7%) случаях пациенты отказались сами. В 7 (58,3%) случаях проведена процедура 
ВРТ. Во всех случаях индукция овуляции выполнялась летразолом/фемарой, гонал, 
цетрин по схеме. Одна пациентка снята с протокола в связи с заболеванием COVID-19. 
В 6 семьях протокол был завершен. У 1 пациентки 37 лет выполнены два протокола, 
однако ни одной зрелой яйцеклетки получено не было. Срок проведения ВРТ у нее 
составил 37 дней. У остальных пациенток срок стимуляции составил 11,2±2,16 дня, 
количество фолликулов – 10,4±2,51, яйцеклеток – 9,0±2,91. Для 2 женщин проведе-
на витрификация по 6 ооцитов. В 3 семьях были криоконсервированы эмбрионы. 
Всего количество полученных эмбрионов составило 4,7 (2–7), подверглись витрифи-
кации – 3,7 (2–7).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У молодых женщин с впервые установленным РМЖ, включенных в исследование, 

несмотря на то, что большинство из них состоят в браке, к моменту заболевания 
репродуктивная функция не была реализована. В 41,7% случаев наблюдается семей-
ная форма РМЖ. Ни в одном случае ненаследственного РМЖ не установлена мутация 
в гене BRCA. ВРТ проведены в 58,3%, в 85,7% завершились витрификацией яйцекле-
ток или эмбрионов. Отказ от проведения ВРТ был связан со стадией РМЖ, а также с 
осложненным гинекологическим анамнезом, приводящим к риску осложнений ВРТ.
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