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Цель исследования: оценить эффективность ингибитора ароматазы летрозола в программах первичного и вто-
ричного сохранения генетического материала (ооцитов и эмбрионов) с учетом состояния овариального резерва 
у женщин с раком молочной железы.
Материал и методы. У 35 женщин с РМЖ выполняли программы первичного (17 больных) и вторичного (18 боль-
ных) получения и депонирования ооцитов/эмбрионов в стимулированных циклах с использованием летрозола. 
Уточняли зависимость получаемых результатов от состояния овариального резерва, отображаемого уровнем 
АМГ (< или ≥ 1нг/мл).
Результаты. В программах первичного и вторичного сохранения фертильности у женщин с РМЖ и нормальным 
уровнем АМГ использование в СЦ летрозола обеспечивало возможность депонирования генетического материала 
у подавляющего большинства (от 2/3 до 3/4) больных, хотя в каждом успешно выполненном цикле полученное 
число ооцитов не превышало 2–3, а эмбрионов — 1–2.
Выводы. Применение летрозола для стимуляции яичников в программах первичного и вторичного сохранения ре-
продуктивного потенциала у женщин с РМЖ позволяет обеспечивать получение ооцитов/эмбрионов у большин-
ства лиц с нормальным состоянием овариального резерва. Представляется целесообразным использовать летрозол 
у больных РМЖ преимущественно в программах вторичного сохранения генетического материала, позволяющих 
выполнять многократную стимуляцию этим препаратом для увеличения запаса получаемых ооцитов/эмбрионов.
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AROMATASE INHIBITORS (LETROZOLE) FOR OVARIAN STIMULATION 
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Objective of the study — is to evaluate the effectiveness of aromatase inhibitor letrozole in the programs of primary and 
secondary preservation of genetic material (oocytes and embryos) with due consideration of the state of ovarian reserve in 
women with breast cancer.
Materials and Methods. Thirty fi ve women with breast cancer underwent primary (17 patients) and secondary (18 patients) 
oocytes/embryos retrieval and deposition programs in stimulated cycles using letrozole. The relationship between the ob-
tained results and the state of ovarian reserve, indicated by AMH levels (< or ≥ 1 ng/ml), was verifi ed. 
Results. In the programs of primary and secondary fertility preservation in women with breast cancer and normal AMH 
levels, the use of letrozole in the stimulated cycles provided the possibility of depositing genetic material in the absolute 
majority (from 2/3 to 3/4) of patients, although the number of oocytes retrieved in each successfully completed cycle did 
not exceed 2-3, and embryos — 1-2.
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Conclusions. The use of letrozole for ovarian stimulation in the programs of primary and secondary preservation of repro-
ductive potential in women with breast cancer permits to perform oocyte/embryo retrieval in the majority of individuals 
with normal state of ovarian reserve. It appears feasible to use letrozole in patients with breast cancer primarily in the 
programs of secondary preservation of genetic material, which allow for multiple stimulation with this drug to increase the 
supply of obtained oocytes/embryos.
Keywords: infertility, breast cancer (BC), letrozole, cryopreservation of oocytes and embryos

Введение
Сохранение генетического материала у жен-

щин в настоящее время включает технологии 
криоконсервации: 1) зрелых (МII) ооцитов; 
2) эм-брионов на стадии бластоцист, пригодных 
для переноса по морфологическим критериям 
Гарднера; 3) самой функциональной (кортикаль-
ной) ткани яичников. При этом на практике все 
более широко используется криоконсервация 
именно ооцитов и эмбрионов, тогда как методи-
ка сохранения яичниковой ткани, несмотря 
на достаточно продолжительный период ее су-
ществования, применяется крайне редко и име-
ет явную тенденцию к дальнейшему сокраще-
нию своего использования [1]. 

Сохранение генетического материала в виде 
зрелых женских гамет и эмбрионов у женщин, 
страдающих опухолевыми заболеваниями, в т. ч. 
раком молочной железы (РМЖ), можно условно 
разделить на первичное и вторичное. 

Первичное депонирование МII-ооцитов и 
пригодных для переноса бластоцист практику-
ется до начала использования противоопухоле-
вой терапии. Показанием к первичному сохра-
нению генетического материала у женщин с он-
кологическими заболеваниями является опасение 
повреждения гонад с развитием ятрогенной ме-
нопаузы при использовании химиотерапии с на-
значением достаточно агрессивных цитостати-
ческих препаратов (антрациклинов, алкилирую-
щих дериватов, таксанов, антиметаболитов). 
После выполненного хирургического лечения 
у пациенток с РМЖ широко используется еще 
и длительное назначение антиэстрогенов и де-
сенситизаторов аденогипофиза (агонистов 
ГнРГ), что также может необратимо ухудшать 
функцию яичников, создавая проблемы для их 
стимуляции в случаях необходимости примене-
ния в будущем процедуры ЭКО. Так, согласно 
данным опубликованного в 2025 г. крупного 
мета-анализа J. Pape с соавторами [2], среди па-
циенток, находившихся в ремиссии в течение 

1–5 лет младше 40 лет с РМЖ, получавших по-
сле хирургического лечения химио- и/или гор-
монотерапию, у 58 % (48–70 %) отмечается сни-
жение овариального резерва (АМГ < 1 ng/ml), 
причем у 53 % (41–63 %) больных имеет место 
выраженное падение уровня АМГ (< 0,5 ng/ml). 
Такого рода наблюдения являются обосновани-
ем к первичному (до начала противоопухолево-
го лечения) сохранению генетического материа-
ла у женщин репродуктивного возраста с РМЖ, 
поскольку многие из них имеют нереализован-
ные репродуктивные планы.

Вторичное сохранение генетического мате-
риала у женщин с РМЖ подразумевает депони-
рование ооцитов/эмбрионов, осуществляемое 
с применением криотехнологий в периоде после 
выполненного противоопухолевого лечения [3]. 
Показания к вторичному сохранению генетиче-
ского материала у женщин с РМЖ определяют-
ся наличием ситуации, препятствующей безот-
лагательной реализации репродуктивной функ-
ции в основном из-за разного рода социальных 
предпосылок (отсутствие супруга, материаль-
ные затруднения и т. п.), которые, однако, не ис-
ключают возможности исполнения репродук-
тивных планов в будущем при более благопри-
ятных обстоятельствах. 

При выполнении программ первичного 
и вторичного сохранения ооцитов/эмбрионов 
у женщин с РМЖ применяемая стимуляция 
яичников в идеале должна сопровождаться как 
можно меньшим транзиторным (в период роста 
фолликулов) подъемом уровня эстрогенов, ко-
торые из-за своего стимулирующего пролифе-
ративного действия относятся к потенциально 
проканцерогенным агентам [4]. Классические 
протоколы стимуляции гонадотропинами тра-
диционно обеспечивают возможность получе-
ния достаточно большого количества ооцитов/
эмбрионов, но при этом их назначение ассо-
циируется с выраженным временным подъемом 
уровня эстрогенов [5]. Хотя современные ру-
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ководства допускают применение гонадотро-
пинов для сохранения фертильности у онколо-
гических больных [6, 7], продолжает 
оставаться актуальным поиск средств, которые 
можно было бы использовать в качестве аль-
тернативы гонадотропиновой стимуляции в си-
туациях, когда провоцируемая гиперэстрогения 
является нежелательной. 

Ингибиторы ароматазы (ИА), применяемые 
в качестве индукторов фолликулогенеза, за счет 
их способности препятствовать выраженной ги-
перэстрогении, сопровождающей финальное со-
зревание женских гамет, представляются сред-
ствами, перспективными к назначению в про-
граммах первичного и вторичного сохранения 
генетического материала у женщин с РМЖ [8, 
9]. Однако к настоящему времени накоплено все 
еще мало фактического материала об использо-
вании ИА с указанной целью, что предопреде-
ляет целесообразность продолжения соответ-
ствующих исследований. При этом желательно 
уточнить факторы, влияющие на эффективность 
ИА, оцениваемую по критерию успешности про-
водимых попыток сохранения репродуктивного 
потенциала путем криоконсервации ооцитов/эм-
брионов на этапах до и после выполнения основ-
ного (противоопухолевого) лечения. 

Цель исследования — оценить эффектив-
ность ингибитора ароматы летрозола в програм-
мах первичного и вторичного сохранения гене-
тического материала (ооцитов и эмбрионов) 
с учетом состояния овариального резерва у жен-
щин с раком молочной железы.

Материал и методы
При выполнении настоящего исследова-

ния, проведенного в отделении репродуктоло-
гии ГБУЗ МО МОНИИАГ им. академика 
В. И. Краснопольского в 2024–2025 годах, под 
наблюдение были взяты 35 женщин с РМЖ 
в возрасте от 27 до 43 лет. При оценке опреде-
ляемых параметров эти пациентки были рас-
пределены в две группы с учетом выполнения 
противоопухолевого лечения, которое либо 
планировалось к исполнению (I группа), либо 
уже было завершено (II группа). Особенности 
клинического статуса пациенток, включенных 
в I и II группы, представлены в таблице 1.

В I группе до начала противоопухолевой те-
рапии у 17 пациенток в 17 стимулированных ци-
клах (СЦ) с применением летрозола выполняли 
программу первичного сохранения репродуктив-
ного потенциала, предусматривавшую крио-
консервацию зрелых (MII) ооцитов (у девяти 
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Таблица 1
Особенности клинического статуса обследованных больных (n = 35)

Показатели

I группа
(реализация программы сохранения 

репродуктивного потенциала до выполнения 
противоопухолевого лечения — 

первичное сохранение фертильности)

II группа
(реализация программы сохранения 

репродуктивного потенциала после выполнения 
противоопухолевого лечения — 

вторичное сохранение фертильности)

Число больных 17 18

Возраст, лет 31,5+2,6
(min-max: 27–38)

39,4+1,2
(min-max: 37–43)

Стаж РМЖ, лет < 1 года 2,4+1,3
(min-max: 1 — 7)

Мутации в гене 
BRCA 1/2 0 1

(5,6 %)

АМГ < 1 нг/мл 0 8
(44,4 %)

Наличие ожирения 
(ИМТ > 30 кг/м2)

3
(17,6 %)

5
(27,3 %)

Наличие детей 0 2
(11,2 %)
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больных) или пригодных к переносу бластоцист 
(у восьми больных).

Во II группе после завершенного противоо-
пухолевого лечения у 18 женщин в 22 СЦ с ис-
пользованием летрозола реализовывали про-
грамму вторичного сохранения репродуктивно-
го потенциала путем криоконсервации MII 
ооцитов (у восьми больных в 10 СЦ) или бла-
стоцист соответствующего качества (у 10 боль-
ных в 12 СЦ). Несоответствие числа больных 
и количества выполненных СЦ во II группе объ-
ясняется тем, что у двух женщин этой группы 
СЦ были проведены дважды, а еще у одной па-
циентки — трижды. Следует отметить, что вто-
ричное сохранение репродуктивного потенциа-
ла после выполненной противоопухолевой те-
рапии допускает возможность растянутого 
во времени многократного использования СЦ. 
Заслуживает внимания, что в литературе можно 
встретить сообщения о возможности и эконо-
мической оправданности ежемесячного исполь-
зования ингибиторов ароматазы в течение 
до полугода (т. е. суммарно до шести раз) для 
получения ооцитов/эмбрионов у пациенток, пе-
ренесших лечение РМЖ [10].

Все женщины с РМЖ, включенные в настоя-
щее исследование, получили от онколога разре-
шение к проведению СЦ с целью получения 
и депонирования ооцитов/эмбрионов. При этом 
продолжительность исполнения программы пер-
вичного сохранения генетического материала 
(до начала противоопухолевой терапии) была 
ограничена по времени и позволяла провести 
только 1 СЦ. Программа вторичного сохранения 
генетического материала (у пациенток с завер-
шенным противоопухолевым лечением) не име-
ла каких-либо ограничений по времени ее вы-
полнения. Это теоретически позволяло выпол-

нять СЦ у лиц II группы многократно, хотя 
на практике у подавляющего большинства таких 
пациенток (15 из 18 женщин) мы также исполь-
зовали лишь по 1 СЦ. 

Режим назначения летрозола предусматри-
вал его прием per os в дозе 2,5 мг дважды с сут-
ки (утром и вечером), начиная c третьего дня 
цикла до дня введения триггера овуляции. Для 
предупреждения паразитарных пиков ЛГ с мо-
мента достижения лидирующим фолликулом 
диаметра 14 мм назначали ежедневные введе-
ния антагониста ГнРГ цетротида (0,25 мг). В ка-
честве триггера овуляции использовали агонист 
ГнРГ диферелин, который вводили в дозе 0,2 мг 
при достижении лидирующим фолликулом ди-
аметра 18 мм. 

Из пунктированных фолликулов выделяли 
зрелые (MII) ооциты, которые либо сразу под-
вергали криоконсервации путем витрификации, 
либо оплодотворяли с помощью ИКСИ и инку-
бировали в течение последующих пяти суток. 
Оценку развития бластоцист на пятый день куль-
тивирования эмбрионов проводили с использо-
ванием классификации Д. Гарднера [11], соглас-
но которой хорошее качество констатировали 
у бластоцист с параметрами 2–4 AA, АВ, ВА, BB. 
Все бластоцисты с указанными параметрами 
криоконсервировали с использованием техноло-
гии быстрой заморозки, т. е. витрификации.

Трактовка результатов стимулируемых ци-
клов (СЦ) с использованием летрозола, завер-
шаемых криоконсервацией ооцитов (СЦ/кО) или 
бластоцист (СЦ/кБ), представлена в таблице 2. 
Как следует из приводимого в ней материала, 
результаты СЦ расценивались как «положитель-
ные», если удавалось криоконсервировать хотя 
бы один МII-ооцит или одну пригодную для пе-
реноса бластоцисту. 
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Таблица 2 
Результаты стимулируемых циклов с использованием летрозола, завершаемых криоконсервацией 

ооцитов (СЦ/кО) или бластоцист (СЦ/кБ) у пациенток с раком молочной железы
Результаты СЦ, выполняемых с целью 
криоконсервации ооцитов/эмбрионов

(трактовка)

Критерии

СЦ с криоконсервацией ооцитов (СЦ/кО) СЦ с криоконсервацией бластоцист (СЦ/кБ)

Положительные 1 и более криоконсервированных
МII-ооцитов

1 и более пригодных к переносу 
криоконсервированных бластоцист

Отрицательные 0 криоконсервированных
МII-ооцитов

0 пригодных к переносу
криоконсервированных бластоцист
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При оценке результатов СЦ/кО и СЦ/кБ при-
нимали во внимание состояние овариального 
резерва, которое характеризовали по уровню 
АМГ. Значения АМГ <1 нг/мл расценивали как 
признак редукции овариального резерва. 

При обработке полученных результатов ис-
пользовали методы описательной статистики. 
Переменные количественные показатели пред-
ставляли в виде их средних значений (М) ± одно 
стандартное отклонение (±SD).

Исследование выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinic Practice) и принципами 
Хель синской декларации. Протокол иссле-
дования одобрен Этическим комитетом ГБУЗ 
МОНИИАГ. У всех участников получено до-
бровольное информированное письменное со-
гласие.

Результаты
При выполнении программы первичного со-

хранения репродуктивного потенциала в циклах 
стимуляции с летрозолом, проведенных с целью 
криоконсервации либо зрелых ооцитов, либо 
пригодных к переносу бластоцист, положитель-
ные результаты были получены, соответствен-
но, у 66,7 % (шесть из девяти) и 75 % (шесть из 
восьми) больных (табл. 3). Заслуживает внима-
ния, что у всех пациенток I группы уровень 
АМГ превышал 1 нг/мл. Данное обстоятель-
ство, очевидно, связано с тем, что средний воз-
раст пациенток I группы составлял 31,5+2,6 лет, 
причем даже у самой старшей из них он не пре-
вышал 38 лет (табл. 1). Поскольку в наше ис-
следование не удалось включить женщин с РМЖ 

с уровнем АМГ < 1 нг/мл, нуждающихся в пер-
вичном сохранении репродуктивного потенци-
ала, мы не можем судить о том, насколько 
успешно решалась бы такая задача у больных 
с признаками редукции овариального резерва 
при использовании в СЦ летрозола. То есть по-
лученные нами данные об эффективности ле-
трозола при решении задачи первичного сохра-
нения репродуктивного потенциала распростра-
няются только на когорту пациенток с РМЖ 
с нормальным состоянием овариального ре-
зерва.

Среди 18 женщин с РМЖ, включенных 
в программу вторичного сохранения репродук-
тивного потенциала, у восьми (44,4 %) больных 
уровень АМГ был ниже 1 нг/мл и у 10 (55,6 %) 
пациенток значения этого гормона соответство-
вали норме. Из этого наблюдения следует, что 
среди пациенток, прошедших лечение РМЖ, 
почти половина имеет признаки редукции ова-
риального резерва, что, вероятно, можно связать 
с гонадотоксическим эффектом выполненной 
противоопухолевой терапии. Кроме того, сред-
ний возраст женщин с РМЖ в программе вто-
ричного сохранения генетического материала 
составлял 39,4+1,2 года, а самой старшей из них 
было 43 года (табл. 1). Данный факт указывает 
на то, что высокая доля больных с признаками 
редукции овариального резерва во II группе ас-
социировалась еще и с возрастным фактором, 
который, как известно, способствует прогрес-
сирующему ухудшению состояния фолликуляр-
ного аппарата яичников, отображаемому уров-
нем АМГ. 
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Таблица 3
Результаты выполнения стимулируемых циклов с использованием летрозола, 

завершаемых криоконсервацией ооцитов (СЦ/кО) или бластоцист (СЦ/кБ), 
у пациенток с РМЖ в периоде до начала проведения противоопухолевой терапии (n = 17)

Результаты программы первичного 
сохранения фертильности

СЦ с криоконсервацией ооцитов 
(СЦ/кО)

СЦ с криоконсервацией бластоцист
(СЦ/кБ)

АМГ 
< 1 нг/мл

n = 0

АМГ
≥ 1 нг/мл

n = 9

АМГ 
< 1 нг/мл

n = 0

АМГ
≥ 1 нг/мл

n = 8

Положительные
абс. — 6 — 6

% от n — 66,7 — 75,0

Отрицательные
абс. — 3 — 2

% от n — 33,3 — 25,0



61

Онкогинекология № 4’2025

Таблица 4 
Результаты выполнения стимулируемых циклов с использованием летрозола, 

завершаемых криоконсервацией ооцитов (СЦ/кО) или бластоцист (СЦ/кБ), 
у пациенток с РМЖ в периоде после проведения противоопухолевой терапии (n = 22)

Результаты программы вторичного 
сохранения фертильности

СЦ с криоконсервацией ооцитов 
(СЦ/кО)

СЦ с криоконсервацией бластоцист
(СЦ/кБ)

АМГ 
< 1 нг/мл
nI групп6

АМГ
≥ 1 нг/мл

n = 4

АМГ 
< 1 нг/мл

n = 4

АМГ
≥ 1 нг/мл

n = 8

Положительные
абс. 1 3 — 6

 % от n 16,7 75,0 — 75,0

Отрицательные
абс. 5 1 4 2

 % от n 83,3 25,0 100,0 25,0

Анализ исходов программ вторичного сохра-
нения генетического материала у женщин с РМЖ 
позволяет констатировать, что у пациенток 
с АМГ > 1 нг/мл использование летрозола в сти-
мулированных циклах обеспечивало положи-
тельные результаты в 75 % циклов, завершаемых 
витрификацией, как зрелых ооцитов, так и при-
годных к переносу бластоцист (табл. 4). 

У пациенток с АМГ < 1 нг/мл при выполне-
нии программ вторичного сохранения репродук-
тивного потенциала с применением в стимули-
руемых циклах летрозола положительный 
результат был достигнут лишь один раз в шести 
попытках получения зрелых ооцитов (эффектив-
ность СЦ/кО = 16,7 %) и ни одного раза в четы-
рех попытках получения пригодных для пере-
носа бластоцист (эффективность СЦ/кБ = 0 %) 
(табл. 4). Эти результаты указывают на то, что 
использование для вторичного сохранения гене-
тического материала у женщин с РМЖ летрозо-
ла в стимулируемых циклах, завершаемых крио-
консервацией ооцитов/эмбрионов, может быть 
успешным (и, соответственно, оправданным) 
лишь при условии сохранения нормального со-
стояния овариального резерва, отображаемого 
уровнем АМГ.

Отдельно следует указать, что во всех циклах 
с криоконсервированием генетического матери-
ала, закончившихся положительным результа-
том, число депонированных ооцитов не превы-
шало 2–3, а пригодных к переносу бластоцист — 
1–2. Эти данные свидетельствуют о том, что 
летрозол, в сравнении с препаратами гонадотро-
пинов, в стимулируемых циклах оказывает зна-

чительно более мягкий активирующий эффект 
на фолликулярный аппарат яичников.

Обсуждение
По данным Российского центра информаци-

онных технологий и эпидемиологических ис-
следований в области онкологии, в 2024 г. 
в Российской Федерации взято на учет 76 006 
женщин с впервые диагностированным РМЖ 
[12]. Инцидентность РМЖ составила 563,5 слу-
чая на 100 000 населения, а прирост заболевае-
мости этим видом рака в предыдущем году до-
стиг 3,9 %. Сегодня в структуре злокачествен-
ных новообразований в женской популяции 
на долю РМЖ приходится до 1/5 всех случаев 
диагностируемых неоплазий. 

Представленные статистические данные ука-
зывают на то, что РМЖ является достаточно рас-
пространенной патологией, инцидентность ко-
торой имеет тенденцию к неуклонному возрас-
танию. При этом следует принять во внимание, 
что совершенствование методов диагностики 
и лечения РМЖ в настоящее время обеспечива-
ет пятилетнюю выживаемость у 65 % женщин 
с РМЖ [12]. Увеличение числа женщин репро-
дуктивного возраста с РМЖ делает актуальным 
развитие технологий, обеспечивающих сохра-
нение фертильности у таких пациенток. Это объ-
ясняется тем, что практикуемое у женщин 
с РМЖ противоопухолевое лечение с назначе-
нием химиотерапии и продолжительной гормо-
нальной супрессии функции яичников может 
иметь своим последствием развитие ятрогенной 
менопаузы, сопровождаемой необратимой 
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утратой репродуктивной функции [2, 7, 13]. 
Сохраняемый генетический материал (в виде де-
понированных ооцитов/эмбрионов или ткани 
яичников) может быть использован позднее 
на этапе достигнутой стойкой ремиссии или пол-
ного выздоровления. Важно отметить, что ре-
продуктивные исходы при применении криокон-
сервированного генетического материала у па-
циенток, перенесших лечение РМЖ, ничем 
не отличаются от результатов, регистрируемых 
у женщин без онкологических заболеваний, ис-
пользовавших такие же технологии сохранения 
репродуктивного потенциала [14, 15]. При этом 
наилучшие результаты достигаются при витри-
фикации эмбрионов, несколько худшие — при 
аналогичном депонировании ооцитов, и очень 
скромные — в программах с криоконсерванной 
тканью яичников [16]. 

Сохранение генетического материала у жен-
щин с РМЖ может быть использовано как перед 
проведением противоопухолевого лечения (пер-
вичное сохранение фертильности), так и после 
его выполнения (вторичное сохранение фертиль-
ности в ситуациях, препятствующих срочной ре-
ализации репродуктивной функции после завер-
шения терапии основного заболевания). Практика 
показывает, что востребованность программ пер-
вичного и вторичного сохранения репродуктив-
ного потенциала у женщин с РМЖ существенно 
ограничивается из-за опасений, связанных с воз-
можным проонкогенным эффектом гиперэстро-
гении [4], которая всегда сопровождает индуци-
руемый фолликулогенез в программах получения 
и депонирования ооцитов/эмбрионов. Поскольку 
ингибиторы ароматазы, в сравнении с препарата-
ми экзогенного ФСГ, обусловливают в стимули-
руемых ими циклах значительно меньший подъ-
ем уровня эстрадиола, это делает их привлека-
тельными к использованию при стимуляции 
яичников у лиц с РМЖ [8, 9]. 

Проведенное нами исследование показало, 
что в программе как первичного, так и вторич-
ного сохранения репродуктивного потенциала 
у женщин с РМЖ при условии сохранения у па-
циентки нормального уровня АМГ использова-
ние ингибитора ароматазы летрозола обеспечи-
вало возможность криоконсервации ооцитов/
эмбрионов у подавляющего большинства (от 2/3 
до 3/4) больных. 

Нам не удалось проверить эффективность ле-
трозола как индуктора фолликулогенеза в про-
грамме первичного сохранения репродуктивно-
го потенциала у женщин с АМГ < 1 нг/мл, т. е. 
с признаком редукции овариального резерва, 
связанным с риском бедного ответа, поскольку 
таких пациенток мы не наблюдали. В программе 
вторичного сохранения генетического материа-
ла у женщин с РМЖ и уровнем АМГ < 1 нг/мл 
результаты применения летрозола оказались 
крайне неудовлетворительными — лишь в одном 
СЦ нам удалось криоконсервировать зрелые оо-
циты, а пригодные для переноса бластоцисты 
не были получены ни разу. 

Следует также признать, что при примене-
нии летрозола число получаемых для депониро-
вания ооцитов/эмбрионов в СЦ с положитель-
ным результатом всегда было незначительным, 
т. е. не шло ни в какое сравнение с тем их коли-
чеством, которое можно получать при исполь-
зовании стандартной стимуляции яичников с го-
надотропинами. 

Обобщая полученные результаты, можно 
констатировать, что назначение больным РМЖ 
летрозола в качестве индуктора фолликулогене-
за в программах первичного и вторичного со-
хранения репродуктивного потенциала может 
быть оправдано лишь при исключении риска 
бедного ответа, связанного с низкими значения-
ми уровня АМГ.

Из-за того, что использование летрозола 
в единственном СЦ обеспечивает слишком ма-
лое число депонируемых ооцитов/эмбрионов, 
представляется более оправданным применять 
этот препарат в программах вторичного сохра-
нения репродуктивного потенциала. Такое по-
ложение аргументируется тем, что при реали-
зации программы вторичного сохранения гене-
тического материала стимуляцию яичников 
летрозолом можно проводить многократно, что 
позволяет кумулировать получаемые в неболь-
шом количестве ооциты/эмбрионы, обеспечивая 
в конечном итоге их достаточное число для вы-
полнения последующих этапов ЭКО. Такой под-
ход рассматривается как целесообразный и эко-
номически оправданный специалистами, кото-
рые на практике использовали многократные 
(до 6 раз) назначения летрозола в СЦ с целью 
создания большого запаса депонированных 
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ооцитов/эмбрионов у онкологических больных 
[10]. Но, несмотря на это, первичное сохране-
ние генетического материала может иметь по-
ложительные результаты, особенно у пациенток 
с сохраненным овариальным резервом.

Заключение
Применение ингибитора ароматазы летро-

зола для стимуляции яичников в программах 
первичного и вторичного сохранения репродук-
тивного потенциала у женщин с РМЖ позволя-
ет обеспечивать получение ооцитов/эмбрионов 
у большинства пациенток с нормальным состо-
янием овариального резерва, отображаемым 
уровнем АМГ. При этом применение летрозола 
у пациенток с РМЖ считается более безопас-
ным вариантом контролируемой стимуляции 
яичников по сравнению со стандартными про-

токолами с гонадотропинами, что делает его 
важным инструментом в онкофертильности. 
Из-за небольшого количества депонируемых 
ооцитов/эмбрионов в одном успешно выпол-
ненном СЦ представляется целесообразным ис-
пользовать летрозол у больных РМЖ преиму-
щественно в программах вторичного сохране-
ния генетического материала, позволяющих 
выполнять многократную стимуляцию этим 
препаратом для увеличения запаса получаемых 
ооцитов/эмбрионов. Данный опыт подчеркива-
ет острую необходимость в продолжении по-
иска и разработки новых, еще более эффектив-
ных и безопасных методов сохранения фер-
тильности для онкологических пациенток, 
которые могли бы сочетать высокую результа-
тивность с минимальными медицинскими ри-
сками.
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