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Материалы 64-го Ежегодного  
конгресса Американского Общества 
Репродуктивной Медицины (ASRM)

Резюме: в ноябре 2008 года в Сан-Франциско (США) проходил 64-й Ежегод-
ный конгресс Американского Общества Репродуктивной Медицины (ASRM). На 
конгрессе обсуждались следующие вопросы – восстановление и поддержание 
фертильности, вопросы криоконсервации ооцитов, оценка жизнеспособности 
эмбрионов с помощью хромосомного анализа (предимплантационная диагно-
стика), новые неинвазивные методы оценки качества эмбрионов. В заключи-
тельной статье – рассказ о первом ребенке, родившемся после трансплантации 
яичника.
ключевые слова: ASRM, трансплантация яичника, витрификация, криоконсер-
вация.

Первый родившийся ребенок  
после трансплантации яичника

О первом в мире ребенке, родившемся после 
тотальной трансплантации яичника, было доложено на 
Конгрессе доктором Sherman Silber из Сент-Луиса. 
Доктор Silber уже докладывал о случаях транспланта-
ции ткани яичника ранее. В представленном клиниче-
ском случае речь шла о женщине из монозиготной 
двойни, у которой было выявлено  преждевременное 
истощение яичника в раннем репродуктивном возрас-
те. В то же время у ее сестры-близнеца функция яични-
ка была нормальной и она имела 2 детей. Беременность 
у пациентки стала возможной после трансплантации 
одного здорового яичника от ее сестры-близнеца. 
После операции у сестры-реципиента через 3 месяца 
после операции восстановился регулярный менстру-
альный цикл, приостановились процессы остеопороза,  
и через 1 год после операции наступила спонтанная 
беременность.

Доктор Silber объяснил, что предыдущие похожие 
трансплантации предпринимались только у  монози-
готных близнецов с целью снижения риска отторжения 
ткани. Цикличность функции яичников восстанавлива-
лась, но ненадолго. Таким образом, полная трансплан-
тация яичника позволяет продлить функцию яичников.

Доктор Silber также сообщил журналистам о том, 
что замораживание ткани собственного яичника 
женщины для сохранения фертильности в дальнейшем 
– это вполне реалистично и не потребует донации 

ооцитов или ЭКО. «Женщины всегда 
могут получить донорскую яйцеклет-
ку, но эта технология намного лучше, 
и она более удобна. Яичник молодой 
женщины можно легко транспланти-
ровать обратно в любое время и это 
позволить продлить период фер-
тильности и отсрочить наступление 
менопаузы. Таким образом, можно 
отложить период рождения ребенка 
даже до 47 лет».

 Такие возможности были при-
знаны и президентом ASRM David 
Adamson, который отметил, что 
«женщины, которые хотели бы 
сохранить свою фертильность после 
лучевой терапии или химиотерапии, 
теперь имеют возможность родить 
ребенка».

Согласно данным доктора 
Marie-Madelaine Dolmans из группы 
Donnez (Брюссель, Бельгия), замора-
живание овариальной ткани более 
целесообразно, чем криоконсерва-
ция эмбрионов или ооцитов у 
пациентов с раком в детском возрас-
те, поскольку процедура может быть 
проведена в препубертатном перио-
де и не требует отсрочки во времени. 
Доктор Dolmans сообщила в докладе 
о 5 случаях, когда наблюдались роды 
у пациенток после трансплантации 
собственной овариальной ткани.

 Исследование доктора Dolmans 
было направлено на оценку ооцитов 
в программе ЭКО у 5 пациенток с 
трансплантацией собственной ткани 
яичника. Проведено исследование 24 
циклов, в которых было получены 
следующие данные: 8 фолликулов не 
содержало яйцеклеток и  были 
оплодотворены 5 ооцитов. Из 12 
ооцитов 6 были аномальными 
(метафаза I деления, пустая прозрач-
ная оболочка (zona pellucida), ано-
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мальная прозрачная оболочка, или 
ооцит с 2 ядрами), при этом проведе-
ние ИКСИ было невозможно. Таким 
образом, доктор Dolmans предпола-
гает, что у женщин с трансплантиро-
ванной овариальной тканью низкий 
овариальный резерв и в аспириро-
ванных фолликулах нередко отсут-
ствуют ооциты.

 Однако, проводятся исследова-
ния, нацеленные на замораживание 
не овариальной ткани целиком, а 
изучающие возможность криокон-
сервации ооцитов. Группой Oktay из 
Нью-Йорка (США) был проведен 
мета-анализ: оценивались два метода 

замораживания ооцитов – традиционное медленное 
замораживание и витрификация.  Последний метод 
при этом оказался более эффективным. Частота родов 
после переноса эмбрионов, подвергшихся витрифика-
ции в криоцикле, составила 28,7 %, в то время, как после 
традиционной криоконсервации – только 11,7 %. 

Большой интерес вызвали результаты кумулятивно-
го анализа криоконсервации ооцитов с использовани-
ем данных из 11 клиник, использовавших метод витри-
фикации в Kuwayama (Япония). В данном исследовании 
оценивалось 9350 ооцитов, из которых 88 % выжили 
при размораживании. Из 1589 переносов эмбрионов (в 
среднем за один подход переносилось 2-3 эмбриона), у 
619 пациенток (39%) наступила беременность, частота 
имплантации составила 26 %. Согласно данным иссле-
дования, у 360 пациенток родилось 406 детей.
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