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Yumurtaliq xer¢engi obyektiv olaraq miiasir gine-
koloji onkologiyanin ¢ox aktual problemi hesab edi-
lir. Problemin yiiksok aktuallig1 erkan effektiv diaq-
nostika metodlarinin olmamasi (xastsliyin diagqnozu
oksar hallari sis prosesinin III-IV moarhslslerinde qo-
yulur), statistik gostaricilarin yiiksak olmasi (epiteli-
al xar¢ang yumurtaliq sislarinin 90%-s qadarini tagkil
edir) ve yiiksak 6liim haddils izah edilir. Boyiik kli-
nik smaqlarda 6z effektivliyini niimayis etdiran yu-
murtaliq xar¢engi ticlin heg bir skrininq metodu yox-
dur. Yumurtaliq xar¢engi olan xastalarda residivlerin
ratsgolmo tezliyi yiiksokdir. Yuxarida sadalananlar
yumurtaliq xar¢engi olan xastslerin diaqnostikasi,
miialicosi vo sonraki idare edilmesinde movcud
tocriibanin tokmillasdirilma ve giindalik klinik prak-
tika iiclin aktual olan yeni gorarlarin gebul edilmasi
ehtiyacin dikts edir [1].

Muslliflor geyd etmislor ki, xastaliyin xarakterik
xtisusiyyatlarin biri onun 40-49 ve 50-59 yaglarda bas
vermosidir [2].

Qlobal miqyasda yumurtaliq xer¢engi qadinlarda
an genis yayilma xastoliklor arasinda yeddinci vo
6liim hallarmin asas sebabi kimi sakkizinci yerds du-
rur. Bes illik sag qalma nisbati 45%-den azdir. Yasa
goro standartlasdirilmis daracelor aksar yiiksak go-
lirli 6lkelarda sabit va ya azalma olsa da, bir ¢cox asag1
vo orta golirli 6lkelards yiiksak olaraq qalmaqda da-
vam edir. Bundan slave, gozlenilon émiir uzunlugu
artdiqca, hor il diagnoz qoyulan hallarin say1 artir.
Yumurtaliq xar¢engine nazaret etmak ii¢iin onun so-
bablarinin haqqinda biliklarin slde edilmasi zaruri-
dir. Bu, skrininqin uygun ola bilacayi an boyiik risk
altinda olanlarin daha yaxsi prognozlasdirilmasina
imkan veracak [3].

Yumurtaliq xar¢engi miixtalif klinik patoloji va
molekulyar xiisusiyyatlora vo proqnozlara malik
toramolarin toplusunu ohate edir. Yumurtaliq xor-
¢onginin alt novlarinin miixtslifliyine baxmayaragq,
onlar bir xastalik hesab olunur. Bu alt tiplari xarakte-
rizo etmak vo sis yollarini ve terapevtik strategiyalar
tiglin potensial biomarkerlsri miisyyan etmak tigiin

boyiik saylar gostorilmisdir. Diger xar¢eng novlarin-
do oldugu kimi, hoam alt novler arasinda, ham da tok
bir sis daxilinda sisin heterogenliyi ¢ox yiiksakdir ki,
bu da miialicenin ugursuzlugunun osas sabobidir.
Biz yumurtaliq xar¢enginin morfoloji ve molekulyar
heterojenliyini tasvir edirik ve intratumoral hetero-
jenlik anlayisimizdaki son nailiyyatlori miizakira
edirik [4].

Yumurtaliq xar¢engi epitel, stroma ve ya germ
hiiceyralari de daxil olmaqla, yumurtali§in istenilen
histoloji hissesindan yarana bilar. Bunlardan an ¢ox
rast golinan novii yumurtaliq epitelindon amsalo
golon yiiksak daraceli seroz karsinomadir. Yumurta-
liq xor¢anginin klinik miialicasi ve prognozu xar¢en-
gin marhalasindon asilidir. Xor¢ong maorhalasi xar-
¢ongin moanga yerinden yayilma daracesidir. Yumur-
taliq xar¢enginin marhalalari {iciin tovsiyalar Beynal-
xalq Ginekologiya ve Mamaliq Federasiyas: (FIGO)
torafindon miisyyen edilmisdir. Yumurtaliq xar¢en-
ginin marhalasi yumurtaliqlarin ve diger ginekoloji
organlarin, hamginin xar¢angin yayila bilacayi limfa
diiytinlorinin ve diger toxumalarin ¢ixarilmasi ame-
liyyat1 ilo miieyyen edilir. Bu amsliyyatdan alinan
histoloji niimunolar hansi marhalanin tayin oluna bi-
lacoyi barada malumat verir. Daha inkisaf etmis hal-
larda, bu amoliyyat xarcengin diger sahalorini ¢ixar-
magq liglin prosedurlari da shate eds bilor. Yumurta-
liq xar¢enginin marhalesi miialiceni tayin edir ve
eyni zamanda yumurtaliq xar¢anginin prognozunda
oan miihiim amildir. Epitelial yumurtaliq xar¢englori-
nin aksariyyeti qabaqcil marhalads diagnoz qoyulur
va carrahiyye vo kimyaterapiyasi ilo miialica olunur.
Agressiv miialicoye baxmayaragq, inkisaf etmis epite-
lial yumurtaliq xar¢engi olan xastalarin sag qalmasi
zaif olaraq qalir ve daha effektiv diaqnostik ve tera-
pevtik yanasmalara ehtiyac var [5].

Yumurtaliq xer¢ongi qadin onkoloji xastalik-
lorinin strukturunda siid vezi ve usaqliq boynu xor-
¢ongindan sonra iiglincii yeri tutan onkoloji pato-
logiya hesab edilir. 2040-c1 ilo godar ondan 6liim hal-
larmin 47% artacagi proqnozlasdirilir. Yumurtaliq
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xargangindan yiiksak oliim nisbati sisin asimptoma-
tik vo gizli boyilimesi, simptomlarin gecikmosi vo
diizgiin skriningin olmamasi ilo alagadardir ki, bu da
onun gec moarhalalorinds diagqnoz qoyulmasimna sebab
olur. Yumurtaliq xer¢enginin yaranmasima miixtolif
faktorlar tasir edir ki, bunlardan genetik, straf miihit vo
hayat torzi kimi faktorlar yiiksek deyerlondirilir. Hami-
lalik, laktasiya vo oral kontraseptiv hablor kimi bir ¢ox
faktor bu xastsliyin riskini azaltmaqda rol oynayir [6].

Yumurtaliq xar¢angi diaqgnozunun gec goyulmasi
ilo alagadar olaraq, sis prosesinin inkisafinin ilkin
morholalorinde klinik tozahiirlerin olmamasi, 70%-o
godar hallarda xastaliyin III ve IV marhalalarde agkar
edilmasi, 6liim nisbatinin yiiksak olmasima sebab
olur. Biitiin bunlar miiasir onkologiyanin miihiim va
aktual problemi kimi yumurtaliq xar¢enginin erken
diagnostikas1 masalalarini miisyyanlasdirir [7,8].

UST torafinden 2003-cii ilde yumurtaliglarin bad-
xassali epitelial sislorinin histoloji novlari gebul edil-
misdir:

- seroz karsinoma,

- endometrioid karsinoma,

- selikli karsinoma,

- soffaf hiiceyroli karsinoma,

- badxassali Brenner sisi,

- kecid hiiceyrali karsinoma,

- yast1 hiiceyroali karsinoma,

- garisiq epitelial karsinoma,

- differensasiya edilmayen karsinoma [9, s.3].

Muslliflor geyd etmislor ki, yumurtaliq xar¢engi
immunogen xastalikdir. Buna sebab xastaliyin bas
vermosi sabablari arasinda homoloji reparasiya defi-
sitinin olmasidir. Effektiv immunoterapiyanin apa-
rilmasi {i¢iin miivafiq yumurtaliq xar¢engi olan xas-
tolorin se¢ilmasi zoruridir. S. Morand et al. (2021) tad-
giqatalrinda geyd edirlor ki, yumurtaliq xar¢enginin
immun xarakteristikasinin tayin edilmasi {igiin tad-
giqatlarin aparilmasina telsbat vardir. Bu xastalik za-
mani immun landsaftin son derace miirekkab gakil
almasi bir neco biomarkerin todqiq edilmasi tolob
edilir [10]. Bir ¢ox tedqgiqatgilar yumurtaliq xar¢engi-
nin daha ¢ox ailovi, irsi xarakter dasidigini bildirmis-
lor. S.A.Laptiyev va b. (2018) qeyd edirler ki, biitiin
onkoloji xastaler arasinda siid vezi ve yumurtaliq
xargangi olan xastelards aile formasi daha genis viisat
almisdir. Yumurtaliq xarganginin 10-15% hallarinda
mohz irsi xarakter dagidig1 askar edilmisdir. Stid vezi
xar¢anginin irsi formasmin genis yayilma daracasi yu-
murathq xer¢enginin inkisaf riskile miisayist edilir.
Bu onkoloji xastaliklarin boyiik tibbi-sosial problem
kimi qarsida durdugu gostorilmisdir [11].

T.R.Rebbeck et al. (2018) tedqiqatlarinda gosteril-
miglar ki, BRCA1 [OMIM 113705] ve ya BRCA2
[600185] gen dasiyicilar: siid vazi ve yumurtaliq xar-
¢ongine moaruz qalmasi baximindan ytiksok risk qru-
punda daxildir. BRCA1 ve BRCA2 mutasiyalari ilo ola-
qadar olaraq xar¢engin inkisaf riski populyasiyalardan
forgli olaraq dayisir. BRCA1 mutasiyasi tigiin siid vezi
va yumurtaliq xargengi riski 57-65% ve 20-50% togkil
edir. BRCA2 mutasiyasi {iglin siid vazi ve yumurtaliq
xoar¢angi riski 35-57% va 5-23% toskil edir [12].

Digar tedqiqtagilar gosterilmislar ki, ailenin I-II
daracali yaxinliq haddi olan 2 ve daha ¢ox tizviinda
bu xastaliklarik olmasi genetik miiayinalarin aparil-
masi li¢lin meyar hesab edils bilar [13].

Yumurtaliq xer¢enginin sitoloji diagnostikasi
ti¢lin qarin boslugu va plevra bosluglarinin eksudat-
larinin miiayinasi kimi maghur ananavi metodu bir
sira ¢atismazliglar1 vardir. Bunlar: test hazirliginin
fonunun iltihab, nekroz, eritrositlor vo artefakt ele-
mentlari ila ¢irklonmasi; xarici mithitdeki dayisiklik-
lars ¢ox hassas olan va tez clirlimays maruz qalan
hiiceyralarin, xiisuson do badxassali hiiceyralarin zo-
if qorunmasi, zadalonmasi ve mahv edilmasi aiddir.
Biitiin bunlar, eksudat slds edildikdsan ve ya qarin
boslugunun yuyulmasindan sonra dorhal sitoloji
preparatlarin hazirlanmasir telab edir, ¢linki qanda
¢ox miqdarda vo ya kifayat qadar miqdarda antikoa-
qulyant olduqda ve ya eksudatda olmadiqda fibrin
laxtalar1 emals golir; hiiceyrs materiali siise slaydda
geyri-barabar paylanir; Tok sis hiiceyralorinin olmasi
sebabindan sitoloji diagnoz ¢atinlasir. Mévecud ¢ox-
qatli sahalors gore preparatin tez nazerden kegirmo-
yin miimkiinsiizliiyii de var ki, bu da sitoloji diagno-
zu ¢atinlasdirir [14].

YX diagnozu smsliyyat zamani ve ya amsliyyat-
dan avvalki merhslade alinan materialin histoloji
miiayinasi asasinda qoyulur. Birinci marhalada cor-
rahiyys ve ya biopsiya aparmaq miimkiin olmadiqda,
miialico amoliyyatdan avvel kimyaterapiya ilo basla-
yir, bu halda diagnoz sitoloji miiayinealor, CA125 sa-
viyyaesi, klinik manzars va ilkin sis ti¢lin malumatlarin
olmamasi asasinda toyin edils bilar [15].

Son illorde yumurtaliq xar¢enginin skriningi ve
profilaktikasinda shomiyyotli nailiyyatlor alde edil-
misdir. Bir insanin yumurtaliq xar¢engi inkisaf ris-
kini prognozlagdirmagq iigiin genetik vo epidemioloji
amilleri birlesdiran tokmillasdirilmis profilaktik-
skrininq yanasmalarin aparilmasi zeruridir. Yumur-
talig xorcengi hallarimin bir hissasinin usaqliq
moangali olmasina dair artan dalillor imumi ahali ara-
sinda borularin baglanmasi ve histerektomiya iiciin
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ikitorafli salpingektomiyanun istifadesine yol a¢mis-
dur. Yiiksak risk qrupuna daxil edilon qadinlarda, ris-
ki azaldan salpinqooforektomiyanin aparilmasi daha
yaxsl naticalor veridiyini gostarir. Bu giine qgodar
timumi shali arasinda yumurtaliq xar¢engi skrinin-
ginde CA 125-in shemiyyeti yiiksok olaraq qalir.
Umumi shalinin skriningini dastoklomak iigiin hala
heg bir dalil olmadigina dair iimumi raziliq olsa da,
yiiksak riskli skrininq tigiin tovsiyelor 6lkalar arasin-
da dayisir. Skrininq sinaqlarinin asas tapintis1 uzu-
nuna alqoritmlarin CA 125 {igiin tok kasma dayari ile
miiqayisada daha yiiksak performans gdstormasi he-
sab edilir. Yumurtaliq xar¢engi biomarkerinin kasfi
isinin diggati ham plazmada, ham da usaqliq boynu
sitologiyasi kimi yeni niimunalards sis DNT marker-
lorina yonaldilmisdir [16].

Miialica. Carrahiyye ve kimyavi terapinin hazirk:
vaziyyeti tam remissiyanin yiiksok daracesi ilo nati-
colonir, lakin residiv nisbati da yiiksokdir. Oksar xas-
telards xastalik naticeds asimptomatik dovrlerin ve
residiv epizodlariin kontinuumuna gevrilir. Miixte-
lif magsadydnlii miialicovi yanasmalar: ve hazirda
inkisafda olan bioloji preparatlar yumurtaliq xar¢en-
gini idare oluna bilon xroniki xestsliys ¢evirmoayi voed
edir [17].

Digoar onkoloji xostaliklor kimi yumurtaliq xar-
¢onginin miialicesinde de kimyevi terapiya tatbiq
edilir. Bu zaman xar¢engin formasinin da nazars
alinmasi zaruri masalalarden hesab edilir. S.H.Guseh
et al. tadqiqatinda bu masslays xiisusi diqqgat yetiril-
misdir. Yumurtaliq karsinomasinin kegid formasi
olan xastalarda platin asash kimyaterapiyasina mii-
gqavimet gostarma ehtimali azdir ve papilyar seroz
yumurtaliq xar¢engi olan xastalarle miiqayiseds da-
ha yaxs1 imumi sagqalma tezliyini gostorirlor [18].

Hzirda, yumurtaliq xar¢anginin miialicasi sitore-
duktiv carrahiyys, sonra kimyaterapiya, asason kar-
boplatinin paklitaksel ilo kombinasiyasini shate edir.
Bu rejim ilkin hallarda yiiksak faizds effektiv olsa da,
teassiif ki, platin miiqavimatine gors ilkin miialica-
den bir ne¢s ay sonra sisin residivi bas verir. Bu, xar-
¢ong kok hiiceyralarinin (CSC) kimyavi miigavime-
tinden asil1 olur. S.S.Kakar et al. (2014) tedqiqatinda
gostorilmisdir ki, Withania somnifera bitkisinden
tocrid olunmus bioaktiv birlosma olan withaferin A
(WFA), tok basina va ya sisplatin (sisplatin) ile birlik-
da istifads edildikds, ehtimal olunan kok hiiceyralori
hadafe alir. Insan epitelial yumurtaliq xargengi
hiiceyra xottinin (A2780) WFA va sisplatin (WFA) ila
tok vo ya kombinasiyada yeridilmasi naticesinds ya-
ranan ortotopik yumurtaliq sislori olan sicanlarda

sisin 70-80% azalmasi vo sisin tam inhibirlogsmasi
miioyyen edilmis, metastazlarin tezliyi asagi diis-
misdiir [19].

Platin osasli kimyaterapiyaya cavab veran yeni
diagnoz qoyulmus yayilmis yumurtaliq xar¢engi
olan xastalar arasinda homoloji rekombinasiya gatig-
mazlhiginin olub-olmamasindan asili olmayarag,
niraparib qabul edanlar plasebo gabul edanlars nis-
baton shamiyyatli deracods daha uzun proqressiv-
losmadan sona sag qalmasina nail olunmusdur [20].

Olaparib yeni diagnoz qoyulmus BRCA mutasi-
yaya ugramis yumurtaliq xar¢angi olan gadinlarda
dasteklayici terapiya kimi shamiyyatli klinik effek-
tivlik gostormisdir. BRCA mutasiyasinin statusun-
dan asili olmayaraq xastelarda olaparib ve bevasizu-
mab ilo kombinasiyali saxlama miialicasinin tesiri
molum deyil. Bevasizumab da daxil olmagqla standart
birinci sira terapiya alan qabaqcil yumurtaliq xargen-
gi olan xastelards olaparib ile baxim miialicasinin
alave edilmasi BRCA mutasiyasi olmayanlar da daxil
olmaqgla, HRD-miisbat sislori olan xostslorde oho-
miyyaetli deracoeds residivler bas vermadaen sag qal-
masina imkan verir [21].

Epitelial yumurtaliq xar¢engi adaten yiiksak inki-
saf etmis marhalads diagnoz qoyulur. Maye sitologi-
yasinin yiiksak informativ metodu geyri-qonaatboxs
dermanlarin saymi azaltmagqla birincili yumurtalq
xar¢anginin ve onun residivlerinin diagnostikasinda
sitoloji miiayinanin doaqiqliyini artirmaq {i¢iin zaruri-
dir. Hiiceyro bloklarmin yiiksek informativ tisulu si-
sin histogenezinin miisyyon edilmasi ti¢lin immun-
histokimyavi miiayinalar {i¢tin kompleks diagnostik
hallarda alds edilon dermanlarin istifadasi yolu ils il-
kin yumurtaliq xar¢enginin ve onun residivlerinin
diagnozunda morfoloji tadqiqatin daqiqliyini artir-
maq ti¢lin asasdir. Klinik onkoloji, ginekoloji, tera-
pevtik, ftiziatrik va laboratoriya tacriibslarinds sito-
loji miiayine tiglin efiizyon mayelarinin hiiceyrs ma-
terialinin konsentrasiyasi metodunun ve yumurtaliq
xar¢anginin kompleks morfoloji diagnostikas: meto-
dunun istifadasi yumurtaliq xar¢enginin va onun re-
sidivlerinin morfoloji diaqnostikasinin yiiksak do-
qiqliyini temin edir [22].

Praktiki sahiyyeya (ilkin sahiyyae teskilatlar1 ve ix-
tisaslasdirilmis onkoloji yardim) yeni diaqnostika
tsullarinin (maqnit rezonans, kompiiter tomoqrafi-
yasl vo pozitron emissiya tomoqrafiyasi, ekspert da-
rocoli ultrasas aparatlari, avtomatlasdirilmis histoloji
diagnostika sistemlari, immunomorfoloji tedqgiqatlar,
sis markerlori) totbiq edilmasine baxmayaraq, bad-
xassoli yumurtaliq sislerinin gec diaqnozu saviyyoesi
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yiiksak olaraq qalir ki, bu da miialiconin naticalarins,
xastalarin sag qalmasina ve hayat keyfiyyetine manfi
tosir gostarir. Tohlil olunan ilin bir illik 6liim nisbati
ilo avvalki ilin lageydliyi nisbati xastaliyin IV marhe-
losi olan xastalarle faktiki lageydlik arasindaki uy-
gunsuzluq seviyyesini xarakterize edir ki, bu da ya-
yilma daracesini qiymatlandirarken klinik sehvlarin
yiiksok tezliyini gostorir. sis prosesinin. Buna gore
do, ilkin sis prosesinin corrahi marhoalasini hayata ke-
cirorken, tibbi prosedurun biitiin qaydalarina ciddi
riayet etmak lazimdir. Bu, residivlarin sayini, xastali-
yin morholesinin miisyysn edilmasi, miialico me-
tod(lar)inin secilmasi ils bagli sshvlerin faizini azal-
dacaq, hamg¢inin miialicodan sonra sag qalma miid-
datini artiracagq.

Belslikls, yalniz vaxtinda kompleks miiayins yu-
murtaliq xar¢enginin erkon moarhalslarinin agkarlan-
ma siiratini artira bilar.

Qadin reproduktiv sisteminin, xiisusen deo yu-
murtaliqlarin badxasssli yenitéramalari olan xastals-
ra onkoloji yardimin yaxsilasdirilmast tigiin asas tad-
birlers asagidakilar daxildir:

= ilkin tibbi yardim gostoran hokimloar (terapevt-

lor, mama-ginekoloqlar, corrahlar va s.) ve bir-
bagsa onkologlar ii¢lin onkologiya masalalari
uzro tokmillagdirmo;

* gadmlarin miiayine otaqlarinin sayinn artiril-

masi;

= regional risk faktorlar1 nazers alinmaqla xastali-

yin yiiksok risk qrupuna daxil olan qruplarin
hartarafli miiayinasinin shats olunmasi;

PE3IOME
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Hacrosimas ob03opHas cTaTbhs IIOCBAIEHa paky
SIMYHMKOB, KOTOPBIN CcuMTaeTcsa Hambodee OIacHBIM
3a0o01eBaHNEM  OHKOJOTMYECKOV  I'MHEKOAOTWM.
O0630p mokasza, 9T0 paK SIMIHNKOB BKAIOYaAET B ceOs
HabOp MOATUIIOB C Pa3ANYHBIMY KAMHMKO-TIAaTOA0-

I'MYEeCKUMM I MOAEKYASIPHBIMU XapaKTePUCTUKaMIL

® 5hali arasinda genis sanitar maariflondirmo isi-
nin aparilmasi [23].

Bilmok lazimdir ki, erkan xastalik yalniz carrahiy-
ya ilo ugurla miialice edils bilar; inkisaf etmis xasta-
lik kompleks miiayine ve miialice talab eds bilar [24].

Yumurtaliq xar¢enginin risk faktorlar1 ve simp-
tomlar1 haqqinda qadinlarla gériismak ve maariflon-
dirmak xastonin miistaqilliyini vo tobligatini artira vo
yumurtaliq xar¢angi olan xastalorin miialice naticale-
rini potensial olaraq yaxsilasdira biler [24,25]. 3-4
onillik durgunluqdan sonra yumurtaliq xer¢anginin
miialicasi li¢lin bir nega yeni variant toklif edilmisdir
ki, onlardan bezilari tarixi nazarst tisullari ilo miiqa-
yisade daha uzun yasamagq imkani verir [26].

Beloaliklo, yumurtaliq xar¢engi onkoloji ginekolo-
giyada en tahliikali xastalik kimi dayarlandirilir [27-
30]. Aparilan adebiyyat aragdirmalarindan malum
olmusdur ki, kifayst gadar genis yayilmis, agir kli-
nik-histomorfoloji menzeraye malik olan yumurtaliq
xor¢ongi ham tibbi, hem da sosial baximdan boyiik
shamiyyot kasb edir. Xastoliyin miiasir skrininq me-
todlarinin tatbiq edilmasi, asas risk faktorlarimin to-
yin edilmasi, miialice-profilaktika iisullarinin tokmil-
losdirilmasi holo da sona gadar 6z hallini tapmamus-
dir. Bu baximdan yumurtaliq xar¢enginin miixtolif
aspektlorino hasr edilmis tadqgiqatlarin aparilmas:
aktualliq ve zearurilik baximndan heg bir siibha do-
gurmur.

SUMMARY

Modern opinions about the clinical picture,
diagnosis and treatment of ovarian cancer

L.A. Aliyeva
Azerbaijan Medical University, Department of
Oncology, Baku, Azerbaijan

Key words: ovarian cancer, spread, clinic,
examination methods, therapy

This review article is devoted to ovarian cancer,
which is considered the most dangerous disease of
gynecological oncology. The review showed that
ovarian cancer comprises a set of subtypes with
different  clinicopathological ~and  molecular
characteristics and prognoses. The authors' research
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1 IporHo3aMu. B pesyabTaTe mccaeaoBaHmit aBTOpOB
yCTaHOBAEHO, YTO IIOMUMO pa3padoTKy dPPeKTIB-
HBIX METO/0B CKpPMHIHIa He0OX0AMMO Tak>Ke ITpoc-
BeIllaTh >KeHIIMH O (paKTopax pucka M CUMIITOMax
3aboaeBaHMs. B pesyapraTe IMpoBeeHHOIO MCCAeA0-
BaHNs AUTEPaTypPhl yCTAHOBACHO, YTO paK SIMYHUKOB,
AOCTaTOYHO PACHPOCTPAHEHHbIN U UMEIOIII TSIXKe-
AYI0 KAVHUKO-TUCTOMOP(OAOTUIECKYIO KapTUHY,
uMeeT 0OAbIIIOe 3HaUYeHNe, KaK C MeAUIIMHCKOM, TakK
U C COLIMaAbHOM TOUKM 3peHus. Ilpumenenne cospe-
MEHHBIX METOJ0B CKpMHIHTIA 3a001eBaHNs1, oIpeje-
AeH1e OCHOBHBIX (PaKTOPOB PIICKa, COBEPIIIeHCTBOBA-
HIe MEeTOAOB AedeHNs U MPOoPUAAKTUKI A0 CUX TI0OP
He pellleHHl B IT0AHO Mepe. C 9TO TOYKM 3peHIs He
MOAAEXUT COMHEHMIO aKTyalbHOCTh U HeoOXo-
AVIMOCTB TPOBeACHMSI MICCAe AOBAHI, ITOCBSIIIeHHBIX
pa3sANYHBIM acIeKTaM paka SAUYHUKOB.

ODOBIYYAT

found that in addition to developing effective
screening methods, it is also necessary to educate
women about the risk factors and symptoms of the
disease. As a result of the literature study, it was
established that ovarian cancer, which is quite
common and has a severe clinical and histomor-
phological picture, is of great importance from both
a medical and social point of view. The use of
modern methods of disease screening, identification
of the main risk factors, improvement of treatment
and prevention methods have not yet been fully
resolved. From this point of view, there is no doubt
about the relevance and necessity of conducting
research on various aspects of ovarian cancer.
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