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Yumurtalıq xərçəngi obyektiv olaraq müasir gine-

koloji onkologiyanın çox aktual problemi hesab edi-

lir. Problemin yüksək aktuallığı erkən effektiv diaq-

nostika metodlarının olmaması (xəstəliyin diaqnozu 

əksər halları şiş prosesinin III-IV mərhələlərində qo-

yulur), statistik göstəricilərin yüksək olması (epiteli-

al xərçəng yumurtalıq şişlərinin 90%-ə qədərini təşkil 

edir) və yüksək ölüm həddilə izah edilir. Böyük kli-

nik sınaqlarda öz effektivliyini nümayiş etdirən yu-

murtalıq xərçəngi üçün heç bir skrininq metodu yox-

dur. Yumurtalıq xərçəngi olan xəstələrdə residivlərin 

ratsgəlmə tezliyi yüksəkdir. Yuxarıda sadalananlar 

yumurtalıq xərçəngi olan xəstələrin diaqnostikası, 

müalicəsi və sonrakı idarə edilməsində mövcud 

təcrübənin təkmilləşdirilmə və gündəlik klinik prak-

tika üçün aktual olan yeni qərarların qəbul edilməsi 

ehtiyacını diktə edir [1].  

Müəlliflər qeyd etmişlər ki, xəstəliyin xarakterik 

xüsusiyyətlərin biri onun 40-49 və 50-59 yaşlarda baş 

verməsidir [2].  

Qlobal miqyasda yumurtalıq xərçəngi qadınlarda 

ən geniş yayılma xəstəliklər arasında yeddinci və 

ölüm hallarının əsas səbəbi kimi səkkizinci yerdə du-

rur. Beş illik sağ qalma nisbəti 45%-dən azdır. Yaşa 

görə standartlaşdırılmış dərəcələr əksər yüksək gə-

lirli ölkələrdə sabit və ya azalma olsa da, bir çox aşağı 

və orta gəlirli ölkələrdə yüksək olaraq qalmaqda da-

vam edir. Bundan əlavə, gözlənilən ömür uzunluğu 

artdıqca, hər il diaqnoz qoyulan halların sayı artır. 

Yumurtalıq xərçənginə nəzarət etmək üçün onun sə-

bəblərinin haqqında biliklərin əldə edilməsi zəruri-

dir. Bu, skrininqin uyğun ola biləcəyi ən böyük risk 

altında olanların daha yaxşı proqnozlaşdırılmasına 

imkan verəcək [3].  

Yumurtalıq xərçəngi müxtəlif klinik patoloji və 

molekulyar xüsusiyyətlərə və proqnozlara malik 

törəmələrin toplusunu əhatə edir. Yumurtalıq xər-

çənginin alt növlərinin müxtəlifliyinə baxmayaraq, 

onlar bir xəstəlik hesab olunur. Bu alt tipləri xarakte-

rizə etmək və şiş yollarını və terapevtik strategiyalar 

üçün potensial biomarkerləri müəyyən etmək üçün 

böyük səylər göstərilmişdir. Digər xərçəng növlərin-

də olduğu kimi, həm alt növlər arasında, həm də tək 

bir şiş daxilində şişin heterogenliyi çox yüksəkdir ki, 

bu da müalicənin uğursuzluğunun əsas səbəbidir. 

Biz yumurtalıq xərçənginin morfoloji və molekulyar 

heterojenliyini təsvir edirik və intratumoral hetero-

jenlik anlayışımızdakı son nailiyyətləri müzakirə 

edirik [4].  

Yumurtalıq xərçəngi epitel, stroma və ya germ 

hüceyrələri də daxil olmaqla, yumurtalığın istənilən 

histoloji hissəsindən yarana bilər. Bunlardan ən çox 

rast gəlinən növü yumurtalıq epitelindən əmələ 

gələn yüksək dərəcəli seroz karsinomadır. Yumurta-

lıq xərçənginin klinik müalicəsi və proqnozu xərçən-

gin mərhələsindən asılıdır. Xərçəng mərhələsi xər-

çəngin mənşə yerindən yayılma dərəcəsidir. Yumur-

talıq xərçənginin mərhələləri üçün tövsiyələr Beynəl-

xalq Ginekologiya və Mamalıq Federasiyası (FIGO) 

tərəfindən müəyyən edilmışdır. Yumurtalıq xərçən-

ginin mərhələsi yumurtalıqların və digər ginekoloji 

orqanların, həmçinin xərçəngin yayıla biləcəyi limfa 

düyünlərinin və digər toxumaların çıxarılması əmə-

liyyatı ilə müəyyən edilir. Bu əməliyyatdan alınan 

histoloji nümunələr hansı mərhələnin təyin oluna bi-

ləcəyi barədə məlumat verir. Daha inkişaf etmiş hal-

larda, bu əməliyyat xərçəngin digər sahələrini çıxar-

maq üçün prosedurları da əhatə edə bilər. Yumurta-

lıq xərçənginin mərhələsi müalicəni təyin edir və 

eyni zamanda yumurtalıq xərçənginin proqnozunda 

ən mühüm amildir. Epitelial yumurtalıq xərçəngləri-

nin əksəriyyəti qabaqcıl mərhələdə diaqnoz qoyulur 

və cərrahiyyə və kimyaterapiyası ilə müalicə olunur. 

Aqressiv müalicəyə baxmayaraq, inkişaf etmiş epite-

lial yumurtalıq xərçəngi olan xəstələrin sağ qalması 

zəif olaraq qalır və daha effektiv diaqnostik və tera-

pevtik yanaşmalara ehtiyac var [5].  

Yumurtalıq xərçəngi qadın onkoloji xəstəlik-

lərinin strukturunda süd vəzi və uşaqlıq boynu xər-

çəngindən sonra üçüncü yeri tutan onkoloji pato-

logiya hesab edilir. 2040-cı ilə qədər ondan ölüm hal-

larının 47% artacağı proqnozlaşdırılır. Yumurtalıq 
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xərçəngindən yüksək ölüm nisbəti şişin asimptoma-

tik və gizli böyüməsi, simptomların gecikməsi və 

düzgün skrininqin olmaması ilə əlaqədardır ki, bu da 

onun gec mərhələlərində diaqnoz qoyulmasına səbəb 

olur. Yumurtalıq xərçənginin yaranmasına müxtəlif 

faktorlar təsir edir ki, bunlardan genetik, ətraf mühit və 

həyat tərzi kimi faktorlar yüksək dəyərləndirilir. Hami-

ləlik, laktasiya və oral kontraseptiv həblər kimi bir çox 

faktor bu xəstəliyin riskini azaltmaqda rol oynayır [6]. 

Yumurtalıq xərçəngi diaqnozunun gec qoyulması 

ilə əlaqədar olaraq, şiş prosesinin inkişafının ilkin 

mərhələlərində klinik təzahürlərin olmaması, 70%-ə 

qədər hallarda xəstəliyin III və IV mərhələlərdə aşkar 

edilməsi, ölüm nisbətinin yüksək olmasına səbəb 

olur. Bütün bunlar müasir onkologiyanın mühüm və 

aktual problemi kimi yumurtalıq xərçənginin erkən 

diaqnostikası məsələlərini müəyyənləşdirir [7,8].  

ÜST tərəfindən 2003-cü ildə yumurtalıqların bəd-

xassəli epitelial şişlərinin histoloji növləri qəbul edil-

mişdir:  

- seroz karsinoma,  

- endometrioid karsinoma,  

- selikli karsinoma,  

- şəffaf hüceyrəli karsinoma,  

- bədxassəli Brenner şişi, 

- keçid hüceyrəli karsinoma,  

- yastı hüceyrəli karsinoma, 

- qarışıq epitelial karsinoma,  

- differensasiya edilməyən karsinoma [9, s.3].  
Müəlliflər qeyd etmişlər ki, yumurtalıq xərçəngi 

immunogen xəstəlikdir. Buna səbəb xəstəliyin baş 

verməsi səbəbləri arasında homoloji reparasiya defi-

sitinin olmasıdır. Effektiv immunoterapiyanın apa-

rılması üçün müvafiq yumurtalıq xərçəngi olan xəs-

tələrin seçilməsi zəruridir. S. Morand et al. (2021) təd-

qiqatalrında qeyd edirlər ki, yumurtalıq xərçənginin 

immun xarakteristikasının təyin edilməsi üçün təd-

qiqatların aparılmasına tələbat vardır. Bu xəstəlik za-

manı immun landşaftın son dərəcə mürəkkəb şəkil 

alması bir neçə biomarkerin tədqiq edilməsi tələb 

edilir [10]. Bir çox tədqiqatçılar yumurtalıq xərçəngi-

nin daha çox ailəvi, irsi xarakter daşıdığını bildirmiş-

lər. S.A.Laptiyev və b. (2018) qeyd edirlər ki, bütün 

onkoloji xəstələr arasında süd vəzi və yumurtalıq 

xərçəngi olan xəstələrdə ailə forması daha geniş vüsət 

almışdır. Yumurtalıq xərçənginin 10-15% hallarında 

məhz irsi xarakter daşıdığı aşkar edilmişdir. Süd vəzi 

xərçənginin irsi formasının geniş yayılma dərəcəsi yu-

muratlıq xərçənginin inkişaf riskilə müşayiət edilir. 

Bu onkoloji xəstəliklərin böyük tibbi-sosial problem 

kimi qarşıda durduğu göstərilmişdir [11]. 

T.R.Rebbeck et al. (2018) tədqiqatlarında göstəril-

mişlər ki, BRCA1 [OMIM 113705] və ya BRCA2 

[600185] gen daşıyıcıları süd vəzi və yumurtalıq xər-

çənginə məruz qalması baxımından yüksək risk qru-

punda daxildir. BRCA1 və BRCA2 mutasiyaları ilə əla-

qadar olaraq xərçəngin inkişaf riski populyasiyalardan 

fərqli olaraq dəyişir. BRCA1 mutasiyası üçün süd vəzi 

və yumurtalıq xərçəngi riski 57-65% və 20-50% təşkil 

edir. BRCA2 mutasiyası üçün süd vəzi və yumurtalıq 

xərçəngi riski 35-57% və 5-23% təşkil edir [12].  

Digər tədqiqtaçılar göstərilmişlər ki, ailənin I-II 

dərəcəli yaxınlıq həddi olan 2 və daha çox üzvündə 

bu xəstəliklərik olması genetik müayinələrin aparıl-

ması üçün meyar hesab edilə bilər [13].  

Yumurtalıq xərçənginin sitoloji diaqnostikası 

üçün qarın boşluğu və plevra boşluqlarının eksudat-

larının müayinəsi kimi məşhur ənənəvi metodu bir 

sıra çatışmazlıqları vardır. Bunlar: test hazırlığının 

fonunun iltihab, nekroz, eritrositlər və artefakt ele-

mentləri ilə çirklənməsi; xarici mühitdəki dəyişiklik-

lərə çox həssas olan və tez çürüməyə məruz qalan 

hüceyrələrin, xüsusən də bədxassəli hüceyrələrin zə-

if qorunması, zədələnməsi və məhv edilməsi aiddir. 

Bütün bunlar, eksudat əldə edildikdən və ya qarın 

boşluğunun yuyulmasından sonra dərhal sitoloji 

preparatların hazırlanmasını tələb edir, çünki qanda 

çox miqdarda və ya kifayət qədər miqdarda antikoa-

qulyant olduqda və ya eksudatda olmadıqda fibrin 

laxtaları əmələ gəlir; hüceyrə materialı şüşə slaydda 

qeyri-bərabər paylanır; Tək şiş hüceyrələrinin olması 

səbəbindən sitoloji diaqnoz çətinləşir. Mövcud çox-

qatlı sahələrə görə preparatın tez nəzərdən keçirmə-

yin mümkünsüzlüyü də var ki, bu da sitoloji diaqno-

zu çətinləşdirir [14].  

YX diaqnozu əməliyyat zamanı və ya əməliyyat-

dan əvvəlki mərhələdə alınan materialın histoloji 

müayinəsi əsasında qoyulur. Birinci mərhələdə cər-

rahiyyə və ya biopsiya aparmaq mümkün olmadıqda, 

müalicə əməliyyatdan əvvəl kimyaterapiya ilə başla-

yır, bu halda diaqnoz sitoloji müayinələr, CA125 sə-

viyyəsi, klinik mənzərə və ilkin şiş üçün məlumatların 

olmaması əsasında təyin edilə bilər [15].  

Son illərdə yumurtalıq xərçənginin skrininqi və 

profilaktikasında əhəmiyyətli nailiyyətlər əldə edil-

mişdir. Bir insanın yumurtalıq xərçəngi inkişaf ris-

kini proqnozlaşdırmaq üçün genetik və epidemioloji 

amilləri birləşdirən təkmilləşdirilmiş profilaktik-

skrininq yanaşmaların aparılması zəruridir. Yumur-

talıq xərçəngi hallarının bir hissəsinin uşaqlıq 

mənşəli olmasına dair artan dəlillər ümumi əhali ara-

sında boruların bağlanması və histerektomiya üçün 
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ikitərəfli salpinqektomiyanın istifadəsinə yol açmış-

dır. Yüksək risk qrupuna daxil edilən qadınlarda, ris-

ki azaldan salpinqooforektomiyanın aparılması daha 

yaxşı nəticələr veridiyini göstərir. Bu günə qədər 

ümumi əhali arasında yumurtalıq xərçəngi skrinin-

qində CA 125-in əhəmiyyəti yüksək olaraq qalır. 

Ümumi əhalinin skrininqini dəstəkləmək üçün hələ 

heç bir dəlil olmadığına dair ümumi razılıq olsa da, 

yüksək riskli skrininq üçün tövsiyələr ölkələr arasın-

da dəyişir. Skrininq sınaqlarının əsas tapıntısı uzu-

nuna alqoritmlərin CA 125 üçün tək kəsmə dəyəri ilə 

müqayisədə daha yüksək performans göstərməsi he-

sab edilir. Yumurtalıq xərçəngi biomarkerinin kəşfi 

işinin diqqəti həm plazmada, həm də uşaqlıq boynu 

sitologiyası kimi yeni nümunələrdə şiş DNT marker-

lərinə yönəldilmışdır [16].  

Müalicə. Cərrahiyyə və kimyəvi terapinin hazırkı 

vəziyyəti tam remissiyanın yüksək dərəcəsi ilə nəti-

cələnir, lakin residiv nisbəti də yüksəkdir. Əksər xəs-

tələrdə xəstəlik nəticədə asimptomatik dövrlərin və 

residiv epizodlarının kontinuumuna çevrilir. Müxtə-

lif məqsədyönlü müalicəvi yanaşmaları və hazırda 

inkişafda olan bioloji preparatlar yumurtalıq xərçən-

gini idarə oluna bilən xroniki xəstəliyə çevirməyi vəd 

edir [17].  

Digər onkoloji xəstəliklər kimi yumurtalıq xər-

çənginin müalicəsində də kimyəvi terapiya tətbiq 

edilir. Bu zaman xərçəngin formasının da nəzərə 

alınması zəruri məsələlərdən hesab edilir. S.H.Guseh 

et al. tədqiqatında bu məsələyə xüsusi diqqət yetiril-

mişdir. Yumurtalıq karsinomasının keçid forması 

olan xəstələrdə platin əsaslı kimyaterapiyasına mü-

qavimət göstərmə ehtimalı azdır və papilyar seroz 

yumurtalıq xərçəngi olan xəstələrlə müqayisədə da-

ha yaxşı ümumi sağqalma tezliyini göstərirlər [18].  

Hzırda, yumurtalıq xərçənginin müalicəsi sitore-

duktiv cərrahiyyə, sonra kimyaterapiya, əsasən kar-

boplatinin paklitaksel ilə kombinasiyasını əhatə edir. 

Bu rejim ilkin hallarda yüksək faizdə effektiv olsa da, 

təəssüf ki, platin müqavimətinə görə ilkin müalicə-

dən bir neçə ay sonra şişin residivi baş verir. Bu, xər-

çəng kök hüceyrələrinin (CSC) kimyəvi müqavimə-

tindən asılı olur. S.S.Kakar et al. (2014) tədqiqatında 

göstərilmişdir ki, Withania somnifera bitkisindən 

təcrid olunmuş bioaktiv birləşmə olan withaferin A 

(WFA), tək başına və ya sisplatin (sisplatin) ilə birlik-

də istifadə edildikdə, ehtimal olunan kök hüceyrələri 

hədəfə alır. İnsan epitelial yumurtalıq xərçəngi 

hüceyrə xəttinin (A2780) WFA və sisplatin (WFA) ilə 

tək və ya kombinasiyada yeridilməsi nəticəsində ya-

ranan ortotopik yumurtalıq şişləri olan siçanlarda 

şişin 70-80% azalması və şişin tam inhibirləşməsi 

müəyyən edilmiş, metastazların tezliyi aşağı düş-

müşdür [19].  

Platin əsaslı kimyaterapiyaya cavab verən yeni 

diaqnoz qoyulmuş yayılmış yumurtalıq xərçəngi 

olan xəstələr arasında homoloji rekombinasiya çatış-

mazlığının olub-olmamasından asılı olmayaraq, 

niraparib qəbul edənlər plasebo qəbul edənlərə nis-

bətən əhəmiyyətli dərəcədə daha uzun proqressiv-

ləşmədən sona sağ qalmasına nail olunmuşdur [20].  

Olaparib yeni diaqnoz qoyulmuş BRCA mutasi-

yaya uğramış yumurtalıq xərçəngi olan qadınlarda 

dəstəkləyici terapiya kimi əhəmiyyətli klinik effek-

tivlik göstərmişdir. BRCA mutasiyasının statusun-

dan asılı olmayaraq xəstələrdə olaparib və bevasizu-

mab ilə kombinasiyalı saxlama müalicəsinin təsiri 

məlum deyil. Bevasizumab da daxil olmaqla standart 

birinci sıra terapiya alan qabaqcıl yumurtalıq xərçən-

gi olan xəstələrdə olaparib ilə baxım müalicəsinin 

əlavə edilməsi BRCA mutasiyası olmayanlar da daxil 

olmaqla, HRD-müsbət şişləri olan xəstələrdə əhə-

miyyətli dərəcədə residivlər baş vermədən sağ qal-

masına imkan verir [21].  

Epitelial yumurtalıq xərçəngi adətən yüksək inki-

şaf etmiş mərhələdə diaqnoz qoyulur. Maye sitologi-

yasının yüksək informativ metodu qeyri-qənaətbəxş 

dərmanların sayını azaltmaqla birincili yumurtalıq 

xərçənginin və onun residivlərinin diaqnostikasında 

sitoloji müayinənin dəqiqliyini artırmaq üçün zəruri-

dir. Hüceyrə bloklarının yüksək informativ üsulu şi-

şin histogenezinin müəyyən edilməsi üçün immun-

histokimyəvi müayinələr üçün kompleks diaqnostik 

hallarda əldə edilən dərmanların istifadəsi yolu ilə il-

kin yumurtalıq xərçənginin və onun residivlərinin 

diaqnozunda morfoloji tədqiqatın dəqiqliyini artır-

maq üçün əsasdır. Klinik onkoloji, ginekoloji, tera-

pevtik, ftiziatrik və laboratoriya təcrübələrində sito-

loji müayinə üçün efüzyon mayelərinin hüceyrə ma-

terialının konsentrasiyası metodunun və yumurtalıq 

xərçənginin kompleks morfoloji diaqnostikası meto-

dunun istifadəsi yumurtalıq xərçənginin və onun re-

sidivlərinin morfoloji diaqnostikasının yüksək də-

qiqliyini təmin edir [22].  

Praktiki səhiyyəyə (ilkin səhiyyə təşkilatları və ix-

tisaslaşdırılmış onkoloji yardım) yeni diaqnostika 

üsullarının (maqnit rezonans, kompüter tomoqrafi-

yası və pozitron emissiya tomoqrafiyası, ekspert də-

rəcəli ultrasəs aparatları, avtomatlaşdırılmış histoloji 

diaqnostika sistemləri, immunomorfoloji tədqiqatlar, 

şiş markerləri) tətbiq edilməsinə baxmayaraq, bəd-

xassəli yumurtalıq şişlərinin gec diaqnozu səviyyəsi 
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yüksək olaraq qalır ki, bu da müalicənin nəticələrinə, 

xəstələrin sağ qalmasına və həyat keyfiyyətinə mənfi 

təsir göstərir. Təhlil olunan ilin bir illik ölüm nisbəti 

ilə əvvəlki ilin laqeydliyi nisbəti xəstəliyin IV mərhə-

ləsi olan xəstələrlə faktiki laqeydlik arasındakı uy-

ğunsuzluq səviyyəsini xarakterizə edir ki, bu da ya-

yılma dərəcəsini qiymətləndirərkən klinik səhvlərin 

yüksək tezliyini göstərir. şiş prosesinin. Buna görə 

də, ilkin şiş prosesinin cərrahi mərhələsini həyata ke-

çirərkən, tibbi prosedurun bütün qaydalarına ciddi 

riayət etmək lazımdır. Bu, residivlərin sayını, xəstəli-

yin mərhələsinin müəyyən edilməsi, müalicə me-

tod(lar)ının seçilməsi ilə bağlı səhvlərin faizini azal-

dacaq, həmçinin müalicədən sonra sağ qalma müd-

dətini artıracaq. 

Beləliklə, yalnız vaxtında kompleks müayinə yu-

murtalıq xərçənginin erkən mərhələlərinin aşkarlan-

ma sürətini artıra bilər. 

Qadın reproduktiv sisteminin, xüsusən də yu-

murtalıqların bədxassəli yenitörəmələri olan xəstələ-

rə onkoloji yardımın yaxşılaşdırılması üçün əsas təd-

birlərə aşağıdakılar daxildir: 

 ilkin tibbi yardım göstərən həkimlər (terapevt-

lər, mama-ginekoloqlar, cərrahlar və s.) və bir-

başa onkoloqlar üçün onkologiya məsələləri 

üzrə təkmilləşdirmə; 

 qadınların müayinə otaqlarının sayının artırıl-

ması; 

 regional risk faktorları nəzərə alınmaqla xəstəli-

yin yüksək risk qrupuna daxil olan qrupların 

hərtərəfli müayinəsinin əhatə olunması; 

 əhali arasında geniş sanitar maarifləndirmə işi-

nin aparılması [23].  

Bilmək lazımdır ki, erkən xəstəlik yalnız cərrahiy-

yə ilə uğurla müalicə edilə bilər; inkişaf etmiş xəstə-

lik kompleks müayinə və müalicə tələb edə bilər [24]. 

Yumurtalıq xərçənginin risk faktorları və simp-

tomları haqqında qadınlarla görüşmək və maariflən-

dirmək xəstənin müstəqilliyini və təbliğatını artıra və 

yumurtalıq xərçəngi olan xəstələrin müalicə nəticələ-

rini potensial olaraq yaxşılaşdıra bilər [24,25]. 3-4 

onillik durğunluqdan sonra yumurtalıq xərçənginin 

müalicəsi üçün bir neçə yeni variant təklif edilmişdir 

ki, onlardan bəziləri tarixi nəzarət üsulları ilə müqa-

yisədə daha uzun yaşamaq imkanı verir [26].  

Beləliklə, yumurtalıq xərçəngi onkoloji ginekolo-

giyada ən təhlükəli xəstəlik kimi dəyərləndirilir [27-

30]. Aparılan ədəbiyyat araşdırmalarından məlum 

olmuşdur ki, kifayət qədər geniş yayılmış, ağır kli-

nik-histomorfoloji mənzərəyə malik olan yumurtalıq 

xərçəngi həm tibbi, həm də sosial baxımdan böyük 

əhəmiyyət kəsb edir. Xəstəliyin müasir skrininq me-

todlarının tətbiq edilməsi, əsas risk faktorlarının tə-

yin edilməsi, müalicə-profilaktika üsullarının təkmil-

ləşdirilməsi hələ də sona qədər öz həllini tapmamış-

dır. Bu baxımdan yumurtalıq xərçənginin müxtəlif 

aspektlərinə həsr edilmiş tədqiqatların aparılması 

aktuallıq və zərurilik baxımndan heç bir şübhə do-

ğurmur. 
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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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и прогнозами. В результате исследований авторов 

установлено, что помимо разработки эффектив-

ных методов скрининга необходимо также прос-

вещать женщин о факторах риска и симптомах 

заболевания. В результате проведенного исследо-

вания литературы установлено, что рак яичников, 

достаточно распространенный и имеющий тяже-

лую клинико-гистоморфологическую картину, 

имеет большое значение, как с медицинской, так 

и с социальной точки зрения. Применение совре-

менных методов скрининга заболевания, опреде-

ление основных факторов риска, совершенствова-

ние методов лечения и профилактики до сих пор 

не решены в полной мере. С этой точки зрения не 

подлежит сомнению актуальность и необхо-

димость проведения исследований, посвященных 

различным аспектам рака яичников.

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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