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Гранулезоклеточные опухоли яичников, 
несмотря на свою индолентную природу, об-
ладают высокой рецидивностью и связанной 
с ней смертностью. Задача современной ла-
бораторной диагностики по своевременному 
выявлению этой патологии до сих пор не ре-
шена, что негативно сказывается на дальней-
шей тактике лечения и прогноза. 

Цель. Обзор данных современной литера-
туры диагностики гранулезоклеточных опу-
холей яичников. 

Материал и методы. Статьи, взятые из 
Scopus, Web of Science, Pubmed. В обзор вклю-
чены только статьи на английском языке за 
последние пять лет и только по гранулезокле-
точным опухолям яичников.

Результаты. Золотой стандарт современной 
лабораторной диагностики гранулезоклеточ-
ных опухолей яичников — это иммуногисто-
химические исследования, а также жидкост-
ная биопсия (определение циркулирующих 
опухолевых клеток и ДНК, в основном по-
средством полимеразной цепной реакцией 
и секвенированием следующего поколения). 
Молекулярно-генетический анализ FOXL2 
C.402>G (C134 W) выступают в роли необхо-
димого дополнения. Все эти методы в основ-
ном нацелены на определения риска реци-
дивирования гранулезоклеточных опухолей 
яичников взрослого типа.

Выводы. В диагностике гранулезоклеточ-
ных опухолей яичников важнейшая задача, 
которая до сих пор не решена — это выяв-
ление пациентов с высоким риском рециди-
вирования. Золотой стандарт современной 
диагностики — имунногистохимическое ис-
следование. Такие методы как жидкостная 
биопсия (циркулирующие опухолевые клетки 
и циркулирующие ДНК), молекулярно-гене-
тический анализ FOXL2 C.402>G (C134 W), 
выступают в роли необходимого дополнения. 

Целесообразно продолжать новаторские иссле-
дования в вопросах улучшения качества диа-
гностики данной патологии, что позволит оп-
тимизировать дальнейшую тактику лечения и 
прогнозирования у пациентов с гранулезокле-
точными опухолями яичников взрослого типа.
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Введение

Гранулезоклеточные опухоли (ГКО), впервые 
описанные А.И. Абрикосовым в 1926 г. [1], со-
ставляют самый распространенный подтип опу-
холей стромы полового тяжа яичников и выяв-
ляются в 2–5 % от общего количества опухолей 
яичников [2]. ГКО возникают из гранулезных 
клеток поздних преовуляционных фолликулов 
и имеют с ними общие биохимические, морфо-
логические, гормональные характеристики. Они 
классифицируются на два типа: ГКО взрослого 
типа (ГКОВТ) и ГКО ювенильного типа (ГКО-
ЮТ), которые друг от друга отличаются гисто-
логическими, иммуногистохимическими и ге-
номными характеристиками.

ГКОВТ составляют до 95 % эпидемиологиче-
ских случаев в период пременопаузы и постме-
нопаузы среди женщин с пиковым возрастным 
значением 50–55 лет. ГКОЮТ встречаются в 
5 % случаев среди женского пола до 30 лет со 
средним значением 13 лет.
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ГКОВТ имеют индолентный характер, одна-
ко отличаются высокой рецидивностью (~50 %), 
которая ассоциирована с 50–80 % летальностью 
[3]. ГКО представляют огромные трудности в 
современной диагностике вследствие редкой 
распространенности и схожести с другими опу-
холями [4]. В современной диагностике опухо-
лей яичников и ГКО нет методов диагностики с 
высокой чувствительностью [5]. Однако точный 
диагноз крайне важен, так как влияет на такти-
ку лечения и прогноз [6]. На сегодня основная 
проблема — выявление пациентов ГКОВТ с вы-
соким риском рецидивирования [7].

Цель — обзор данных современной литерату-
ры в отношении диагностики гранулезоклеточ-
ных опухолей яичников.

Материал и методы

Статьи, взятые из Scopus, Web of Science, Pubmed. В 
обзор включены только статьи на английском языке за по-
следние пять лет и только по гранулезоклеточным опухо-
лям яичников. Выборка статей в обзор основана на при-
менении следующих ключевых слов: обзор, лабораторная 
диагностика, рецидивность, гранулезоклеточные опухоли, 
гранулезоклеточные опухоли взрослого типа, гистопатоло-
гия, жидкостная биопсия, ЦОК, цДНК, молекулярно-гене-
тический анализ, FOXL2 C.402>G (C134 W).

Результаты

Лабораторная диагностика ГКО комплексная 
и охватывает гистологические и иммуногисто-
химические исследования, геномный анализ [6].

Расширенное гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследования — золотой 
стандарт лабораторной диагностики ГКО [8].  
В гистопатологии важное значение имеют ми-
кроскопические характеристики и дифференци-
альный диагноз. 

Микроскопические характеристики 
ГКОВТ, как правило, обладают следующими 
паттернами: смешанным, диффузным, остров-
ным, трабекулярным, узловым, фолликулярным, 
саркоматоидным.

В ГКОВТ цитоплазма ограниченная. Ядра 
бледные (ненасыщенные), однородные, от угло-
ватой до овальной формы, обычно с бороздка-
ми. Они расположены друг к другу случайным 
образом.

ГКОВТ. Дифференциальный диагноз. Диф-
ференцировать ГКОВТ от стромальных опухо-
лей, текомы, клеточной фибромы трудно. К 
примеру, клетки ГКОВТ с бледной цитоплазмой 
могут быть похожи на клетки текомы. Диффе-
ренциальный диагноз ГКОВТ и опухолями Сер-
толи-Лейдига не представляет трудностей. Эндо-
метриодные карциномы (ЭМК) могут обладать 
клетками с бледными ядрами и даже ядерными 
бороздками, которые изолированно могут быть 

неотличимы от ГКОВТ. ЭМК могут также иметь 
диффузный, островной, трабекулярный паттерн, 
что также затрудняет дифференциальную диаг-
ностику.

Монодермальные тератомы, струма яичников, 
карциноид, могут также представлять трудно-
сти при дифференциальной диагностике из-за 
округлых структур, которые трудно отличить 
от телец Колл-Экснера, входящих в структуру 
ГКОВТ [9].

ГКО ювенильного типа (ГКОЮТ). Ми-
кроскопические характеристики. Микроско-
пически ГКОЮТ выглядят как пласты клеток, 
прерываемых фолликулами. Фолликулы ГКО-
ЮТ разных размеров и содержат люминальную 
эозинофильную, либо базофильную жидкости. 
Может встречаться однородно солидный (афол-
ликулярный) паттерн. Тельца Колл-Экснера 
практически отсутствуют. Клетки ГКОЮТ об-
ладают богатой эозинофильной цитоплазмой и 
эвхроматическими либо гиперхроматическими 
ядрами, которые имеют округлую форму, без 
характерных включений [9].

ГКОЮТ. Дифференциальная диагностика. 
При гистологическом исследовании ГКОЮТ, в 
отличии от ГКОВТ, имеют гораздо меньшее 
количество телец Колл-Экснера, множество 
лютеинизированных клеток, гиперхроматиче-
ские ядра округлой формы без включений, об-
ладают высокой митотической активностью, а 
фолликулы нерегулярны по размерам и форме 
[9]. Светлоклеточный недифференцированный 
и переходно-клеточный раки могут обладать 
некоторыми характеристиками, схожими с 
ГКОЮТ, например, псевдопапиллярные раз-
растания. Однако, эти опухоли лишены истин-
ных фолликулов и позитивности на ингибин и 
кальретинин.

Существенное значение в современной им-
муногистохимии играют гормональные факторы, 
нарушение которых в период перименопаузы — 
отличительный признак ГКОВТ [10].

Эстроген альфа, бета, GPER1. В публика-
ции U.M. Haltia и соавт. (2020 г.) по результа-
там исследования гормональных биомаркеров в 
175 опухолевых и 51 сывороточных образцах 
рецептора фолликулостимулирующих гормонов 
(рФСГ) при ГКОВТ рецептор эстрогена бета 
(рЭБ) был гораздо более распространен в срав-
нении с рецептором эстрогена альфа (рЭА) и ре-
цептором 1 эстрогена, связанного с G-протеином 
(GPER1). Так, иммунореактивность рЭА обна-
ружена в 33 % случаев, а иммунореактивность 
рЭБ — в 94 %. Окрашивающий паттерн при 
положительном рЭА был ядерным в 59 %, ци-
топлазмическим — в 48 %. Паттерн рЭБ был 
полностью ядерным. Матричная рибонуклеино-
вая кислота (мРНК) GPER1 была обнаружена 
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в 14 %. Иммунореактивность рЭБ, GPER1 была 
гораздо выше при рецидивных опухолях, чем 
первичных. Иммунореактивность рЭА не про-
явила значимых различий [10].

Антимюллерово вещество (АМВ). АМВ — 
гликопротеин семейства трансформирующих 
факторов роста бета (СТФРБ), является онко-
маркером ГКОВТ, так как активирует SMAD 
1/5-сигнал и вызывает апоптоз клеток.

Отклонения фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ) — распространенное явление при 
ГКОВТ. мРНК рецептора ФСГ (рФСГ) дости-
гает до 90 %, а степень сигнала от умеренного 
до сильного достигает 60 %. рФСГ слабее при 
опухолях с высокой митотической активностью 
(p = 0.01).

Минимально инвазивными методами диагно-
стики являются тонкоигольное аспирационное 
цитологическое исследование (ТИАЦ) и тонко-
игольная аспирационная биопсия (ТИАБ) под 
контролем ультразвуковой навигации [11].

ТИАЦ не часто применяется в диагностике 
ГКО. Тем не менее, по данным A.G. Zhou и 
соавт. (2018 г.), ТИАЦ у 300 пациентов с опу-
холями яичников продемонстрировала 100 % 
специфичность, 0 % ложноположительных ре-
зультатов, 54,6 % чувствительность. Однако 
лишь 5 % всех опухолей оказались злокаче-
ственными [12].

В исследовании Aswathi K.M. (2021 г.) у 
45 пациенток с опухолями яичников чувстви-
тельность ТИАЦ составила 66,7 %, специфич-
ность — 100 %, положительная прогностическая 
ценность (ППЦ) — 100 %, отрицательная про-
гностическая ценность — 57,1 %, а диагности-
ческая точность — 76,9 % [13].

ТИАЦ и ТИАБ обладают невысокой чувстви-
тельностью, при этом статистические показате-
ли демонстрируют широкий разброс от 25 % до 
100 %. В исследовании Y. Lu и L. Li (2021 г.) 
чувствительность составила 75 %. Ложноотри-
цательные результаты (ЛОР) ТИАЦ и ТИАБ 
в диапазоне 17–43 %. В данном исследовании 
специфичность ТИАЦ и ТИАБ колебались в 
диапазоне от 84,0 % до 100 %. При этом спец-
ифичность составила 100 %. При анализе ре-
зультатов оказалось, что у 87 % пациентов были 
доброкачественные опухоли яичников и у 13 % 
был диагностирован рак яичников, только в од-
ном случае наблюдения был выставлен диагноз 
ГКО [14].

Гистологические и иммуногистохимические 
исследования — золотой стандарт лаборатор-
ной диагностики ГКО, однако они выполняют-
ся только после операции и не могут служить 
инструментом ранней диагностики ГКО, так-
же есть некоторые другие ограничения [15]. В 
связи с этим, альтернативным методом раннего 

обнаружения является неинвазивная жидкостная 
биопсия, куда входят ЦОК и цДНК [16, 17].

E. Lou в своем исследовании оценил резуль-
таты 48 пациентов раком яичников. Был исполь-
зован метод CellSearch. Циркулирующие опухо-
левые клетки (ЦОК) выявлены у 9/48 (18,4 %). 
Чувствительность ЦОК составила 25,7 % (95 % 
ДИ: 12,5 %, 43,3 %), специфичность — 100,0 % 
(95 % ДИ: 76,8 %, 100,0 %), ППЦ — 100,0 %, 
отрицательная прогностическая ценность — 
35,0 % [5]. ЦОК высвобождаются из первичных 
опухолей в жидкость (в кровь) и используются 
в качестве диагностики ГКО, однако соотноше-
ние ЦОК и других клеток (в т. ч. неопухолевых 
этиологий) в крови крайне маленькое, в резуль-
тате чего дифференциальная диагностика ГКО 
с применением ЦОК представляет очевидные 
затруднения. Методы изоляции ЦОК основаны 
на физических и биологических свойствах опу-
холевых клеток, к ним относятся Parsortix [18], 
Biotin/Ppy [19], MetaCell, TSF [20]. Самым из-
вестным методом считается CellSearch. ЦОК 
секвенируются посредством иммуноцитохимии 
[21] или анализом экспрессии генов преимуще-
ственно через полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР) с обратной транскрипцией (от ПЦР) [22].

В метаанализе 24 исследований посредством 
иммуноцитохимии (14/24) порог детекции ЦОК 
составил 7,7–98 %, от ПЦР (7/24) 14–91 %, а 
посредством иммуноцитохимии и от ПЦР (3/24) 
65–100 %. Уровень ЦОК был гораздо меньше 
при ГОК при ранних стадиях, чем при поздних 
(p < 0.05) [23]. В другом исследовании уровень 
ЦОК был в 8,4 и 16,9 раз выше в зависимости 
от стадии ГКО (p < 0.0001). Чувствительность 
иммуноцитохимии ЦОК составила 76–83 %, 
специфичность — 55–95 % [19]. Чувствитель-
ность от ПЦР ЦОК составила 22 %, специфич-
ность — 85 %, а чувствительность от ПЦР + 
иммуноцитохимии — 83 %, специфичность — 
97 % [23].

Анализ цДНК применяется в основном при 
диагностике серозной карциномы яичников вы-
сокой степени злокачественности (СКЯВСЗ) с 
чувствительностью > 75 % и специфичностью 
> 80 % [24]. Мета-анализ показал взаимосвязи 
между цДНК и общей выживаемостью (ОВ) при 
злокачественных опухолях при мультивариантном 
анализе: отношение рисков (ОР) = 2.70; 95 % дове-
рительный интервал (ДИ) [2.02–3.61], p < 0.001, а 
при моновариантном анализе: ОР = 1.91; 95 % ДИ 
[1.59–2.29], p <0.001; отношение шансов (ОШ) = 
2.82; 95 % ДИ [1.93-4.13], p < 0.001. Однако дан-
ная статистика касается опухолей, не имеющих 
отношения к яичникам [25].

Впервые в метаанализе Y. Lu и L. Li (2021 г.) 
была сделана попытка исследования взаимосвя-
зей между ОВ при раке яичников и получена 
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следующая статистика: для ОВ ОР=2.36, 95 % 
ДИ [1.76,3.17], p < 0.001; для выживаемости без 
прогрессирования (ВБП) — ОР=2.51, 95 % ДИ 
[1.83,3.45]) [26]. Технологическими методами 
экстракции и секвенирования цДНК являются ка-
пельная цифровая полимеразная цепная реакция 
(кцПЦР), BEAM, глубокое секвенирование мече-
ного ампликона TAm-Seq, онкопрофилирование 
с помощью глубокого секвенирования CAPP-Seq, 
секвенирование полного экзома (СПЭ), полно-
геномное секвенирование (ПГС) [27]. Классиче-
ская ПЦР — золотой стандарт цДНК. Разно-
видностью является цифровая ПЦР (с лимитом 
чувствительности, равным 0,1–0,01 %), которая 
в свою очередь может быть в трех вариантах: 
цифровая капельная ПЦР (цкПЦР), солидная 
цифровая ПЦР (сцПЦР) и BEAM [28, 29].

Секвенирование следующего поколения 
(ССП) второй метод цДНК. ССП позволяет сек-
венировать множественные гены и множествен-
ные геномные альтерации с чувствительностью 
<1 % (0,1–0,01 %) [30]. Вариантами ССП явля-
ются TAm-seq, Safe-SeqS; CAPP-seq, AmpliSeq. 
К методам ССП относятся глубокое секвени-
рование меченого ампликона TAm-Seq, онко-
профилирование с помощью глубокого секве-
нирования CAPP-Seq, секвенирование полного 
экзома (СПЭ), полногеномное секвенирование 
(ПГС). Предел детекции цДНК (~1–0,03 %) 
посредством ССП зависит от варианта. Самым 
чувствительным является TAm-Seq с детекци-
ей аллельных частот на уровне 0,03 % [31]. 
Чувствительность TEC-Seq составляет ~97 %, 
а специфичность > 99 % [32]. В рамках ис-
следования CancerSEEK [4] для диагностики 
8 типов рака посредством цДНК был приме-
нен машинный алгоритм с чувствительностью 
98 % и специфичностью > 99%.

Несмотря на ряд достоинств, в современной 
лабораторной диагностике ГКО ЦОК и цДНК 
могут рассматриваться исключительно как до-
полнение к тканевой биопсии [12].

В современной лабораторной диагностике 
ГКО важная роль отводится молекулярно-ге-
нетическому анализу посредством ПЦР, ССП, 
полногеномному секвенированию (ПГС).

FOXL2 C.402>G (C134 W) нонсенс-мутация в 
гене FOXL2 является важным элементом в диф-
ференциальной диагностике, так как она в 70–
97 % приводит к ГКОВТ, характерна в основ-
ном для этого типа опухолей, и не свойственна 
другим новообразованиям яичников, включая 
ГКОЮТ [6]. В самом первом и крупном полно-
геномном секвенировании (ПГС) 46 опухолевых 
образцов FOXL2 C.402>G (C134 W) нонсенс-
мутация обнаружена у 29/33 пациентов (88 %) 
[3]. По результатам исследования 39 различных 
онкогенов 83 ГКОВТ на сегодня доминантной 
мутацией является именно на FOXL2 C.402>G 
(C134 W), и на неё должен делаться основной 
упор [7].

ГКО имеют индолентный характер, однако 
отличаются высокой рецидивностью (~50%), ко-
торая ассоциирована с 50–80 % летальностью 
[3], что свидетельствует о важности своевремен-
ного выявления таких [7]. В геномном исследо-
вании 46 опухолевых образцов обнаружено 239 
геномных вариантов из COSMIC в отношении 
рецидивных опухолей [33].

По данным F. Kraus и соавт. (2020 г.) геном-
ное исследование 40 опухолевых образцов (из 
которых 23 — первичные, 17 — рецидивные) 
показало, что дисбаланс (геномные мутации), 
способствуют рецидивности ГКОВТ. Так, ге-
номные мутации произошли в 52 % случаев 
первичных ГКОВТ и в 82 % — в рецидивных. 

Таблица. Разница между жидкостной биопсией (ЖБ) и тканевой биопсией (ТБ) [4]

Разница между жидкостной биопсией (ЖБ) и тканевой биопсией (ТБ)

ЖБ (+) ТБ (-)

Неинвазивная  (жидкость) Инвазивная (ткань)

Минимальный риск  и боль Вариабельный риск и боль

Повторяемость Трудно-повторяемый

Не всегда ткань может быть или доступна, или доступна в 
плане безопасности для тканевой биопсии

Тканевая биопсия — дорогостоящая процедура

Взятая ткань со временем может перестать стать репрезента-
тивной ГКО, в связи с возникающими геномными мутациями

Тканевая биопсия характеризует геномные мутации исключи-
тельно в рамках взятого тканевого образца

ЖБ (-) ТБ (+)

Высокий процент ложноотрицательных результатов вслед-
ствие низкого объема цДНК на ранних стадиях ГКО

Невысокая чувствительность

Клональный гемопоэз
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Именно степень геномных мутаций является 
главным отличием первичных опухолей ГКОВТ 
от рецидивных [34].

Обсуждение

Лабораторная диагностика ГКО должна быть 
комплексной и охватывать гистологический, им-
муногистохимический и геномный анализ [6]. 
Гистологическое и иммуногистохимические ис-
следования — стандарт лабораторной диагно-
стики ГКО, однако существенную роль играют и 
альтернативные методы ранней диагностики — 
неинвазивная жидкостная биопсия с определе-
нием ЦОК и цДНК. При использовании метода 
CellSearch чувствительность метода составляет 
25,7 % (95 % ДИ: 12,5 %, 43,3 %), при спец-
ифичности 100,0 % (95 % ДИ: 76,8 %, 100,0 %). 
В ряде исследований чувствительность метода 
ПЦР ЦОК достигает 22 %, при специфично-
сти — 85 % [5, 23].

Метод определения цДНК используется в ос-
новном при диагностике серозной карциномы 
яичников высокой степени злокачественности с 
чувствительностью > 75 % и специфичностью > 
80 %, однако не исключен вариант применения 
данного метода при ГКО [24].

ЦОК и цДНК-технологии в лабораторной диа-
гностике ГКО могут выступать только как до-
полнение к стандартному гистологическому и 
иммуногистохимическому исследованию ввиду 
недостаточной чувствительности и малой концен-
трации ЦОК и цДНК, в крови у пациенток ГКО на 
ранних стадиях заболевания, определяющих вы-
сокий уровень ложноотрицательных результатов.

В современной лабораторной диагностике 
ГКО важная роль отводится молекулярно-генети-
ческому анализу посредством ПЦР, ССП, полно-
геномному секвенированию. В настоящее время 
секвенируются новые виды геномных мутаций, 
которые могут потенциально приводить к реци-
дивам ГКО. Таргетированное секвенирование 
400 онкогенов у 38 ГКОВТ пациентов показа-
ло, что мутации TERT C228T и C250T, MED12, 
TP53, CDKN2A/B встречались гораздо чаще в 
рецидивных, чем первичных опухолях [35]. В 
исследовании 10 образцов пациентов ГКО с 
применением ПГС мутация TP53 встретилась в 
3 первичных опухолях и 1 рецидивной, мутация 
CDKN2D в 1 первичной и 1 рецидивной. Ав-
торы данного исследования не смогли сделать 
вывод о связи между данными геномными вари-
антными мутациями и рецидивностью ГКОВТ. 
Этими же авторами была впервые выявлена му-
тация TERT C228T в первичных и рецидивных 
опухолях (22 % и 41 % соответственно) [7].

Подводя итог, можно заключить, что в мо-
лекулярно-генетическом анализе лабораторной 

диагностики ГКО приоритет должен отдавать-
ся именно FOXL2 C.402>G (C134 W), однако 
его диагностическое таргетирование идет мед-
ленно [3]. Это определяет тот факт, что важная 
задача современной лабораторной диагностики 
ГКО — выявление пациентов ГКОВТ с высоким 
риском рецидивности [7], остается не решенной, 
негативно отражаясь в алгоритмах определения 
дальнейшей тактики лечения и прогноза [6].

Выводы

Основная задача оптимизация современной 
лабораторной диагностики ГКО заключается в 
снижении высокой рецидивности ГКОВТ. Гисто-
логическое и иммуногистохимическое исследо-
вания — золотой стандарт диагностики ГКО, а 
жидкостная биопсия (ЦОК и цДНК-технологии) 
может выступать только как дополнение. Важ-
ная роль отводится молекулярно-генетическому 
анализу FOXL2 C.402>G (C134 W) нонсенс-
мутации (посредством ПЦР, ССП, ПГС), диа-
гностическое таргетирование которой недоста-
точными темпами [3]. Следует признать, что в 
молекулярной лабораторной диагностике ГКО 
задача своевременного выявления пациентов с 
высоким риском рецидивности [7] не решена. 
Необходимо продолжать проводить новаторские 
исследования по гистологии и гистопатологии, 
жидкостной биопсии, молекулярно-генетиче-
скому анализу, поскольку точный диагноз ГКО 
определяет дальнейшую тактику лечения и про-
гноз [6].
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Introduction. Ovarian granulosa cell tumors (GCTs), de-
spite their indolent nature, have a high relapse rate and associ-
ated mortality. Thus, the task of modern laboratory diagnostics 
to timely detect GCT is still unresolved, which negatively af-
fects subsequent treatment options and prognosis.

Aim. To review the data of modern literature on the diag-
nosis of ovarian granulosa cell tumors.

Material and Methods. Articles were selected from Sco-
pus, Web of Science, and PubMed. The review included only 
articles in English from the last five years and only on ovarian 
granulosa cell tumors.

Results. The gold standard for modern laboratory diagnosis 
of GCTs of the ovaries is immunohistochemical studies, as 
well as liquid biopsy (primarily using polymerase chain reac-
tion and next-generation sequencing to detect circulating tumor 
cells (CTCs) and DNA). Molecular genetic analysis of FOXL2 
C.402>G (C134 W) serves as a necessary supplement to these 
methods. All of these methods are mainly aimed at determin-
ing the risk of recurrence of adult-type GCTs of the ovaries.

Conclusion. The most important task in the diagnosis of 
GCTs of the ovaries, which is still unresolved, is the identification 
of patients at high risk of recurrence. The gold standard for mod-
ern diagnosis is immunohistochemical examination. Methods such 
as liquid biopsy (CTCs and DNA) and molecular genetic analysis 
of FOXL2 C.402>G (C134 W) serve as necessary supplements. It 
is expedient to continue innovative research to improve the quality 
of diagnosis of this pathology, which will allow for optimizing 
further treatment tactics and prognosis for patients with adult-type 
granulosa cell tumor of the ovary (AGCT).

Keywords: granulosa cell tumors (GCTs); adult-type 
granulosa cell tumor (AGCT); circulating tumor cells (CTCs); 
circulating DNA (cDNA); molecular genetic analysis; FOXL2 
C.402>G (C134 W)
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