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Реабилитация репродуктивной функции у онкологических пациентов является комплексной и неу-
клонно растущей проблемой современной медицины. Если для некоторых наиболее часто встречаю-
щихся у женщин репродуктивного возраста онкологических заболеваний в ряде стран разработаны 
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Частота заболеваемости первичными опухолями 
(ПО) головного мозга в России на 2015 г. составля-
ет в среднем 4–19 случаев на 100  000 человек. Для 
сравнения, по данным Американского регистра 
онкологических заболеваний, в период с 2008 по 
2013 гг. в США частота заболеваемости ПО голов-
ного мозга у людей в возрасте от 20 лет и старше 
составила 28,6 на 100 000 населения [1]. 

Термин «первичные опухоли центральной нерв-
ной системы» (ПО ЦНС) объединяет различные по 
гистологическому строению, злокачественности и 
клиническому течению опухоли (включая различ-
ные формы глиом, первичные лимфомы головного 
мозга, первичные герминогенные опухоли ЦНС, 
медуллобластомы, краниофарингиомы, аденомы 
гипофиза и др.), общим для которых является про-
исхождение из тканей, составляющих ЦНС и ее 
оболочки [2]. ПО ЦНС составляют около 2% всех 
опухолей человека [3]. Опухоли головного мозга, 
как правило, развиваются спорадически, но при 
некоторых патологиях прослеживается наследст-
венный анамнез (например, нейрофиброматоз 1 и 
2 типов, фон Гиппель–Линдау, болезнь Бурневиля 
и др.). У мужчин ПО головного мозга встречаются 
несколько чаще, чем у женщин [4]. Около полови-
ны всех ПО головного мозга составляют внутри-
мозговые (глиальные) опухоли, большая часть из 
которых (от половины до двух третей) – злокачест-
венные опухоли. 

Большую часть ПО головного мозга составляют 
глиомы (глиобластомы, астроцитомы, олигоден-
дроглиомы, олигоастроцитомы). Среди других ПО 
ЦНС преобладают следующие морфологические 
варианты: менингиомы (25%), опухоли гипофи-
за (7%), лимфомы (4%), шванномы (3%), эпен-
димомы (2%), краниофарингиомы (1%) и другие 
[3]. Некоторые новообразования, такие как медул-
лобластомы, герминативно-клеточные опухоли, 
первичная лимфома ЦНС, у взрослых встреча-
ются достаточно редко и являются высокозлока-
чественными, склонными к метастазированию в 
пределах ЦНС. Однако при правильном лечении 
у 80–90% таких пациентов может быть достиг-
нута стойкая ремиссия. Тактика лечения опухо-
ли головного мозга зависит от многих факторов 
(размер и локализация опухоли, выраженность 
клинических проявлений). В лечении больных с 
внутримозговыми опухолями в настоящее время 
используется комплексный подход, включающий 
в себя хирургические методы, лучевую и химиоте-
рапию. Традиционно для хирургического лечения 
опухолей ЦНС используются различные микрохи-
рургические доступы. Внедрение в нейрохирургию 
эндоскопической техники позволило существен-
но пересмотреть показания и противопоказания к 
лечению опухолей хиазмально-селлярной области. 
В настоящее время около 98% опухолей гипофиза 
оперируются с использованием эндоскопического 
эндоназального транссфеноидального доступа [5]. 

Следует учитывать особенности профиля нейро-
хирургических пациентов, лечение которых пред-
полагает не только оперативную тактику, но и 
химио- и/или лучевую терапию, в зависимости 

от локализации, морфологических характеристик, 
генеза, распространенности процесса и радикаль-
ности хирургического удаления опухоли. При 
невозможности полного удаления опухоли, даже 
при доброкачественных и пограничных опухолевых 
образованиях, может потребоваться лучевая тера-
пия. Таким образом, тактика лечения пациентов 
может в ряде случаев быть аналогичной лечению 
пациентов со злокачественными образованиями, а 
любой опухолевый процесс головного мозга при-
нято считать онкологическим. Определение без-
опасности проводимой терапии для дальнейшей 
фертильности и наступления беременностей после 
лечения глиом и других опухолей ЦНС затруднено 
из-за малочисленных публикаций по данной тема-
тике [6, 7].

Сохранение фертильности является общеприз-
нанной, но при этом трудно решаемой клинической 
проблемой для людей репродуктивного возраста, 
сталкивающихся с лечением онкологических забо-
леваний, особенно если у них опухоль головного 
мозга [8].

Пациенты с ПО головного мозга подвержены 
риску бесплодия в связи с потенциально повре-
ждающими воздействиями на гипоталамо-гипофи-
зарную ось как самой опухолью, так и последу-
ющим хирургическим вмешательством, химио- и 
лучевой терапией [9, 10]. Химиотерапия, особенно 
алкилирующие соединения (темозоломид), часто 
применяемые при лечении пациентов с опухолями 
ЦНС, нарушают сперматогенез у мужчин и приво-
дят к преждевременному истощению яичников у 
женщин, развитию пангипопитуитаризма и прочих 
состояний [8], требующих пожизненного наблюде-
ния у нейрохирургов, эндокринологов, репродук-
тологов. 

Отличием опухолей головного мозга от новообра-
зований других локализаций могут быть эндокрин-
ные нарушения, в том числе и со стороны репро-
дуктивной системы, особенно при их локализации 
в гипоталамо-гипофизарной области, которые воз-
никают еще до лечения опухоли. К ним относят аде-
номы гипофиза, краниофарингиомы, менингиомы, 
глиомы и др. 

Среди гормонально-активных опухолей гипофи-
за выделяют аденомы, продуцирующие пролактин 
(пролактиномы), адренокортикотропный и сома-
тотропный гормоны, вызывающие симптоматику 
болезни Иценко–Кушинга и акромегалии соответ-
ственно, а также редко встречающиеся аденомы, 
продуцирующие тиреотропный гормон и сопрово-
ждающиеся клинической картиной центрального 
гипертиреоза. При наличии этих опухолей наруша-
ется репродуктивная функция пациенток, а также 
могут возникнуть нарушения тропных функций 
гипофиза вторично из-за механического поврежде-
ния клеток гипофиза. 

Следовательно, опухоли головного мозга пред-
ставляются наиболее сложной и неизученной проб
лемой для прогнозирования дальнейшей репродук-
тивной функции пациенток. 

Повышенное внимание к серьезным побочным 
эффектам, сопровождающим наличие опухоли 
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головного мозга и лечение заболевания, привело 
к тому, что за последние два десятилетия мно-
гие исследователи направили фокус внимания на 
ресурсы по сохранению фертильности у этого кон-
тингента больных. В настоящее время во многих 
странах созданы комплексные программы для жен-
щин репродуктивного возраста, у которых диагно-
стированы ПО ЦНС, по реализации и обеспечению 
должного комплексного консультирования отно-
сительно возможных последствий лечения опухо-
лей и сохранения их репродуктивного материала, 
если это необходимо, до начала терапии основного 
заболевания. Важно подчеркнуть, что в этом кон-
тексте необходимо создание междисциплинарной 
команды с участием онкологов, репродуктологов, 
эндокринологов, технических координаторов (как 
связующего звена между онкологами и репродукто-
логами) [11]. 

На сегодняшний день во многих, даже разви-
тых странах значительная часть онкологических 
больных начинают получать потенциально гонадо-
токсичную терапию без надлежащего консультиро-
вания относительно возможности развития беспло-
дия в будущем и вариантов предотвращения этого. 
Предлагаемые методы сохранения фертильности 
включают криоконсервацию эмбрионов, ооцитов 
или ткани яичника (или спермы у мужчин) [12, 13]. 
Для девочек препубертатного периода криоконсер-
вация ткани яичника является единственным спо-
собом сохранения ооцитов для возможного исполь-
зования в будущем [14]. Успешность сохранения 
фертильности с позиции живорождения достаточно 
высока, согласно публикациям, она составляет до 
33% [14]. На сегодняшний день более 130 детей 
родились после криоконсервации и аутотрансплан-
тации ткани яичников [15]. Нет сомнений в том, 
что программы по онкофертильности приветству-
ются и самими больными. Обсуждение проблем 
сохранения фертильности со специалистом в этой 
области очень важно для онкологических больных. 
Наличие собственного банка ооцитов и/или эмбри-
онов может позволить им максимально сосредо-
точиться на других важных аспектах как во время, 
так и после лечения основного заболевания. Для 
многих это может стать единственной надеждой 
когда-либо иметь генетически собственного ребен-
ка. Экспертные консультации и эффективные спо-
собы сохранения фертильности в настоящее время 
достаточно широко доступны для молодых женщин 
на момент постановки диагноза [16]. 

Крайне актуальным является вопрос обеспоко-
енности онкологов, нейрохирургов относительно 
рисков отсрочки начала лечения основного заболе-
вания при опухолях головного мозга в связи с необ-
ходимостью предварительного получения репро-
дуктивного материала. В том случае, когда пациент 
получает адъювантную терапию, обычно существу-
ет достаточный интервал между оперативным лече-
нием и последующим курсом лучевой и/или хими-
отерапии. Этого промежутка времени достаточно 
для получения и криоконсервации ооцитов и/или 
эмбрионов, не сдвигая сроки лечения онкологиче-
ского заболевания. В том случае, когда неоадъю-

вантную терапию предлагают по иной схеме, сов-
ременные репродуктивные технологии позволяют 
начать подготовку к забору биологического матери-
ала пациентки с любого дня менструального цикла 
(«random start»). Такая тактика позволяет начать 
индукцию суперовуляции прямо в день обращения 
к репродуктологу, и вся программа не займет более 
2 недель. Таким образом, сохранение фертильности 
не должно затягивать, откладывать начало лечения 
онкологического заболевания [1].

Безусловно, показателю качества жизни следу-
ет уделять такое же пристальное внимание, как и 
длительности жизни больных. Это мощное утвер-
ждение требует внимания и от сообщества по онко-
фертильности, необходимы целостные междисци-
плинарные подходы. 

Большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что репродуктивная помощь должна включать 
не только этап криоконсервации материала, но и 
обеспечение регулярных посещений репродукто-
лога после завершения лечения основного заболе-
вания с целью оценки фертильности на текущий 
период и возможности в будущем вынашивания 
беременности самостоятельно или с помощью сур-
рогатного материнства [1]. 

При желании, моральной готовности женщины, 
отсутствии противопоказаний к наступлению бере-
менности совместно с нейроонкологом и нейроэн-
докринологом разрабатывается тактика дальней-
шего ведения, определяются оптимальные сроки 
оплодотворения. Важно объективно оценить и 
оптимизировать здоровье женщины, чтобы умень-
шить риск осложнений во время беременности и 
максимально обеспечить шанс рождения здорового 
ребенка [17, 18]. Важно оценить уровень овари-
ального резерва в среднем через 24 месяца после 
окончания курса химиотерапии, учитывая возмож-
ность отсроченного восстановления менструальной 
функции [11]. В зависимости от результатов прове-
денной оценки фертильности проводится консуль-
тирование пациента по вероятности наступления 
беременности естественным путем, с использова-
нием криоконсервированного материала, програм-
мы суррогатного материнства при наличии проти-
вопоказаний для наступления беременности [8]. 

Важным и еще менее изученным вопросом явля-
ется возможность вынашивания беременности жен-
щинами, имеющими в анамнезе опухоль головного 
мозга и прошедшими лечение по поводу заболе-
вания. Однозначного мнения на этот счет сегодня 
не существует, а данные литературы крайне мало-
численны [1, 7]. Авторы отмечают, что гормоны, 
факторы роста и прочие молекулы, секретируемые 
во время беременности и необходимые для роста и 
внутриутробного развития плода, могут провоци-
ровать рост опухоли [19]. Например, плацентарный 
фактор роста является ангиогенным агентом, как 
необходимым для роста плода, так и провоцирую-
щим рост опухолей. 

В настоящее время нет разработанных и утвер-
жденных протоколов, руководств по ведению и 
лечению опухолей головного мозга, диагностиро-
ванных во время беременности. Поэтому женщинам 
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с таким анамнезом, планирующим беременность, 
крайне важно наблюдаться у акушеров высокой 
квалификации совместно с нейроонкологами, ней-
роэндокринологами, неврологами, мониторировать 
статус на протяжении всей беременности [12].

Тем не менее, несмотря на все потенциальные 
риски, имеются данные об успешных результатах 
реализации репродуктивной функции у женщин с 
опухолями мозга. Отдельные клинические наблю-
дения указывают на рождение здоровых детей у 
пациентов после перенесенной химиотерапии и/
или лучевой терапии по поводу опухолей головного 
мозга, однако нет проведенных крупных популя-
ционных исследований. Несмотря на все реко-
мендации, нейроонкологи неохотно обсуждают с 
пациентами с опухолями головного мозга возмож-
ность криоконсервации репродуктивного матери-
ала, опасаясь отсрочки начала лечения основного 
заболевания. Учитывая предполагаемое сокраще-
ние продолжительности жизни, врачи опасаются 
предоставлять негативные прогнозы относительно 
возможного течения заболевания. Кроме того, име-
ющиеся сообщения о прогрессировании опухоли во 
время беременности также останавливают клини-
цистов в обсуждении криоконсервации генетиче-
ского материала с пациентами [7]. 

По всей видимости, проблему отсроченного дето-
рождения у молодых женщин, имеющих опухоль 
головного мозга, следует разделять на несколько 
важных аспектов: 

•  �сохранение репродуктивного материала (ооци-
ты, эмбрионы) в период выявления заболевания 
до начала лечения; 

•  �возможность получения репродуктивного мате-
риала после окончания лечения; 

•  �возможность вынашивания беременности и 
родов женщинами, имеющими в анамнезе опу-
холь головного мозга. 

Реализация каждого из этапов возможна при 
индивидуальном анализе конкретной клинической 
ситуации. 

В последние годы вопрос сохранения фертиль-
ности онкологических больных приобрел особую 
актуальность. Разработка новых методов лечения 
онкологических процессов не стоит на месте, пока-
затели выживаемости больных значительно улуч-
шились. Тем не менее существует множество вме-
шивающихся, ограничивающих факторов: возраст 
пациентов, отсрочка начала лечения рака, синдром 
гиперстимуляции яичников, стоимость, низкие 
показатели успешности. Трудно сохранить репро-
дуктивный материал абсолютно для всех больных с 
онкологическими заболеваниями. Тема сохранения 
фертильности данной группы пациентов требу-
ет тщательной разработки, составления алгорит-
ма мультидисциплинарной тактики ведения таких 
пациентов, что является современным и своевре-
менным направлением онкофертильности [13]. 

Наиболее сложным и нерешенным вопросом 
является возможность вынашивания беременности 
и родов у этого контингента больных. Скорее всего, 
лишь индивидуальная оценка состояния пациентки 
с привлечением мультидисциплинарного конси-

лиума способна дать рекомендации о возможности 
вынашивания беременности, хотя и в этом слу-
чае риски рецидивирования опухоли и ухудше-
ния состояния пациентки не исключены. Однако 
положение не является безвыходным, и больные 
прекрасно понимают, что благодаря услугам сурро-
гатной матери у них родится родной ребенок, при 
этом не пострадает здоровье женщины. 

Несмотря на то что лечение зачастую оказывается 
успешным, влияние основного онкологического 
заболевания на течение последующей жизни паци-
ентов является значительным, так как множествен-
ные возможные побочные долгосрочные эффекты 
лечения онкологических процессов, психологиче-
ские последствия постановки такого диагноза в 
молодом возрасте продолжают резонировать в более 
позднем возрасте. Таким образом, необходимо про-
ведение большого объема работ по реабилитации в 
последующем данного контингента пациентов, их 
физического и эмоционального благополучия [11]. 
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