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Введение. Противоопухолевая терапия с использованием химиотерапевтических препаратов различных классов в детском 

возрасте оказывает негативное влияние на «препубертатные» и «пубертатные» гонады. Санкт-петербургская группа 

по сохранению фертильности у детей с онкологическими заболеваниями НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова (руководитель 

группы – А.П. Карицкий) разработала программу «Снежинка», первичной целью которой является сохранение фертильности 

у онкологических пациентов до 17 лет, конечной – создание криобанка биологического материала.

Цель работы – представить первые результаты таргетного набора пациентов в программу «Снежинка», а также 

проанализировать скорость этого набора.

Материалы и методы. В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России инициированы протоколы клинического 

исследования по сохранению фертильности у девочек и мальчиков препубертатного и пубертатного возраста. Запланированное 

число участников исследования – 125 человек. Прогноз набора – 5 пациентов в месяц, или 60 пациентов в год.

Результаты. За время работы программы на предмет риска развития гонадотоксичности после противоопухолевого лечения 

были скринированы 28 первичных пациентов в возрасте от 1 года до 17 лет. Четырнадцать пациентов не соответствовали 

критериям включения в программу, в финальный отчет были включены 14 детей. Причинами исключения стали низкий риск 

гонадотоксичности (n = 9), отказ от инвазивного вмешательства (n = 5), для семьи одного мальчика генетическое отцовство 

не являлось приоритетным. В 6 случаях диагностированы герминогенноклеточные опухоли гонад, 3 пациента были с саркомами 

мягких тканей и 2 – с лимфомами, по 1 – с остеосаркомой, опухолью Вильмса и медуллобластомой. Криоконсервация ткани 

яичника выполнена 6 девочкам, ткани яичка – 4 мальчикам и еще 4 подросткам – извлечение спермы с помощью мастурбации. 

Задержки начала противоопухолевого лечения не было ни в одном случае.

Выводы. Необходимы дальнейшие исследования гонадотоксичности, поскольку в ближайшие годы число выживших пациентов, 

перенесших рак в детском возрасте, будет расти.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: дети, подростки, злокачественные опухоли, сохранение фертильности
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The preservation of childrenʼs oncofertility program “Snowflake”. First results
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Background. Antitumor therapy using various different classes chemotherapy drugs in childhood has a negative impact on prepubertal 

and pubertal gonads. One of the groups dealing with the problems of pediatric oncofertility was the St. Petersburg Group for the Preservation 

of Oncofertility in Children with Cancer. The primary goal of the “Snowflake” program (N.N. Petrov National Medical Research Center 

of Oncology, leader A.P. Karitsky) is to preserve fertility in patients under 17 years old with tumors, the end point is the creation of a cryobank 

of biological material.

The purpose of the work is to present the first results of targeted recruitment of patients to the “Snowflake” program, as well as to analyze the 

speed of this recruitment.

Materials and methods. The N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology initiated clinical study protocols for preserving 

fertility in prepubescent and puberty girls and boys. The planned number of study participants is 125 people. The recruitment forecast is 

5 patients per month, or 60 patients per year.

Results. During the program, 28 primary children aged one to 17 years were screened for the risk of developing gonadotoxicity after anticancer 

treatment. Fourteen patients did not meet the inclusion criterias, 14 children were included in the final report. The reasons for exclusion were 

low risk of gonadotoxicity (n = 9), refusal of invasive intervention (n = 5), genetic paternity was not a priority for the family of one boy. In 

6 cases, germ cell tumors were diagnosed, 3 cases were patients with soft tissue sarcomas and 2 were patients with lymphomas, one each with 

osteosarcoma, Wilms tumor and medulloblastoma. Cryopreservation of ovarian tissue was performed for 6 girls, testicular tissue for 4 boys, 

4 more teenagers performed sperm extraction using masturbation. There was no delay in initiating anticancer treatment in either case.

Conclusions. Further studies of gonadotoxicity are needed as the number of survivors with childhood cancer will increase in the coming years.
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Введение
У детей с онкологическими заболеваниями в при-

оритете всегда были эффективность лечения и пока-

затели выживаемости. Одним из факторов, влияющих 

на качество жизни, является наличие возможностей 

для будущего отцовства или материнства, особенно 

это касается полностью излеченных в детстве пациен-

тов. Лечение злокачественных опухолей всегда было 

токсичным, особенно для гонад [1]. Учитывая сло-

жившуюся эпидемиологическую панораму, с увели-

чением продолжительности жизни выживших после 

лечения злокачественных опухолей людей, репродук-

тивное будущее которых находится под угрозой, воз-

никла необходимость создания нового направления 

на стыке репродуктивной медицины и онкологии – 

онкофертильности.
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Онкофертильность, т. е. изучение взаимосвязи 

между раком, противораковой терапией, фертильно-

стью и репродуктивным здоровьем, является новой 

областью, которая решает проблемы онкологических 

пациентов относительно их будущей репродуктивной 

способности. Во многих странах были предприняты 

шаги по решению вопросов сохранения фертильно-

сти и у детей [2, 3]. Россия не является исключени-

ем: детально к этой проблеме подошла Санкт-Пе-

тербургская группа по сохранению фертильности 

у детей с онкологическими заболеваниями НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Петрова (руководитель группы – 

А.П. Карицкий). Данной группой была разработана 

программа «Снежинка», первичной целью которой 

стало сохранение фертильности у несовершеннолет-

них онкологических пациентов, конечной – создание 

криобанка биологического материала [4].

Цель работы – представить первые результаты тар-

гетного набора пациентов в программу «Снежинка», 

а также проанализировать скорость этого набора. 

Материалы и методы
Программа «Снежинка» начала свою деятельность 

в ноябре 2024 г. В рамках программы ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России ини-

циированы протоколы клинического исследования 

по сохранению фертильности у девочек и мальчиков 

препубертатного и пубертатного возраста. При созда-

нии программы были учтены следующие моменты:

- дискомфорт при обсуждении репродуктивного 

здоровья с пациентом и его родителями;

- сексуальная неопытность подростков;

- недостаточное время для разработки программы 

из-за других клинических/академических обязанно-

стей;

- недостаточный доступ к репродуктивной эндо-

кринологии/урологии.

Запланированное число участников исследова-

ния – 125 человек. Прогноз набора – 5 пациентов 

в месяц, или 60 пациентов в год.

Результаты
Первые результаты программы «Снежинка» 
За время существования программы «Снежинка» 

разработаны 3 протокола исследования: «Сохранение 

фертильности у мальчиков с онкологическими забо-

леваниями препубертатного и пубертатного возраста», 

«Сохранение фертильности у мальчиков-подростков 

с онкологическими заболеваниями» и «Сохранение 

фертильности у девочек препубертатного и пубер-

татного возраста с онкологическими заболеваниями» 

[4–6]. 

За время работы программы были скринированы 

28 пациентов: 14 из них не соответствовали критери-

ям включения, в финальный отчет были включены 

14 детей (рисунок). Причинами исключения стали низ-

кий риск гонадотоксичности (n = 9), отказ от инвазив-

ного вмешательства (n = 5), для семьи одного мальчика 

генетическое отцовство не являлось приоритетным. 

Среди пациентов, включенных в исследование, 

в 6 (43 %) случаях были диагностированы герминоген-

ноклеточные опухоли гонад, 3 (21 %) пациента были 

с саркомами мягких тканей, 2 (14 %) – с лимфома-

ми, по 1 (7 %) – с остеосаркомой, опухолью Вильмса 

и медуллобластомой (таблица). Биопсия ткани яичка 

с сохранением фрагментов размерами 6–20 мм3 была 

проведена 4 (29 %) мальчикам, 1 из них – в связи с азо-

оспермией. Забор ткани яичников выполнен у 6 (43 %)

девочек, при этом 2 пациенткам резекция яичника 

была осуществлена одновременно с лапаротомным 

удалением опухоли. У 1 девочки 9 лет выполнено 

извлечение ооцитов из антральных фолликулов иссе-

ченной ткани яичника, их количество составило 6.

Ей была проведена комбинированная стратегия 

сохранения фертильности с витрификацией ооцитов 

и криоконсервацией самой ткани яичника. Четыре 

(29 %) подростка предоставили сперму путем сбора 

эякулята после самостимуляции (см. таблицу, рису-

нок). Осложнений процедур не было. Во всех случа-

ях в целях исключения наличия атипичных клеток 

проведен патоморфологический контроль материала.

Образцы тканей после специальной подготовки 

Отказ (n = 5)
Failure (n = 5)

Исключено (n = 14)
Excluded (n = 14)

Мальчики (n = 8)
Boys (n = 8)

Препубертат (n = 4)
Prepubertate (n = 4)

Пубертат (n = 4)
Puberty (n = 4)

Криоконсервация ткани яичка
Testicular tissue cryopreservation

Криоконсервация спермы
Sperm cryopreservation

Криоконсервация ткани яичника
Cryopreservation of ovarian tissue

Девочки (n = 6)
Girls (n = 6)

Скрининг (n = 28)
Screening (n = 28)

Низкий риск (n = 9)
Low risk (n = 9)

Дизайн исследования, первые результаты 

Study design, first results



42

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2026
ТОМ/VOL. 131

,
Ор

иг
ин

ал
ьн

ы
е 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

  /
/ 

 O
rig

in
al

 s
tu

di
es

(фиксации и проводки) пропитывались парафином 

с формированием блоков, из которых на специальных 

устройствах (микротомах) приготавливались тонкие 

срезы толщиной 4–5 мк. Полученные срезы помеща-

лись на стекла, подвергавшиеся различным методам 

окраски в целях выделения различий в клеточных 

структурах. Криоконсервация выполнялась путем 

медленного замораживания. 

Задержки начала противоопухолевого лечения не 

было ни в одном случае. 

Изначальный прогноз набора, составляющий 

5 пациентов в месяц, или 60 пациентов в год (что 

являлось целевым показателем), расценивался как 

умеренный и вполне достижимый. Однако на дан-

ный момент выполнение плана набора чуть превы-

сило 30 %, а фактическая скорость набора составляет 

1,6 в месяц. Несмотря на репутацию Центра как актив-

но рекрутирующего, данные показатели указывают на 

некоторое отставание от намеченных целей [7]. 

Обсуждение 
Противоопухолевая терапия с использованием химио-

терапевтических препаратов различных классов в дет-

ском возрасте оказывает негативное влияние на «препу-

бертатные» и «пубертатные» гонады. Результирующий 

ущерб зависит от используемых соединений химиопре-

паратов, кумулятивной дозы, режима введения и возрас-

та/степени полового созревания во время лечения [1]. 

Характеристика пациентов, включенных в исследование 

Characteristics of patients included in the study

№
Пол
Sex

Возраст, годы
Age, years

Диагноз
Diagnosis

Стадия
Stage

Объем вмешательства
Intervention scope

1
Женский

Female
9

Герминогенная 

опухоль яичника

Germ cell ovarian 
tumor

III

Срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости, правосторон-

няя аднексэктомия, клиновидная резекция левого яичника

Median laparotomy, abdominal revision, right adnexectomy, left ovarian 
wedge resection

2
Мужской

Male
1

Герминогенная 

опухоль яичка

Germ cell testicular 
tumor

1С
Орхифуникулэктомия справа, клиновидная резекция левого яичка

Right orchifuniculectomy, left testicular wedge resection

3
Женский

Female
12

Герминогенная 

опухоль яичника

Germ cell ovarian 
tumor

III

Срединная лапаротомия. Тубаднексэктомия справа. 

Резекция левого яичника.

Ревизия брюшной полости и малого таза

Median laparotomy. Tubadnexectomy on the right. Resection of the left ovary.
Abdominal and pelvic revision

4
Мужской

Male
15

Герминогенная 

опухоль яичка

Germ cell testicular 
tumor

III
Криоконсервация спермы

Sperm cryopreservation

5
Женский

Female
17

Эмбриональная 

рабдомиосаркома

Embryonic 
rhabdomyosarcoma

III
Лапароскопическая клиновидная резекция левого яичника

Laparoscopic wedge-shaped resection of the left ovary

6
Мужской

Male
11

Остеосаркома

Osteosarcoma
IIB

Клиновидная резекция правого яичка

Right testicular resection

7
Мужской

Male
7

Нефробластома

Nephroblastoma
II

Клиновидная резекция левого яичка

Left testicular resection

8
Женский

Female
14

Альвеолярная раб-

домиосаркома

Alveolar 
rhabdomyosarcoma

II
Лапароскопическая краевая резекция левого яичника

Laparoscopic marginal resection of the left ovary

9
Мужской

Male
17

Герминогенная 

опухоль яичка

Germ cell testicular 
tumor

IA
Криоконсервация спермы

Sperm cryopreservation

10
Мужской

Male
7

Неходжкинская 

лимфома

Non-Hodgkin’s 
lymphoma

III
Клиновидная резекция яичка

Testicular resection

11
Женский

Female
17

Эмбриональная 

рабдомиосаркома

Embryonic 
rhabdomyosarcoma

III
Лапароскопическая краевая резекция левого яичника

Laparoscopic marginal resection of the left ovary

12
Мужской

Male
15

Лимфома Ходжкина

Hodgkin’s lymphoma
IIIS

Криоконсервация спермы

Sperm cryopreservation

13
Мужской

Male
17

Герминогенная 

опухоль яичка

Germ cell testicular 
tumor

IIС
Криоконсервация спермы

Sperm cryopreservation

14
Женский

Female
14

Медуллобластома

Medulloblastoma
R0M0

Лапароскопическая клиновидная резекция яичника

Laparoscopic wedge-shaped ovarian resection
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Потенциал фертильности и репродуктивное здо-

ровье являются основными проблемами для излечен-

ных от рака пациентов. Так как первоочередная цель 

противоопухолевой терапии заключается в достиже-

нии полной ремиссии, к сожалению, в детской прак-

тике до начала лечения не всегда обсуждается и про-

филактируется репродуктивное здоровье пациентов. 

Кроме того, существует несколько препятствий 

для широкого внедрения программ онкофертиль-

ности, в том числе недостаточные осведомленность 

и опыт медицинских работников, а также этические 

или мировоззренческие аспекты как у родителей, так 

и у пациентов. 

Одобренным методом сохранения фертильности 

у детей и подростков с онкологическими заболева-

ниями является криоконсервация спермы. Методи-

ки криоконсервации ткани яичников, доращивания 

ооцитов из нее с их последующей криоконсервацией, 

а также криоконсервации незрелой тестикулярной 

или овариальной ткани пока носят эксперименталь-

ный характер [2, 3]. Современная наука стремится раз-

работать методы, которые могли бы быть доступными 

для детей препубертатного возраста [8]. В некоторых 

странах пациентам, перенесшим онкологическое 

заболевание в подростковом возрасте, государством 

финансируются или софинансируются процедуры 

экстракорпорального оплодотворения. К сожалению, 

это капля в море, поскольку правительства большин-

ства стран даже не регулируют потребность в информи-

ровании о возможности сохранения репродуктивной 

функции у детей и подростков до начала гонадоток-

сической терапии. В Российской Федерации в данном 

вопросе наибольший опыт имеет НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Петрова, где решают проблемы онкофер-

тильности, в том числе детской, уже многие годы. 

С получением опыта и знаний по этой теме становит-

ся проще принимать и популяризировать системные 

решения по сохранению фертильности у детей и под-

ростков с онкологическими заболеваниями. Огром-

ную ценность имеет опыт общения на эту тему с сами-

ми подростками и их родителями, а также изучение их 

точки зрения на данную проблему [9].

Одной из проблем настоящего исследования стал 

набор пациентов. Разработка и проведение клини-

ческих исследований с участием детей – это сфера, 

требующая не просто знаний, а глубокого понимания 

специфики молодого организма и огромного опыта. 

Здесь необходимы не только высококвалифициро-

ванные специалисты, но и сотрудники, прошедшие 

специальную подготовку. Схожий уровень компетен-

ции требуется и от тех, кто берет на себя ответствен-

ность за экспертизу протоколов исследований, анализ 

информации о пациентах, а также проверку форм 

согласия и процедур одобрения.

Литературные исследования показывают, что 

в целом процент набранных участников ниже ожида-

емого (даже в успешных исследованиях) [10]. По-ви-

димому, исследователи часто слишком оптимистично 

оценивают число подходящих пациентов, а также вре-

мя и возможности врачей по набору пациентов [11]. 

Согласно закону Лазаньи они переоценивают доступ-

ность пациентов [12]. Это связано с тем, что ученым 

сложно прогнозировать число участников, особенно 

в исследованиях со сложными критериями отбора 

и анализах, требующих выявления случаев злокаче-

ственных опухолей [13]. Для будущих исследований, 

прежде чем приступать к полномасштабному проекту, 

следует провести пилотный разбор, в ходе которого 

могут быть проверены критерии включения/исклю-

чения [14]. В качестве альтернативы, как предлагает 

A.B. Haidich et al. (2001), можно проанализировать 

динамику набора пациентов в течение первых 2 мес, 

что часто позволяет спрогнозировать, сможет ли 

исследование достичь целевого размера выборки 

[15].

В нашем Центре набор пациентов идет средними 

темпами с небольшим отставанием от намеченных 

целей. Однако, учитывая цифры таргетного набора 

в первые 2 мес исследования, предполагается, что 

намеченный размер выборки будет достигнут в пла-

новые сроки [15]. 

Выводы
Cохранение фертильности становится все более 

важной задачей в педиатрии и подростковой меди-

цине, поскольку современными методами можно 

полностью излечить большинство злокачественных 

заболеваний. 

Целью программы «Снежинка» было создание 

основы для текущей клинической практики, включая 

критерии отбора пациентов, логистику транспорти-

ровки и криоконсервации тканей, протоколы обеспе-

чения качества тканей гонад и долгосрочное клиниче-

ское наблюдение. 
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