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В статье отражены результаты исследования по выбору наиболее оптимальной реципиентной зоны для 
гетеротопической пересадки яичника. Необходимость в данной операции может возникнуть у пациенток, 
лечившихся по поводу злокачественных новообразований цитостатиками с выраженным побочным 
гонадотоксичным эффектом, лучевой терапией. После излечения необходимо восстановить гормональную 
и репродуктивную функции для улучшения качества жизни.

В исследование включены здоровые женщины фертильного возраста, которые в течение одного месяца 
измеряли температуру в гипотетически оптимальных анатомических областях для аутотрансплантации 
яичника. Температурный критерий был выбран в связи с его существенным влиянием на созревание 
ооцитов. Полученные результаты свидетельствуют, что наиболее оптимальной реципиентной зоной для 
гетеротопической аутотрансплантации яичника может стать паховая область, где температура кожи является 
наиболее приближенной к температуре в брюшной полости.

Ключевые слова: яичник, ооциты, химиотерапия и лучевая терапия, бесплодие, базальная температура, 
гетеротопическая аутотрансплантация яичника, реципиентная зона, паховая область, микрохирургия.

The article presents the results of research on the most appropriate recipient zone for heterotopic trans
plantation of the ovary. The need for this operation arises from the desire of patients treated for malignant neoplasms 
gonadotoxicity drugs, radiotherapy. After treatment to restore hormonal and reproductive functions is necessary to 
improve the quality of life. The study included healthy women of childbearing age who are within one month of 
measured temperature hypothetically optimal anatomical areas for autologous ovarian. Temperature criterion was 
selected because of its significant influence on oocyte maturation. The results indicate that the optimal recipient 
area heterotopic ovarian autotransplantation is the groin area, where the temperature of the skin is themost close 
to the temperature in the abdominal cavity, which is anatomically and physiologically predetermined for oocyte 
maturation.

Key words: ovary, oocytes, chemotherapy and radiotherapy, infertility, basal temperature, heterotopic ovarian auto-
transplantation, recipient zone, inguinal region, microsurgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Репродуктивная функция у пациенток, ле-
чившихся по поводу злокачественных ново-
образований, существенно страдает в связи 
с высокой гонадотоксичностью современной 
лучевой и химиотерапии [1]. На сегодняшнем 
этапе выделена группа цитостатических пре-
паратов, обладающих овариотоксическим дей-
ствием. Клинически это проявляется синдро-
мом преждевременного истощения яичников, 
бесплодием [2]. В связи с этим возникла идея 
отсроченного восстановления репродуктивной 
функции женщин путем аутотрансплантации 
криоконсервированного целого яичника на ми-
крососудистых анастомозах. Ортотопическая 
аутотрансплантация яичника после лучевой 

терапии, например, области таза, невозможна 
[3]. При наличии разнообразных вариантов 
реципиентных зон (область локтевой ямки, 
подмышечная область, паховая область) неиз-
вестно, какая из них может быть оптимальной. 
Поскольку применяемая в настоящее время 
технология отсроченной гетеротопической ау-
тотрансплантации фрагментов криоконсерви-
рованного коркового вещества яичников в свя-
зи с ишемией оказалась малоэффективной [4], 
дальнейшие перспективы технологии отсро-
ченной реализации репродуктивной функции 
женщин после излечения от онкозаболевания 
сотрудники Института микрохирургии (Томск) 
связывают с гетеротопической аутотрансплан-
тацией целого криоконсервированного яичника 
на микрососудистых анастомозах.
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Одной из реципиентных зон, пригодных для 
отсроченной гетеротопической аутотрансплан-
тации целого яичника, может быть зона, где дан-
ные термометрии сопоставимы с данными ба-
зальной температуры [5].

Целью данной работы послужило изучение 
потенциальных реципиентных зон для отсрочен-
ной гетеротопической аутотрансплантации яич-
ника на микрососудистых анастомозах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 58 лиц 
женского пола в возрасте от 18 до 32 лет. 
В течение 30 дней добровольцы измеряли 
подмышечную, локтевую, паховую и базаль-
ную температуры, области которых могли бы 
быть потенциальными реципиентными зона-
ми. Измерения проводили с использованием 
термометров фирмы «Amrus Enterprises Ltd» 
(США) для каждой из областей ежедневно 
в 7:00 утра, не вставая с постели, после про-
буждения от сна. Время измерений базальной 
температуры составило 10 мин, а подмышеч-
ной, локтевой и паховой температур – 6 мин. 
Полученные данные были оформлены в виде 
температурных графиков и проанализирова-
ны с учетом установленных норм колебания 
базальной температуры в зависимости от фа-
зы менструального цикла. Дополнительным 
критерием оценки показателей термометрии 
послужили изменения базальной температу-
ры в первый день менструального цикла, за 
один день до начала овуляции и за три дня до 
начала менструального цикла. Эти временные 
промежутки были взяты в связи с резко меня-
ющимися графиками термограмм в данные пе-
риоды менструального цикла как в потенци-
альных реципиентных зонах, так и в прямой 
кишке.

Результаты термометрии обрабатывали с по-
мощью программы «Statistica 6.0». Для выявле-
ния различий по термометрическим показателям 
отдельных анатомических зон был применен не-
параметрический критерий Манна-Уитни; отли-
чия считались значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные термометрии (темпера-
турные графики) выбранных анатомических об-
ластей анализировали относительно базальной 
температуры (рис. 1), которая, как известно, от-
ражает температуру в брюшной полости на раз-
ных стадиях менструального цикла [6]. Именно 
температурные вариативные изменения отмеча-
ются при полноценном гормональном функцио-
нировании яичников.

1. Локтевая область имеет тонкую подвиж-
ную кожу. Преимущества данной области обу-
словлены богатой васкуляризацией за счет лок-
тевой артериальной сети, образованной ветвями 
плечевой артерии, глубокой артерии плеча, лу-
чевой артерии, локтевой артериии задней меж-
костной артерии.

Было установлено, что наиболее существен-
ные различия в показателях термометрии (по-
сравнению с базальной) в обеих фазах приходят-
ся именно на данную область (рис. 2).

Различия в колебаниях температур досто-
верны. В локтевой области средняя температу-
ра составляла 36,3 (36,1–36,5)  °C, что на 0,5–
0,7 °C ниже базальной (p<0,05).

2. Альтернативным вариантом реципиент-
ной зоны являлась подмышечная область, через 
которую проходит сосудисто-нервный пучок, 
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Рис. 2. Разница между базальной температурой 
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обеспечивающий обильную васкуляризацию 
и иннервацию данной зоны. Кроме того, данная 
область содержит лимфатические узлы, служа-
щие индикатором возможного воспаления, что 
будет иметь большое значение при возможной 
трансплантации яичника.

При сравнении показателей термометрии 
в подмышечной ямке (36,5 (36,4–36,8) °C) 
с базальной температурой было установлено, 
что вариабельность температур в различные 
периоды менструального цикла составляет 0,2– 
0,3 °C (p>0,05) (рис. 3).

3.  Оценивая разницу значений базальной тем-
пературы и температуры в паховой области, мож-
но сделать вывод о ее недостоверности; она ва-
рьировала в пределах 0,2–0,3 °C (p>0,05) (рис. 4).

4.  Адекватное кровоснабжение крайне не-
обходимо для нормального функционирования 

яичников. Паховая область (в проекции перед-
ней стенки пахового канала) является местом 
не только богатой васкуляризации за счет ветвей 
сосудов, окружающих крыло подвздошой кости, 
но и содержит лимфоузлы, обеспечивающие ба-
рьерную функцию. Кроме того, температура 
в данной области поддерживается за счет нали-
чия бурой жировой ткани под томпсоновой пла-
стинкой, служащей отличным источником энер-
гии и тепла.

Изучение влияния температуры на созревание 
и функционирование ооцитов проводилось не 
только у человека, но и животных (млекопитаю-
щие), например, у буйволов [7]. Было доказано, 
что ооциты у этих животных оказались очень 
чувствительны к изменению температуры. Со-
зревание ооцитов коров in vitro сопоставляли 
с изменениями базальной температуры; эти дан-
ные были очень важными для эффективного про-
ведения IVM [8]. Влияние температурного кри-
терия на созревание ооцитов человека особенно 
значимо при проведении экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО). При трансвагинальной 
пункции фолликулов, одного из методов получе-
ния ооцитов для ЭКО, двумя самыми важными 
факторами, требующими строгого контроля при 
заборе ооцитов, являются температура и pH [9].
Именно они становятся определяющими крите-
риями способности ооцитов к развитию, которое 
диагностируется по зрелости ядра, внешнему вид 
веретена деления, размеру ооцита и свойствам 
его цитоплазмы. Примеры наглядно демонстри-
руют наличие взаимосвязи между функциональ-
ными изменениями яичников и температурой 
тела. Данная особенность должна учитываться 
при проведении аутортансплантации яичников, 
так как будет обеспечено одно из наиболее важ-
ных условий для адекватного функционирования 
яичников как органов гормональной и репродук-
тивной системы – соблюдение температурных 
особенностей органа. В предлагаемом нами ме-
тоде отсроченной гетеротопической аутотран-
сплантации яичников на микрососудистых ана-
стомозах (напереднюю стенку пахового канала) 
предполагается использование предварительно 
криоконсервированного яичника как целого ор-
гана (патент на криоконсервацию целого яични-
ка принадлежит Amir Arav, № US 6916602 B2).

ВЫВОД

Оптимальной реципиентной зоной для гете-
ротопической пересадки целого яичника на ми-
крососудистых анастомозах может стать паховая 
область передней брюшной стенки, где темпера-
тура колебалась в различные фазы менструаль-
ного цикла от 36,7 до 37,3 °C, соответствуя тем-
пературе и ее динамике в брюшной полости.
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область содержит лимфатические узлы, служа-
щие индикатором возможного воспаления, что 
будет иметь большое значение при возможной 
трансплантации яичника.  

При сравнении показателей термометрии в 
подмышечной ямке (36,5 (36,4–36,8)°C) с ба-
зальной температурой было установлено, что 
вариабельность температур в различные пе-
риоды менструального цикла составляет 0,2– 
0,3°C (p>0,05) (рис. 3). 
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