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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Опухоли яичников (ОЯ) являются ведущей причиной смертности при гинекологическом раке.
Ц е л ь .  Изучение эпидемиологических, гистологических и иммуногистохимических особенностей ОЯ на севере 
Центрального региона Алжира.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Был проведен эпидемиологический и патологоморфологический анализ слу-
чаев ОЯ, диагностированных в течение 32 мес – с января 2018 г. по август 2020 г. в г. Алжире (Алжир). Все случаи 
были подтверждены в ходе гистологического исследования, которое проводили в отделении патологической ана-
томии и цитологии больницы им. Хусейна Дея. Всего было зарегистрировано 110 случаев ОЯ, однако 26 случаев 
(23.63 %), представленных функциональными кистами, и 7 случаев (6.36 %) пограничных эпителиальных опухо-
лей были исключены из исследования, поскольку анализировались только диагностически однозначные ОЯ (зло-
качественные или доброкачественные). Изучали эпидемиологические данные: возраст пациенток, распределение 
опухолей по годам исследования; устанавливали гистологические особенности, локализацию опухолей, прово-
дили их макроскопическую оценку.
Р е з у л ь т а т ы .  Средний возраст пациенток с ОЯ составил 39.99 года (диапазон: 16–88 лет). Чаще всего ОЯ 
выявлялись в группе женщин 15–30 лет (29 случаев). Среди всех ОЯ 79 % были доброкачественными. Эпителиаль-
ные опухоли были самыми распространенными – 69 % случаев. Среди доброкачественных эпителиальных опухо-
лей большую часть составляли серозные цистаденомы (70.45 %). В структуре злокачественных опухолей преобла-
дали цистаденокарциномы – 80 %. Среди герминогенных опухолей наиболее распространенной была зрелая тера-
тома (85.71 %). Среди опухолей из стромы полового тяжа доминировала фибротекома (55.55 %) – опухоли этого 
типа чаще развивались в группе женщин 46–60 лет.
З а к л ю ч е н и е .  Авторы полагают, что более широкое изучение ОЯ с привлечением различных структур здра-
воохранения и расширением числа оцениваемых критериев будет способствовать лучшему пониманию механиз-
мов развития данной патологии и, следовательно, определению наиболее эффективных стратегий лечения.
Ключевые слова: яичник, опухоль, доброкачественная, злокачественная, макроскопия, гистопатология, эпиде-
миология.
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ВВЕДЕНИЕ
Гинекологический рак является ведущей при-

чиной онкологической смертности в мире. 
В настоящее время у значительной части жен-
щин молодого возраста диагностирован тот или 
иной вид опухоли репродуктивных органов. 
И для всех этих женщин очень важно сохранить 
способность к деторождению [1].

Опухоли яичников (ОЯ) определяются как 
любые первичные или вторичные, злокачествен-
ные или доброкачественные, кистозные, солид-
ные или пролиферирующие новообразования, 
рост которых напрямую не связан с гормональ-
ной дисфункцией. Подобное определение не учи-
тывает лютеому беременности, единичные или 
множественные кисты и кисты желтого тела [2]. 

INTRODUCTION
Gynecological cancers are the leading causes of 

cancer death in women around the world. In modern 
societies, a signifi cant number of these cancers aff ect 
a high proportion of women of young age. These 
women wish to preserve their fertility for a future 
chance to procreate [1].

Ovarian tumors (OT) are defi ned as any primary 
or secondary benign or malignant, cystic, solid or 
vegetative proliferating process, the growth of which 
is not directly linked to hormonal dysfunction. This 
defi nition excludes stromal hyperplasias, luteoma of 
pregnancy, single or multiple follicular cysts, and 
corpus luteum cysts [2]. These tumors are common 
and occur at any age. The distribution of the diff erent 
forms of OT is very dependent on age. Likewise, the 

Epidemiological, histopathological, and immunohistochemical 
profi le of ovarian tumors in women in the North-Central Algeria
C. Mecherouk1, N. Mimoune2, 3, N. Saadallah4, A.E. Mecherouk5, D. Khelef2, R. Kaidi3

1Saad Dahleb University, Department of Biology, Blida 1, Blida, Algeria
2National High School of Veterinary Medicine, Laboratory of Animal Health and Production, Algiers, Algeria
3Institute of Veterinary Sciences, University of Blida 1, Blida, Algeria
4Hussein Dey Hospital, Department of Pathological Anatomy and Cytology, Algiers, Algeria
5Public Hospital Establishment of Kouba, Department of General Surgery, Algiers, Algeria

ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n . Ovarian tumors (OT) are the leading cause of death from gynecological cancer. 
A i m .  Studying of epidemiological, histopathological, and immunohistochemical profi le of OT in the North-Central 
region of Algeria.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  An epidemiological and histopathological analysis of OT that were diagnosed over 
a period of 32 months from January 2018 to August 2020 in Algiers was carried out. It grouped all the histologically con-
fi rmed cases in the Pathological Anatomy and Cytology Department of the Hussein Dey Hospital during the study period. 
Through this work, we collected 110 cases of OT. Among this total, 26 cases (23.63%) were represented by functional cysts 
and 7 cases (6.36%) by borderline epithelial tumors excluded from our work. Only OT (benign and malignant) were stud-
ied. On the epidemiological level, we were interested in the age factors and distribution by year of study, and on the anato-
mopathological level, we dealt with the topography, macroscopic and histological aspects of these tumors. 
R e s u l t s .  An average age of the patients with OT was 39.99 years, with extremes of 16 years and 88 years, and the most 
aff ected age was that of 15–30 years with 29 cases. Both ovaries were aff ected in 4.47% of cases. The study revealed that 
79% of OT were benign, and epithelial tumors were more frequent (69% of cases). In this type, serous cystadenoma was 
most common among benign epithelial tumors (70.45%), and cystadenocarcinoma was most dominant among malignant 
epithelial tumors (80%). Mature teratoma represented 85.71% of germ cell tumors in our series, and fi brothecoma repre-
sented 55.55% of sex cord-stromal tumors cases. The latter predominated in older patients (46–60 years.
C o n c l u s i o n .  The authors recommend to broaden this study over several hospital structures with the inclusion of 
other parameters for a better understanding and determining the criteria of this disease.
Keywords: Ovary, tumor, benign, malignant, macroscopy, histopathology, epidemiology.
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ОЯ встречаются довольно часто и в любом воз-
расте. Распространенность же различных форм 
ОЯ во многом определяется возрастом. Так, доля 
злокачественных ОЯ увеличивается с возрастом: 
45.80 % – после наступления менопаузы, менее 
10 % – до 40 лет [3]. Частота ОЯ, особенно злока-
чественных, постоянно растет. Более 225 000 
новых случаев рака яичников (РЯ) диагностиру-
ется в мире ежегодно. В 2020 г. от РЯ умерло 
272 252 чел., диагностировано около 313 959 
новых случаев [4]. Заболеваемость выше в США и 
странах Северной Европы, ниже – в странах 
Африки и Азии. РЯ – основная причина смертно-
сти среди больных гинекологическим раком [5]. 
Несмотря на то, что достаточно хорошо изучены 
патогенез РЯ, включая пусковые факторы, а 
также механизм образования и метастазирова-
ния, некоторые аспекты стоят на пути к полному 
пониманию этой сложной патологии [6].

ОЯ представляют собой достаточно сложную 
диагностическую проблему вследствие особенно-
стей анатомии яичников и отсутствия специфич-
ных симптомов при развитии в них новообразо-
вания. Это объясняет низкую эффективность 
скрининга и сложность ранней диагностики 
этого вида опухолей. Кроме того, определенные 
трудности представляет анатомо-патологическая 
интерпретация ОЯ вследствие многообразия их 
гистологических вариантов (эпителиальные ОЯ, 
опухоли стромы полового тяжа яичников, герми-
ногенные ОЯ), а также развития опухолей с огра-
ниченным потенциалом злокачественности 
(пограничные ОЯ) [7].

В Алжире ежегодно около 2000 женщин забо-
левает РЯ, особенно часто по достижении воз-
раста 40–60 лет [8]. Кроме того, 5-летняя выжи-
ваемость больных при тяжелых формах рака 
довольно низкая, по причине невысокой доступ-
ности лечения, а также в неполном объеме ока-
занной медицинской помощи [9]. В связи со ска-
занным целью настоящей работы было рассмо-
трение сложившейся в Алжире ситуации на осно-
вании эпидемиологического анализа и клиниче-
ского исследования, проведенного в лечебном 
учреждении, работающем с этой категорией 
пациентов. Принимались во внимание распро-
страненность ОЯ, факторы риска, ассоциирован-
ные с данной патологией, в особенности резуль-
таты гистопатологического исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эпидемиологических, гистологиче-

ских и иммуногистохимических особенностей 
ОЯ на севере Центрального региона Алжира.

proportion of malignant tumors increases with age: 
45.80% are malignant after menopause, less than 
10% before the age of 40 [3]. The frequency of OT, 
especially cancers of the ovary is increasing. More 
than 225 000 new cases of ovarian cancer (OC) are 
diagnosed worldwide each year. In 2020, an esti-
mated 207 252 OC patients died from this cancer 
worldwide, and there were approximately 313 959 
newly diagnosed cases [4]. Incidence rates are higher 
in the United States and Northern Europe and lower 
in Africa and Asia. It is the leading cause of death 
from gynecological cancer [5]. Although the patho-
genesis of OC is well recognized, including the nature 
of initiating agents and mechanisms of primary and 
metastatic tumor development, some issues still 
hamper a full understanding of the complexity of this 
disease [6].

OT pose several diagnostic problems, given the 
deep anatomical situation of the ovary and the 
absence of specifi c symptoms. This explains its inac-
cessibility to screening and early diagnosis. Added to 
this are the diffi  culties of anatomopathological inter-
pretation due to the multitude of histological variet-
ies (epithelial OT, ovarian sex cord-stromal tumors, 
and germ cell OT), as well as the existence of tumors 
with limited malignancy (borderline) [7].

In Algeria, nearly 2000 Algerian women suff er 
from OC each year with an increased frequency 
around their forties and sixties [8]. In addition, the 
5-year survival rate is low for severe tumors due to 
diffi  culty in accessing cancer care and an incom-
plete care framework [9]. In this context, this work 
was concerned in identifying the situation of OT via 
an epidemiological survey and a clinical study car-
ried out at the level of a hospital structure in Algiers. 
It included the frequency of OT, the risk factors 
associated with this pathology, as well as the results 
of the clinical investigation (histopathology in par-
ticular).

AIM OF THE RESEARCH
Studying of epidemiological, histopathological, 

and immunohistochemical profi le of OT in the 
North-Central region of Algeria.

MATERIALS AND METHODS 
Study area. The study took place in the Depart-

ment of Pathological Anatomy and Cytology of the 
Nafi ssa Hammoud-Hussein Dey University Hospital 
Center (Parnet), Algiers, Algeria.

Type of study. This is a retrospective descriptive 
and analytical study of OT diagnosed in the Parnet 
Hospital.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Место проведения. Исследование проводи-

лось на базе отделения патологической анато-
мии и цитологии Университетской больницы 
Нафиссы Хаммуд-Хуссейна Дея, бывшая боль-
ница Парне (г. Алжир, Алжир).

Тип исследования. Ретроспективное описа-
тельное исследование случаев ОЯ, диагностиро-
ванных в указанной выше больнице.

Период. Работа велась с января 2018 по август 
2020 г.

Когорта исследования. Все случаи ОЯ, диа-
гностированные в больнице в указанный период.

Исследуемые показатели: 
а) социодемографические – возраст и год 

постановки диагноза;
б) анатомо-гистологические – тип образца, 

размер и локализация опухоли, макроскопия, 
гистологический тип опухоли, природа опухоли 
(злокачественная или доброкачественная).

Сбор данных. Использовались данные прото-
колов исследования образцов тканей и биопсий-
ного материала отделения патологической ана-
томии и цитологии, информационные листки 
пациенток и патолого-анатомические заключе-
ния. Исследование было выполнено в соответ-
ствии с этическими рекомендациями Хельсинк-
ской Декларации. Все женщины, принявшие уча-
стие в исследовании, подписали информирован-
ное согласие.

Гистологическое исследование:
З а б о р  о б р а з ц о в :  проводился пре-

дельно аккуратно, чтобы не нарушить структур-
ную организацию ткани. Полученный образец 
сразу же погружали в достаточный объем фикси-
рующей жидкости.

Ф и к с а ц и я :  задачей этого этапа было 
максимальное сохранение прижизненной струк-
туры биологического материала, прекращение 
всякой митотической и ферментативной актив-
ности, а также уплотнение тканей образца. оста-
новка посмертных процессов в ткани.

Чаще всего в качестве фиксатора использо-
вали формалин или жидкость Буэна (5 % воды, 
10 % уксусной кислоты, 25 % формалина и 75 % 
пикриновой кислоты). Длительность фиксации 
варьировалась в зависимости от размера 
об разцов.

Д е г и д р а т а ц и я :  цель этого этапа 
заключалась в удалении внутриклеточной жид-
кости, необходимом для получения качествен-
ных срезов с сохранной исходной структурой 
клетки даже в случае разрушения плазматиче-
ской мембраны (при внезапном выходе жидко-

Study period. The work was performed during a 
period from January 2018 to August 2020.

Study population. It consists of all cases of OT 
diagnosed in the hospital.

Studied parameters:
a. Sociodemographic variables: age and year of 

diagnosis.
b. Anatomo-histological variables: the nature of 

the sample, the size and location of the tumor, the 
macroscopic aspects, histological type, and the 
nature of the tumor (benign, malignant).

Collection method. Data was collected from the 
records of specimens and biopsies from the Patho-
logical Anatomy and Cytology service, information 
sheets and anatomopathological reports. The study 
was performed according to the ethical recommen-
dations of the Helsinki Declaration and informed 
consent was obtained from all participating 
women.

Histological study:
S a m p l i n g :  sampling should be done as del-

icately as possible so as not to degrade the tissue 
organization. Once obtained, this sample should 
immediately be immersed in a large volume of fi xing 
liquid.

F i x a t i o n :  the purpose of fi xing is to keep 
structures in a state as close as possible in their living 
state, with cessation of all mitotic and enzymatic 
activities. As well as the hardening of the anatomical 
piece. The most commonly used fi xing liquids are 
formalin or Bouin’s fl uid (mixture of 5% water, 10% 
acetic acid, 25% formalin and 75% picric acid). The 
duration of fi xation varies according to the volume of 
the samples.

D e h y d r a t i o n :  the aim of this step is to 
eliminate intracellular water, in order to be able to 
make a fi ne cut subsequently without losing the ini-
tial cellular structure at the time of rupture of the 
plasma membrane (sudden water outfl ow). Passage 
of the sample through alcohol baths of increasing 
concentrations (from 50° diluted alcohol to 100° 
absolute alcohol). This step prepares the inclusion, 
since the paraffi  n is hydrophobic.

I m p r e g n a t i o n :  by passing the sample 
through an intermediate liquid to remove traces of 
absolute alcohol. Xylene or toluene, an intermediate 
solvent favorable to membrane exchanges between 
alcohol ↔ toluene on the one hand and toluene ↔ 
paraffi  n on the other hand, is used in this impregna-
tion step.

 E m b e d d i n g :  its purpose is to allow fi ne 
(2 to 5 μm thick) and regular sections to be made. 
The embedding medium used is paraffi  n (opaque 
white resin). The sample bathed in molten paraffi  n 
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сти). Затем образец проводили через спирты воз-
растающей концентрации (от 50 до 100%, абсо-
лютного, этилового спирта). 

П р о п и т к а :  для удаления остатков 
спирта в качестве промежуточной жидкости 
использовали ксилол или толуол, последний 
эффективен как для удаления спирта, так и для 
последующего смешивания с заливочной 
с редой.

З а л и в к а :  целью этого этапа было полу-
чение качественных стандартных срезов. В каче-
стве заливки использовали парафин (белый 
непрозрачный). Парафин нагревали при темпе-
ратуре 56 °C в течение 4 ч.

И з г о т о в л е н и е  б л о к о в :  после 4 ч 
нагрева жидкий парафин выливали в небольшую 
металлическую форму (Лейкарта), а затем замо-
раживали. Так получали твердые парафиновые 
блоки, внутри которых находились жёстко закре-
пленные образцы ткани с заполненным твердым 
парафином межклеточным пространством.

П р и г о т о в л е н и е  г и с т о л о г и -
ч е с к и х  с р е з о в :  с помощью микротома 
получали серии срезов толщиной 2–5 мкм в 
форме ленты. Этот процесс проходил в три этапа:

1) распределение – фрагменты ленты срезов 
помещали на предметные стекла, предвари-
тельно обработанные заранее подготовленной 
смесью белка с водой;

2) фиксация – предметные стекла помещали 
на поверхность, нагретую до 40 °C, на 15 мин;

3) сушка препарата – предметные стекла 
сушили в вертикальном положении, обернув 
бумагой с абсорбирующими свойствами.

Д е п а р а ф и н и р о в а н и е :  заключа-
лось, как следует из названия, в удалении пара-
фина, который изначально использовался для 
заливки образцов. Предметные стекла помещали 
на нагретую до 45–60 °C поверхность на 15 мин, 
что позволяло расплавить и затем удалить остав-
шийся парафин.

Классификация. ОЯ классифицировались в 
соответствии со стандартом Всемирной органи-
зации здравоохранения [10], стадирование про-
водилось по классификации FIGO 2014 [11].

Иммуногистохимическое исследование. 
В некоторых случаях РЯ проводилось иммуноги-
стохимическое исследование для определения 
типа рака с использованием панели антител, 
которую составляли следующие маркеры: WT1, 
P53, P16, цитокератины (CK20, CK7), гормональ-
ные рецепторы (эстрогены, прогестерон). Реак-
ция с каждым антителом выполнялась как мини-
мум на 3 срезах каждого яичника. Стрептавидин-

(heated at 56°C for 4 h in an oven) and which then 
infi ltrates all the cells.

B l o c k i n g :  after 4 h of embedding, the liq-
uid paraffi  n is poured into a small metal mold Leuck-
art bars. After cooling (in a freezer overnight), we 
then have a block of hard paraffi  n, inside which the 
sample obtained is rigid due to the presence of solid 
paraffi  n in the intracellular space of each cell making 
up the tissue.

Making histological sections: passing the paraffi  n 
block through a microtome allows sections of 2 to 
5 μm to be made, arranged in regular series in the 
form of a ribbon. The making of histological sections 
then comprises three steps:

1) spreading – segments of paraffi  n tape on a 
glass slide containing a spreading liquid such as 
albuminous water;

2) bonding – the glass slides are placed on a hot 
plate, set at a temperature of 40°C, for 15 min;

3) drying of the preparation: by tilting the slides 
and drying them with absorbent blotting paper.

Deparaffi  nization: deparaffi  nization consists, as 
its name suggests, in removing the paraffi  n, that is to 
say the embedding medium. The slides are placed on 
a hot plate (45 to 60°C) for 15 min in order to obtain 
liquefaction and therefore the elimination of the 
peripheral paraffi  n.

Classifi cation. OT were classifi ed according to the 
World Health Organization (WHO) recommenda-
tions [10] and were staged following the 2014 FIGO 
Staging Classifi cation [11].

Immunohistochemical study. In certain cases of 
OC, the immunohistochemical staining is essential 
in order to be able to type the tumor by requesting 
a panel of antibodies, the main useful markers are: 
WT1, P53, P16, cytokeratins (CK20, CK7), hor-
monal receptors (estrogen, progesterone). Each 
antibody was assayed in at least three sections of 
each ovary. A streptavidin-biotin immunoperoxi-
dase method was carried out as previously 
described [12, 13].

Statistical analysis. The data were analyzed by 
the descriptive statistical analysis method using the 
XL STAT (2016) version 23.2.1145.0 software with a 
signifi cance level p at 5%. The diff erences in the per-
centages of diff erent parameters were evaluated by 
the Chi-square test.

RESULTS
During our study, we collected 110 cases of OT 

diagnosed in the Parnet Hospital over a 32-month 
period from January 2018 to August 2020. Amongst 
these tumors, 26 cases (23.63%) are represented by 
functional cysts and 7 cases (6.36%) of borderline 
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биотиновый метод применялся в соответствии с 
техникой, описанной ранее [12, 13]. 

Статистический анализ. Полученные дан-
ные были проанализированы с помощью мето-
дов дескриптивной статистики с использованием 
программы XL STAT (2016), версия 23.2.1145.0. 
Уровень значимости принимался равным 5 %. 
Различия в процентном отношении показателей 
оценивались с помощью критерия хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За время исследования, охватившего период 

32 месяцев (с января 2018 по август 2020 г.). в 
больнице им. Хусейна Дея было диагностиро-
вано 110 случаев ОЯ – из них 26 случаев (23.63 %) 
функциональных кист яичников и 7 случаев (6.36 
%) пограничных эпителиальных ОЯ были исклю-
чены из исследования.

Эпидемиология
Распределение диагностированных случаев 

ОЯ по годам проведения исследования представ-
лено на рис. 1. Установлено статистически значи-
мое различие в доле случаев ОЯ в 2018, 2019 и 
2020 гг. Как мы видим из рис. 1, большая часть 
ОЯ приходилась на 2018 г.

Что касается возраста исследуемой когорты, 
то чаще всего ОЯ диагностировались у пациенток 
15–30 лет, их доля составила 37.66 % (рис. 2). 
Средний возраст больных – 39.9 года (диапазон: 
от 16 до 88 лет) (р < 0.05).

Данные патоморфологического 
исследования

Распределение случаев ОЯ по локали-
зации, способу получения образцов 
ткани, размеру и природе 

Распределение ОЯ по локализации и типу 
опухоли представлено в табл. 1. В нашем исследо-

epithelial tumors excluded from our study, only OT 
(benign and malignant) were studied.

Epidemiology
The proportion of tumors diagnosed in the past 

three years is shown in Fig. 1. This study showed that 
there is a signifi cant diff erence in the frequency of 
cases diagnosed over the past 3 years (p < 0.05). The 
highest frequency was recorded in 2018 with 51 cases 
(46%).

In our study, the most represented age group is 
that of 15–30 years with 37.66% of the cases (Fig. 2). 
The mean age was 39.99 years with extremes of 16 
years and 88 years (p < 0.05).

Pathological data
Distribution of cases according to the 

localization, the nature of the samples, size 
and the nature of tumors

The distribution of ovarian tumors according to 
the aff ected ovary is shown in Table 1. In our work, 
the bilateral cases are found in 4.47% of cases. The 
right ovary wasmore aff ected by OT (46.26%) for 
benign tumors than the left one (p < 0.05). 

Fig. 3 presents the distribution of the cases 
according to the nature of the samples. The study 
shows that adnexectomy accounts for 71% of our 
samples. Hysterectomy associated with adnexec-
tomy makes 26%; and fi nally, biopsy is represented 
by 3% of cases (p < 0.05).

The results relating to the size of OT are shown in 
Table 2. Data indicate that the mean tumor size was 
9.87 cm and 16.73 cm for benign and malignant 
tumors, respectively (p < 0.05).

The results relating to the distribution of tumors 
according to the type are shown in Fig. 4. Out of a 
total of 77 ovarian tumors, our results show that 
there is a predominance of benign tumors with 56 
cases or 79% (p < 0.05). 

2018

2019

2020

26%

46%

28%

Рис. 1. Распределение опухолей по годам, в которые проводилось исследование
Fig. 1. Distribution of tumors by years
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Histological type
The results relating to the proportion of histologi-

cal types of tumors are shown in Fig. 5. In our study, 
we note a predominance of epithelial tumors with a 
frequency of 69%, followed by germ cell tumors and 
sex cord-stromal tumors with 18% and 12% of cases, 
respectively. Metastases are rare and represent 1% of 
cases in our series (p < 0.05).

Epithelial tumors. Fig. 6, 7 shows the distribution 
of benign and malignant epithelial tumors. As we see, 

вании поражение одного яичника выявлено в 
4.47 % случаев. Доброкачественная опухоль пра-
вого яичника дигностировалась достоверно чаще 
(46.26 %), чем левого (р < 0.05). 

На рис. 3 представлено распределение слу-
чаев ОЯ по типу вмешательств или процедуры, в 
ходе которых был получен образец ткани для 
исследования. Как мы видим, большая часть 
образцов ткани (71 %) получена в ходе аднексэк-
томии, 26 % образцов – при комбинации гисте-

40

35

25

15

5

%

30

20

10

0
0

<15 15–30 31–45 46–60 61–75 >76

37.66

28.57

23.37

7.79

2.59

Рис. 2. Распределение случаев ОЯ по возрастным группам
Fig. 2. Distribution of cases by age group (%)

Таблица 1. Локализация ОЯ, n (%) 
Table 1. Distribution of cases by localization, n (%)

Локализация опухоли
Tumor localization

Доброкачественная опухоль
Benign tumor

Злокачественная опухоль 
Malignant tumor

Билатеральная / Bilateral 2 (2.98) 1 (1.49)
Унилатеральная / Unilateral:
     правый яичник / right ovary 31 (46.26) 7 (10.44)
     левый яичник / left ovary 25 (32.47) 8 (11.94)

Аднексэктомия / Adnexectomy

Гистерэктомия аднексэктомия+
Hysterectomy + adnexectomy

Биопсия / Biopsy

26%

3%

71%

Рис. 3. Распределение случаев ОЯ по типу вмешательств или процедур, 
в ходе которых был получен образец ткани для исследования

Fig. 3. Distribution of cases according to the nature of the samples
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рэктомии и аднексэктомии и меньшая часть 
(3 %) – это биопсийные образцы (р < 0.05).

Распределение ОЯ по размеру представлено в 
табл. 2. На основании этих данных определен 
средний размер доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей – 9.87 и 16.73 см соответ-
ственно (р < 0.05). 

Доля злокачественных и доброкачественных 
опухолей в структуре ОЯ представлена на рис. 4. 
Как видно из рисунка, среди ОЯ преобладают 
доброкачественные опухоли – 56 случаев (79 %) 
(р < 0.05). 

Гистологический тип
Гистологические типы исследуемых ОЯ пред-

ставлены на рис. 5. Как видно из рисунка, преоб-
ладают эпителиальные опухоли, затем следуют 
герминогенные опухоли и опухоли из стромы 
полового тяжа – 18 и 12 % соответственно. Мета-
стазы встречались очень редко – 1 % в структуре 
всех ОЯ (р < 0.05).

Эпителиальные опухоли. На рис. 6, 7 пред-
ставлено распределение доброкачественных и 
злокачественных опухолей в структуре эпители-
альных ОЯ. Серозные цистаденомы (75 %) явля-
ются наиболее значительной группой доброкаче-

serous cystadenoma is the most frequent and makes 
70.45% of benign epithelial tumors, while Brenner’s 
tumor is the least encountered (2.27%) (p < 0.05). 
Our data indicate that papillary serous cystadenocar-
cinoma (Fig. 8) and mucinous cystadenocarcinoma 
are the most frequent malignant epithelial tumors 
with a frequency of 40%, respectively (p < 0.05).

Subtypes of benign and malignant germ cell 
tumors. Fig. 9 shows the distribution of germ cell 
tumor subtypes. The fi gure indicates that mature ter-
atoma is the most frequent germ cell tumor (85.71%). 
Immature teratoma and dysgerminoma are detected 
in the same percentage of cases (7.14%) (p < 0.05).

Subtypes of sex cord-stromal tumors. Fig. 10 
shows the distribution of tumors that belong to the 
group of sex cord-stromal tumors. The results show 
that fi brothecoma is the most frequent tumor and 
represents half of the tumors of the mesenchyme and 
of sex cords followed by granulosa cell tumors with a 
frequency of 33.33% (p < 0.05) (Fig. 11, 12). 

Nature of tumors according to age
Table 3 shows the nature of tumors depending on 

the age group. We found that 28.57% of benign 
tumors were observed in women aged 16 to 30 years, 
and that 9.09% of malignant tumors were found in 
the same section. A single case of ovarian metastasis 

Таблица 2. Распределение случаев ОЯ с учетом размера опухоли, см
Table 2. Distribution of cases according to the tumor size, cm

Размер опухоли
Size of tumor

Доброкачественные опухоли
Benign tumors

Злокачественные опухоли
Malignant tumors

Э / E Г / G ОСПТ / OSCST Э / E Г / G ОСПТ / OSCST

Средний / Average 21 21.5 12.7 20.5 11.5 11.25
Максимальный / Maximum 31 28 18 35 18 18
Минимальный / Minimum 2 3 1.7 6 5 4.5

П р и м е ч а н и е .  Э – эпителиальные опухоли; Г – герминогенные опухоли; ОСПТ – опухоли из стромы полового тяжа.
E – epithelial tumors; G – germ cell tumors; OSCST – ovarian sex cord-stromal tumors.

Доброкачественная опухоль
Benign tumor

Злокачественная опухоль
Malignant tumor

21%

79%

Рис. 4. Распределение ОЯ по типу – злокачественные или доброкачественные
Fig. 4. Distribution according to the tumor type
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Эпителиальная опухоль / Epithelial tumor

Герминогенная опухоль / Germinal tumor

Опухоль из стромы полового тяжа
Sex cord stromal tumor-

Метастазы / Metastasis

1%

6 %9

18%

12%

Рис. 5. Распределение ОЯ по гистологическому типу???
Fig. 5. Distribution of cases according to histological type???
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Mucinous
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Endometrioid
fibroadenoma

Опухоль Бреннера
Brenner’s tumor
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Рис. 6. Распределение доброкачественных опухолей в структуре эпителиальных опухолей
Fig. 6. Distribution of benign epithelial tumors
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Papillary serous

cystadenocarcinoma

Муцинозная
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Mucinous
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Endometrioid
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adenocarcinoma
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Рис. 7. Распределение злокачественных опухолей в структуре эпителиальных опухолей
Fig. 7. Distribution of malignant epithelial tumors
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Рис. 8. Низкодифференцированная серозная цистаденокарцинома
Fig. 8. High-grade serous cystadenocarcinoma

80

90

70

50

30

10

%

60

40

20

0

Зрелая тератома
Mature teratoma

Незрелая тератома
Immature teratoma

Дисгерминома
Dysgerminoma

85.71

7.14 7. 41

Рис. 9. Структура герминогенных опухолей
Fig. 9. Distribution of germ cell tumors according to their subtypes

ственных эпителиальных ОЯ, самая малочислен-
ная группа – опухоли Бреннера (2.27 %).

Среди злокачественных ОЯ наиболее распро-
страненными были муцинозные цистаденокар-
циномы и папиллярные серозные цистаденокар-
циномы (рис. 8) – по 40 % соответственно 
(р < 0.05).

(metastatic adenocarcinoma) was diagnosed in an 
elderly patient, 84 years old (p < 0.05).

Histological types according to age
Table 4 shows the distribution of histological 

types according to the age group. In this study, 
25.97% of germ cell tumors were recorded in patients 
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Герминогенные опухоли. На рис. 9 представ-
лена структура ОЯ этого типа. Как видно из 
рисунка, чаще всего встречалась зрелая тератома 
(85.71 %), незрелая тератома и дисгерминома – 
по 7.14 % (р < 0.05).

Опухоли из стромы полового тяжа. На 
рис. 10 представлена структура опухолей этого 
типа. Как видно из рисунка, самыми распростра-
ненными были фибротекома – больше половины 
всех случаев и гранулезоклеточная опухоль 
взрослого типа (33.33 %) (р < 0.05) (рис. 11, 12).

aged 16 to 30 years; 7.79% of epithelial tumors in the 
same age group, and 5.19% of sex-cord stromal 
tumors in the age group 46 to 60 years (p < 0.05).

Microscopic fi ndings
Fig. 13–24 show the microscopic appearance of 

some of the ovarian tumors noted in this study.

DISCUSSION
In the present work, a signifi cant diff erence was 

noted between the numbers of cases diagnosed over 

50

30

10

% 60

40

20

0

Фибротекома
Fibrothecoma

Гранулезоклеточная опухоль
взрослого типа

Adult granulosa tumor

Опухоль из клеток
Сертоли – Лейдига

Sertoli-Leydig cell tumor

55 55.

33 33.

11 12.

Рис. 10. Структура опухолей из стромы полового тяжа 
Fig. 10. Distribution of sex cord-stromal tumors according to their subtypes

Рис. 11. Фибротекома: макроперепарат на разрезе, 
ткани беловатые, кистозно измененные

Fig. 11. Full section slice, whitish and cystic aspect: 
fi brothecoma

Рис. 12. Гранулезоклеточная опухоль взрослого типа
Fig. 12. Adult granulosa cell tumor
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Свойства опухоли и возраст паци-
енток

В табл. 3 представлены данные по распределе-
нию опухолей по типам (злокачественная или 
доброкачественная) в возрастных группах. Наше 
исследование показало, что чаще всего ОЯ диа-
гностируются в группе пациенток 16–30 лет: 
28.57 % доброкачественных опухолей и 9.09 % 
злокачественных. Единственный в исследуемой 
когорте случай метастазирования (метастазиру-
ющая аденокарцинома) выявлен у пожилой жен-
щины 84 лет (р < 0.05).

Гистологический тип опухолей и 
в озраст

В табл. 4 представлено распределение гисто-
логических типов опухолей в возрастных груп-
пах = в зависимости от возраста. Наше исследо-
вание показало, что наибольшее количество эпи-
телиальных (25.97 %) и герминогенных (7.79 %) 
опухолей выявлено в группе пациенток 16–30 лет; 
большая часть опухолей из стромы полового 
тяжа (5.19 %) – в группе женщин 46–60 лет 
(р < 0.05).

the past 3 years. The highest frequency was recorded 
in 2018. It is important to note that the frequencies 
encountered in our country are close to those found 
in the Maghreb countries but they are only half of the 
frequencies observed in Europe and the USA [7]. 
This can be explained by the divergence of cultures, 
lifestyles and other epidemiological factors (notably 
the climate).

According our data, patients with OC had a mean 
age of 39.99 years with ranges of 16 and 88 years. 
This average is close to that reported by Zilfi  [7] in 
Morocco (39.2 years). In Mali, an age of 34 was 
reported by Traoré [14], lower than that recorded in 
Cameroon (42 years old) [15]. The proportion of this 
disease is related to high sexual activity, which 
results in excessive hormonal ovarian stimulation. 
Studies have reported that women most aff ected are 
those in the post-pubertal and premenopausal peri-
ods. However, the proportion of malignant tumors 
increases with age: 45.80% of OT are malignant after 
menopause, less than 10% before age 40 [3]. In fact, 
age advancement is an aggravating factor in the 
occurrence of cancer since over time genomic 
changes increase and accumulate [16].

Таблица 3. Распределение ОЯ по типу – злокачественная или доброкачественная в возрастных группах, n (%)
Table 3. Distribution of the type of tumors according to the age groups, n (%) 

Возраст, лет
Age range, years

Итого по возрастному 
периоду
Subtotal for age range

Доброкачественная 
опухоль
Benign tumor

Злокачественная 
опухоль
Malignant tumor

<15 0 (0/00) 0 (0.00) 0 (0.00)
16–30 29 (37.66) 22 (28.57) 7 (9.09)
31–45 22 (28.56) 18 (23.38) 4 (5.19)
46–60 18 (23.38) 10 (12.99) 8 (10.39)
61–75 6 (7.79) 5 (6.49) 1 (1.30)
>75 2 (2.60) 1 (1.30) 1 (1.30)
Всего / Total 77 56 21

Таблица 4. Распределение гистологических типов опухолей по возрастным группам, n (%)
Table 4. Distribution of histological types according to age group, n (%)

Возраст, лет
Age range, years

Итого по возраст-
ному периоду 
Subtotal for age range

Эпителиальные 
Epithelial

Герминогенные
Germ-cell

Опухоль из стромы 
полового тяжа
Sex cord-stromal 
tumor

<15 0 (0,00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
16–30 29 (37.66) 20 (25.97) 6 (7.79) 3 (3.90)
31–45 23 (29.87) 17 (22.08) 4 (5.195) 2 (2.60)
46–60 17 (22.08) 9 (11.69) 4 (5.195) 4 (5.195)
61–75 6 (7.79) 6 (7.79) 0 (0.00) 0 (0.00)
>75 2 (2.60) 2 (2.6) 0 (0.00) 0 (0.00)
Всего / Total 77 54 14 9
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Данные микроскопического 
исследования

На рис. 13–24 представлены некоторые 
результаты микроскопического исследования 
образцов ОЯ.

Our results show that the right ovary is more 
aff ected than the left ovary. This result is similar to 
that reported by several authors [15, 17, 18]. Adnex-
ectomy represented 71% of the cases in our study. In 
Morocco, Zilfi  found that the samples were lumpec-

Рис. 13. Зрелая гранулезоклеточная солидная 
опухоль, представлена плотная ткань и   микрофолли-
кулы (стрелками показаны тельца Колл – Экснера). 

Увеличение (ув.) ×10
Fig. 13. Adult-type granulosa cell tumor; solid and 

microfollicular appearance (arrows point at Call-Exner 
bodies). Magnifi cation (magn.) ×10

Рис. 14. Незрелая тератома: нейробластная структура 
и невральные трубочки . Ув. ×10

Fig. 14. Immature teratoma: neuroblastic rosette 
and neural tubules. Magn. ×10

Рис. 15. Опухоль желточного мешка 
(стрелками показаны тельца Шиллера – Дюваля). 

Ув. ×10
Fig. 15. Vitelline tumor 

(arrows point at Schiller-Duval bodies). Magn. ×10 

Рис. 16. Стенки фиброзно-кистозного образования 
выстлана кубическим эпителием (А) (ув. ×10) имеются 

реснички (стрелка) (B) (ув. ×40) 
Fig. 16. A Fibrous cystic wall lined with cubic cells (A) 

(magn. ×10) and presence of eyelashes (arrow) (B) 
(magn. ×40) 
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Рис. 17. Участок паренхимы яичника с простыми 
сосочками - серозная цистаденофиброма . Ув. ×10

Fig. 17. Ovarian parenchyma site of serous 
cystadenofi broma with simple papillae. Magn. ×10

Рис. 18. Эндоцервикальная муцинозная цистаденома. 
Ув. ×40

Fig. 18. Endocervical mucinous cystadenoma. 
Magn. ×40

Рис. 19. Овариальная паренхима отграничена муцин-
секретирующим эпителием кишечного типа. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ув. ×40
Fig. 19. Ovarian parenchyma bordered 

by a muco-secreting intestinal-type epithelium. 
Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×40

Рис. 20. Муцинсекретирующий эпителий кишечного 
типа. Муцин окрашен альциановым синим. Ув. ×10

Fig. 20. Intestinal mucosecreting epithelium. 
Mucin staining in Alcian blue. Magn. ×10

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящей работе отмечена существенная 

разница в количестве случаев РЯ, диагностиро-
ванных в каждом из тех 3 лет, что продолжалось 
исследование. Наибольшее количество при-
шлось на 2018 г. Необходимо отметить, что выяв-
ленная нами заболеваемость оказалась характер-
ной для других стран Магриба, но составляла 

tomies in 57.7% of cases [7]. In fact, the most eff ec-
tive solution to reduce the risk of OC in patients at 
very high risk is prophylactic adnexectomy. It is pro-
posed from the age of 40 in women mutated for the 
BRCA1 gene and 50 years in women mutated for the 
BRCA2 gene [3].

The frequency of benign tumors exceeds those of 
Zilfi  in Morocco and Traoré in Mali who found 
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Рис. 21. Цистаденокарцинома: A – папиллярная 
серозная. Окраска гематоксилином; B – серозная 

папиллярная. Иммуногистохимическое исследование  
(ИГХ тест): положительная реакция на анти-WT1 

в ядрах . Ув. ×10
Fig. 21. Cystadenocarcinoma: A – papillary serous. 

Hematoxylin and eosin staining; B – serous papillary. 
Immunohistochemistry: nuclear positivity to anti-WT1 

antibodies. Magn. ×10

Рис. 22. Муцинозная цистаденокарцинома. Ув. ×10
Fig. 22. Mucinous cystadenocarcinoma. Magn. ×10

Рис. 23. Эндометриоидная аденокарцинома 
2 степени Ув. ×10

Fig. 23. Grade 2 endometrioid-type adenocarcinoma. Magn. ×10

Рис. 24. Светлоклеточная карцинома. Ув. ×20
Fig. 24. Clear cell carcinoma. Magn. ×20
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лишь половину от заболеваемости РЯ в Европе и 
США [7]. Это объясняется, на наш взгляд, разли-
чиями в культурном аспекте, образе жизни и дру-
гих эпидемиологических факторах (особенно в 
климате). 

Согласно результатам нашего исследования, 
средний возраст больных РЯ составил 39.99 года 
(диапазон: 16–88 лет). Этот показатель близок к 
среднему возрасту больных РЯ в Марокко – 39.2 
года [7]. В Мали он составил 34 года [14], это 
ниже, чем в Камеруне – 42 года [15]. Подобная 
заболеваемость связана с высокой сексуальной 
активностью, характерной для данной возраст-
ной группы и способствующей чрезмерной гор-
мональной стимуляции яичников.

Проведенные исследования показывают, что 
наиболее подвержены РЯ женщины в постпубер-
татном периоде и пременопаузе. Между тем доля 
злокачественных опухолей увеличивается с воз-
растом: 45.80 % случаев ОЯ зарегистрировано у 
женщин с наступившей менопаузой, менее 10 % – 
в возрасте, не превышающем 40.3 года [3]. Таким 
образом, возраст является фактором риска раз-
вития ОЯ, поскольку с возрастом число сбоев в 
геноме увеличивается, и они накапливаются [16].

Наше исследование показало, что правый 
яичник чаще, чем левый, оказывается подвер-
жен опухолевому процессу, что согласуется с дан-
ными других авторов [15, 17, 18]. В нашем иссле-
довании доля аднексэктомии в общей структуре 
проведенных оперативных вмешательств соста-
вила 71 % [7]. В Марокко образцы ткани для про-
ведения исследования в 57.7 % случаев были 
получены в ходе секторальной резекции молоч-
ной железы [7]. Следует признать, что превен-
тивная аднексэктомия является эффективным 
способом снижения риска развития ОЯ у пациен-
тов с высоким риском. К группе высокого риска 
развития ОЯ относят женщин в возрасте 40 лет с 
мутациями в гене BRCA1 и в возрасте 50 лет с 
мутациями в гене BRCA2 [3].

Доля доброкачественных опухолей выше ана-
логичного показателя, зарегистрированного Zilfi  
в Марокко [7] и Traoré в Мали [14] – 72 и 71.10 % 
соответственно. Подтверждают это и данные 
[18]: ОЯ – достаточно распространенная патоло-
гия и чаще всего доброкачественного течения, 
лишь треть или четверть всех случаев – злокаче-
ственные опухоли [18].

В нашем исследовании большую часть ОЯ 
составили эпителиальные опухоли, представ-
ленные в основном серозными цистаденомами в 
группе доброкачественных опухолей и цистаде-
нокарциномами в группе злокачественных 

respective frequencies of 72% and 71.10% [7, 14]. 
Indeed, OT are relatively common and most often 
benign. Only a third or a quarter are malignant [18].

In this present work, epithelial tumors were more 
frequent, and represented predominantly by serous 
cystadenoma in the group of benign epithelial 
tumors, and cystadenocarcinoma in that of malig-
nant epithelial tumors. These results are consistent 
with the literature data [14, 15, 17]. Generally, epithe-
lial tumors are characterized by a proliferation of 
cells whose morphology resembles that of the tubal 
epithelium. They represent 40 to 50% of OT. They 
can be benign (70%), malignant (20%) or borderline 
(10%) [18].

Sex-cord stromal tumors (granulosa cell tumor, 
Sertoli-Leydig cell tumor) accounted for 5.19% and 
were observed in older subjects (46–60 years). This 
result is consistent with that reported by Haroon et 
al. [19] (7%). These latter authors have reported that 
approximately 6% of OT derive from the stroma and/
or the sex cords. These tumors are generally secret-
ing since most can synthesize hormones.

We found 7.79% of germ cell tumors (dysgermi-
noma, mature teratoma and immature teratoma) in 
younger subjects (16–30 years old). This result is 
superior to that reported by Bast et al. (4% of cases) 
[20]. According to the literature, these tumors repre-
sent the second group of OT after epithelial tumors, 
i.e. 20% of all ovarian tumors. The benign forms, 
represented almost entirely by the benign mature 
cystic teratoma of the dermoid cyst type which is the 
most frequent germ cell tumor (10 to 20%). One=1 to 
3% of dermoid cysts are aff ected by the malignant 
transformation of one or more of their components. 
In children and adolescents, more than 60% of OT 
are germ cells. In a third of cases, they are malignant, 
representing two-thirds of ovarian cancers before 
age 21 [17].

The divergence of results reported in diff erent 
studies can be explained by geographic variations 
and reduced size of our sample.

In our study, the pathological examination 
remains the fundamental examination to confi rm 
the benignity or malignancy of tumor, to dictate the 
subsequent therapeutic attitude, and to assess the 
prognosis.

CONCLUSION 
Ovarian tumors constitute a public health prob-

lem in Algeria. These tumors mainly develop in the 
epithelial lining, with serous cystadenoma as the 
most common histological subtype. They can occur 
at any age and are characterized by an anatomo-
pathological polymorphism making diffi  cult to dis-
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новообразований, что согласуется с литератур-
ными данными [14, 15, 17]. В большинстве слу-
чаев эпителиальные опухоли характеризуются 
пролиферацией клеток, морфологически сход-
ных с эпителием маточных труб. Эпителиаль-
ные опухоли составляют от 40–50 % всех ОЯ. 
Большая часть из них – доброкачественные опу-
холи (70 %), 20 % – злокачественные и 10 % – 
пограничные [18].

Опухоли из стромы полового тяжа (гранулезо-
клеточные опухоли, опухоли из клеток Сертоли – 
Лейдига) чаще всего развивались в группе жен-
щин 46–60 лет – 5.19 % случаев, что согласуется с 
данными Haroon et al. – 7 % [19]. Эти авторы сооб-
щили, что приблизительно 6 % ОЯ развиваются 
из стромы и / или собственно полового тяжа. Эти 
опухоли в большинстве своем секретирующие, 
так как клеточный рост в них обусловлен синте-
зом гормонов.

Мы обнаружили, что у более молодых жен-
щин (16–30 лет) в 7.79% встречаются гермино-
генные опухоли (дисгерминомы, зрелые и незре-
лые таратомы). Этот показатель превосходит 
приведённый Bast et al. – 4% [20]. Согласно лите-
ратурным данным, данные опухоли составляют 
вторую по распространенности группу ОЯ (после 
эпителиальных) – 20 % от общего числа ОЯ. 
Доброкачественные формы герминогенных ОЯ 
представлены в основном зрелыми кистозными 
тератомами (дермоидными кистами), которые 
являются наиболее распространенным видом 
герминогенных ОЯ (10–20 %). В 1 – 3 % дермоид-
ных кист один или более компонентов опухоли 
претерпевает злокачественную трансформацию. 
В детском и подростковом возрасте более 60 % 
всех ОЯ являются герминогенными. В 1/3 слу-
чаев они являются злокачественными, что 
составляет 2/3 всех случаев РЯ в возрастной 
группе до 21 года [17].

Некоторые расхождения с данными других 
исследователей могут быть объяснены географи-
ческими факторами и небольшим объемом 
выборки в нашем случае.

В нашей работе патоморфологическое иссле-
дование являлось основным при подтверждении 
злокачественности или доброкачественности 
опухоли и обусловливало дальнейшую терапев-
тическую тактику, а также определяло прогноз 
заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опухоли яичников являются серьезной 

проблемой здравоохранения в Алжире. Такие 
опухоли чаще всего развиваются в эпители-

tinguish between benign, malignant or borderline 
tumor. The diagnostic strategy for ovarian tumors is 
based on clinical and paraclinical examination, 
which guides the diagnosis, but confi rmation is 
obtained by histology. Knowing the histological type 
enables a better therapeutic strategy and an assess-
ment of the prognosis. The setting up of cancer con-
trol programs will allow early diagnosis. At the end of 
our work, the general recommendation to present is 
to spread this study over several hospital structures 
nationwide with the inclusion of other epidemiologi-
cal, diagnostic and therapeutic parameters for a bet-
ter understanding and determining the criteria of 
this disease.
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альном слое, а их наиболее распространенный 
гистологический подтип – серозная цисто-
денома. 

ОЯ встречаются в любом возрасте и отлича-
ются полиморфизмом, что затрудняет их диф-
ференцирование (злокачественные, доброка-
чественные, пограничные). Диагностическая 
стратегия основывается на данных клиниче-
ских и параклинических исследований, однако 
подтвердить диагноз позволяет гистологиче-
ское исследование. Представление о гистоло-
гическом типе опухоли позволяет выбрать наи-
более эффективную тактику лечения и по воз-
можности точно сформулировать прогноз забо-
левания. Разработка и внедрение программ по 
борьбе с раком создаст условия для ранней 
диагностики этой патологии. Надеемся, что 
наше исследование, как и другие исследова-
ния, проводимые по данной теме, будет способ-
ствовать лучшему пониманию природы и опре-
делению диагностических критериев опухолей 
яичников.
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