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Резюме

Цистаденофибромы яичников (ЦАФ) представляют собой редкие опухоли яичников, которые развиваются как из эпители-
альных, так и из стромальных компонентов, но классифицируются как эпителиальные опухоли. Доля ЦАФ среди всех 
опухолей яичников составляет не более 1,7 %. Как правило, ЦАФ бессимптомны, в крайне редких случаях (при больших 
размерах опухоли/формировании перекрута яичника) могут возникать болевые ощущения. Наружный генитальный эндо-
метриоз (НГЭ) – хроническое гинекологическое заболевание, которое встречается у женщин репродуктивного возраста  
и может вызывать бесплодие и тазовые боли. Распространенность составляет приблизительно 10 % среди женщин репро-
дуктивного возраста, 20–50 % у женщин с бесплодием и почти 90 % среди женщин с хронической тазовой болью. Магнит-
но-резонансная томография (МРТ) является методом выбора в диагностике данного вида патологий ввиду высокого 
естественного контраста мягких тканей и функциональных методик, таких как диффузионно-взвешенные изображения 
(ДВИ) и динамическое контрастное усиление (ДКУ). Планирование объема оперативного вмешательства, необходимость 
проведения системной терапии или динамическое наблюдение напрямую зависят от результатов визуальной диагностики 
и данных диагностической лапароскопии. В работе представлено клиническое наблюдение редкого сочетания – распро-
страненного НГЭ и серозной ЦАФ с последствиями кровоизлияния в структуру; приведены основные визуализационные 
характеристики, позволившие провести корректный дифференциальный диагноз, исключить малигнизацию процесса.

Ключевые слова: опухоль яичника, цистаденофиброма, магнитно-резонансная томография, МРТ, эндометриоз
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Abstract

Ovarian cystadenofibroma (CAF) is a rare ovarian tumor originating both from epithelial and stromal components being, however, 
classified as epithelial tumors. CAF prevalence among all ovarian tumors does not exceed more than 1.7 %. CAFs are commonly 
asymptomatic, in extremely rare cases of large tumor or ovarian torsion pain sensation may be noted. External genital endometriosis 
(EGE) is a chronic gynecological disorder that occurs in women of reproductive age and cause infertility and pelvic pain. EGE 
prevalence comprises around 10 % in women of reproductive age, 20–50 % in women with infertility, and almost 90 % in women 
with chronic pelvic pain. Magnetic resonance imaging (MRI) is method of choice in diagnostics of such pathology due to the high 
natural soft tissue contrast and functional techniques such as diffusion-weighted images (DWI) and dynamic contrast enhancement 
(DCE). Surgery planning, necessity for systemic therapy or follow-up directly depend on imaging and diagnostic laparoscopy 
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results. Here we present a clinical case of rarely combined serous papillary CAF with extended EGE accompanied with consequences 
of intra-tumoral hemorrhage. Case study demonstrates main visualization characteristics that provide correct differential diagnosis 
and exclude malignancy transformation.

Keywords: ovarian tumor, cystadenofibroma, magnetic resonance imaging, MRI, endometriosis
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Цистаденофибромы (ЦАФ) яичников представляют собой 
редкие опухоли яичников, которые развиваются из эпители-
альных и стромальных компонентов.

► �Яичники являются одним из наиболее частых мест эндоме-
триоидных гетеротопий (20–40 %), которые могут прояв-
ляться в виде поверхностных имплантов в сочетании с 
фиброзными изменениями или эндометриоидных кист.

► �Планирование объема оперативного вмешательства, необ-
ходимость проведения системной терапии или динамиче-
ское наблюдение зависят от результатов визуальной 
диагностики и данных диагностической лапароскопии.

Что нового дает статья?

► �Подробно описана лучевая семиотика редкого сочетания 
распространенного наружного генитального эндометриоза 
и серозной ЦАФ с последствиями кровоизлияния в струк-
туру. Приведены данные оперативного вмешательства и 
патогистологическое заключение.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Представленное клиническое наблюдение с описанием 
основных дифференциально-диагностических критериев 
доброкачественного и злокачественного процессов, подроб-
ное описание возможных патофизиологических механиз-
мов нетипичной картины серозной ЦАФ по данным магнит-
но-резонансной томографии является ценным опытом для 
специалистов в гинекологической диагностике.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Ovarian cystadenofibromas (CAF) are rare ovarian tumors that 
develop from epithelial and stromal components.

► �Ovaries are one of the most common sites of endometrioid 
heterotopies (20–40 %), which can manifest as superficial 
implants combined with fibrotic changes or endometrioid 
cysts.

► �Surgery planning, systemic chemotherapy or follow-up 
monitoring are determined by imaging data and diagnostic 
laparoscopy results.

What are the new findings?

► �Publication thoroughly describes semiotics of rarely combined 
deep infiltrating еxternal genital endometriosis and serous CAF 
with hemorrhage sequelaes. Findings of surgical intervention 
and pathohistological examination are presented.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Presented case study with description of the main differential 
diagnostic criteria for benign and malignant processes, detailed 
description of possible pathophysiological mechanisms for 
atypical CAF assessed by magnetic resonance imaging data 
represent valuable experience for specialists in gynecological 
diagnostics.

Введение / Introduction
Цистаденофибромы яичников (ЦАФ) представляют 

собой редкие опухоли яичников, которые происходят 
как из эпителиальных, так и  из стромальных компо-
нентов, но классифицируются как эпителиальные 
опухоли. Доля ЦАФ среди всех опухолей яичников 
составляет не более 1,7  % [1]. Как правило, ЦАФ 
бессимптомны, в крайне редких случаях (при больших 
размерах опухоли/формировании перекрута яичника) 
могут возникать болевые ощущения. Несмотря на то 
что эти опухоли являются доброкачественными, их 
визуализационные характеристики зачастую приводят 
к трудностям оценки степени злокачественности обра-
зования по данным лучевых методов обследования, 
поскольку во многом совпадают с таковыми со злока-
чественными новообразованиями.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) является 
методом выбора в диагностике данного вида патоло-
гии ввиду высокого естественного контраста мягких 

тканей и функциональных методик, таких как диффу-
зионно-взвешенные изображения (ДВИ) и  динамиче-
ское контрастное усиление (ДКУ) [2].

Эндометриоз является хроническим гинекологиче-
ским заболеванием, которое встречается у  женщин 
репродуктивного возраста и может вызывать беспло-
дие и тазовые боли. Этиология эндометриоза до конца 
не выяснена [3]. Заболевание характеризуется ростом 
функционирующих желез эндометрия за пределами 
матки; распространенность составляет приблизи-
тельно 10 % среди женщин репродуктивного возраста, 
20–50 % у женщин с бесплодием и почти 90 % среди 
женщин с  хронической тазовой болью [3–5]. Несмо-
тря на то что окончательный диагноз основан на 
данных хирургического вмешательства, для его 
планирования используют методы визуальной диагно-
стики, среди которых МРТ является дополнительным 
к  трансвагинальной эхографии. Тем не менее для 
оценки глубокого инфильтративного эндометриоза 

Сыркашев Е.М., Солопова А.Е., Асатурова А.В.
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более точного метода оценки, чем МРТ, на сегодняш-
ний день не существует [6].

К основным местам локализации очагов наружного 
генитального эндометриоза (НГЭ) можно отнести 
яичники, фаллопиевы трубы, крестцово-маточные 
связки, широкие и  круглые связки матки, ректоваги-
нальную перегородку, прямую и сигмовидную кишку, 
а также тазовую брюшину. Клиническая картина забо-
левания в значительной степени определяется локали-
зацией поражения.

Яичники являются одним из наиболее частых мест 
эндометриоидных гетеротопий (20–40  %), которые 
могут проявляться в  виде поверхностных имплантов 
в сочетании с фиброзными изменениями или эндоме-
триоидных кист [4]. Эндометриомы образуются 
в результате инвагинации очагов эндометриоза внутрь 
коры яичников и  представляют собой псевдокисты 
с  геморрагическим содержимым [7]. Почти в  поло-
вине случаев поражаются оба яичника [4]. 

Клинические проявления большинства дополни-
тельных образований яичников неспецифичны 
и включают тазовые боли, вздутие живота или чувство 
сжатия брюшной полости. Женщины могут иметь 
симптомы, связанные с  вовлечением в  патологиче-
ский процесс мочеполовой системы или желудоч-
но-кишечного тракта. Острая боль в  животе может 
возникнуть на фоне перекрута или разрыва кисты, что 
встречается достаточно редко.

Своевременная диагностика, позволяющая с высо-
кой точностью определить наличие патологии органов 

малого таза, является одним из наиболее важных 
компонентов обследования женщин. Планирование 
объема оперативного вмешательства, необходимость 
проведения системной терапии или динамическое 
наблюдение зависят от результатов визуальной 
диагностики и данных диагностической лапароскопии. 

Клинический случай / Clinical case
Женщина О., 44 года, для обследования и  уточне-

ния причины тазовых болей поступила в  отделение 
оперативной гинекологии ФГБУ «НМИЦ АГиП им. акад. 
В.И. Кулакова» МЗ РФ.

Гинекологический анамнез: менструации с  20 лет, 
регулярные, по 4–7 дней через 26–28 дней, обильные, 
болезненные. В анамнезе 1 беременность, 1 роды 
через естественные родовые пути. В 2007 г. лапаро-
скопическая холецистэктомия, без особенностей.

Пациентка длительное время страдала НГЭ в соче-
тании с  диффузным аденомиозом, проявляющимся 
болевым синдромом и менометроррагией. За прошед-
ший год больная стала отмечать увеличение нижних 
отделов живота, усиление болевого синдрома. 

По данным МРТ, по серозной поверхности задней 
стенки матки в области средней и верхней трети выяв-
лен очаг эндометриоза примерными размерами 
2,4×2,9×1,1 см, фиксирующий оба яичника, которые 
смещены медиально (рис. 1).

По верхнему контуру к очагу прилежит дополнитель-
ное кистозное образование крупных размеров 
(12,5×9,1×12,9 см) с  наличием утолщенной капсулы  

Рисунок 1. Пациентка О. Т2-ВИ в сагиттальной (а) и аксиальной (b) проекциях. Неправильной формы очаг эндометриоза по серозной 
поверхности задней стенки матки в области средней и верхней трети (желтые стрелки), фиксирующий яичники.

Figure 1. Patient O. T2-WI in sagittal (a) and axial (b) planes. Irregularly shaped focus of endometriosis on serous surface of the uterine 
posterior wall in the middle and upper third (yellow arrows), fixing ovaries.

Сочетание серозной папиллярной цистаденофибромы яичника 
с распространенным наружным генитальным эндометриозом
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(до 0,25 см), вероятно, исходящее из левого яичника 
(рис. 2). Содержимое имеет повышенную интенсивность 
МР-сигнала (ИС) на Т1-взвешенном изображении 
(Т1-ВИ), низкую на Т2-ВИ с наличием мелких кистовид-
ных включений. По задней стенке образование приле-
жит к  стенке сигмовидной кишки с  признаками ее 
компрессии. После введения контрастного препарата 
(КП) отмечается умеренное его накопление стенкой 
вышеописанного кистозного образования, исходящего 
из левого яичника. Признаков накопления КП в  его 
структуре не выявлено. Латерально к  образованию 
прилежит аналогичная по характеристикам кистозная 
структура меньшего размера (2,3×2,6×2,1 см). 

Правый яичник смещен кзади, расположен по ребру 
матки, в  медиальных отделах фиксирован к  очагу 
эндометриоза, увеличен в размерах до 5,5×3,9×3,4 см 
за счет дополнительного кистозного образования 
с  четкими, ровными контурам с  единичными присте-
ночными мягкоткаными разрастаниями, размерами 
0,2×0,3 см и  0,3×0,6 см. Содержимое образования 

неоднородное за счет наличия продуктов биодеграда-
ции гемоглобина (с явлениями седиментации). Огра-
ничения свободной диффузии на ДВИ не выявлено. 
После введения КП отмечается умеренное его нако-
пление стенкой образования и  пристеночными 
мягкотканными компонентами в  промежуточной 
и  отсроченной (преимущественно) фазах исследова-
ния, интенсивность накопления КП существенно ниже 
таковой в миометрии, что соответствует I типу кривой 
накопления КП (рис. 3).

По данным лабораторных анализов выявлено увели-
чение уровня онкомаркера СА-125 до 113,6 Ед/мл. 
Значения альфа-фетопротеина (AFP), раково-эмбрио-
нального антигена (СЕА), СА-19-9, НЕ-4 антигена нахо-
дились в пределах референсных значений.

После проведенного обследования была выполнена 
лапароскопия, по данным которой установлено, что 
весь малый таз занимает объемное образование, 
исходящее из левого яичника, диаметром более 15 см. 
При мобилизации излилось 1200 мл темной густой 

Рисунок 2. Пациентка О. Т2-ВИ в аксиальной (a) и сагиттальной (b) проекциях, Т1-ВИ в аксиальной (d) и Т1-ВИ в режиме 
жироподавления в сагиттальной (e) проекциях, ДВИ (с) и ИКД (f). Кистозное образование правого яичника (желтые стрелки) с 
неоднородным содержимым за счет наличия продуктов биодеградации гемоглобина.

Примечание: ДВИ – диффузионно-взвешенное изображение; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии.

Figure 2. Patient O. T2-WI in axial (a) and sagittal (b) planes, T1-WI in axial (d) and T1-WI in fat suppression mode in sagittal (e) planes, DWI 
(c) and ADC (f). Cystic right ovarian mass (yellow arrows) with heterogeneous contents due to hemoglobin biodegradation products.

Note: DWI – diffusion-weighted images; ADC – аpparent diffusion coefficient.
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жидкости (гемосидерин). Тело матки увеличено, шаро-
видной формы, фиксировано за счет ретроцервикаль-
ного инфильтрата, распространяющегося на крестцо-
во-маточные связки и  фиксирующего яичники.  
В правом яичнике кистозное образование диаметром  
4,0 см с мутным содержимым. Стенки капсулы с папил-
лярными разрастаниями по внутреннему контуру по 
типу «цветной капусты». Органы верхних отделов 
брюшной полости без особенностей. Висцеральная 
и  париетальная брюшина без патологических измене-
ний. Произведена резекция левого яичника, капсула 
кист удалена. Вскрыты параректальные пространства 
с обеих сторон, ректовагинальное пространство. Выде-
лены мочеточники, отведены латерально. Острым 
путем иссечен ретроцервикальный инфильтрат с крест-
цово-маточными связками. Произведена резекция 
правого яичника. При срочном гистологическом иссле-
довании: папиллярная ЦАФ правого яичника.

Плановое патогистологическое заключение подтвер-
дило гистотип серозной папиллярной ЦАФ правого 
яичника с макрофагальной инфильтрацией на отдель-
ных участках; для подтверждения проведено иммуноги-
стохимическое (ИГХ) исследование экспрессии CD68. 
Эндометриоидная киста левого яичника. Эндометриоз 
брюшины, ретроцервикальной области (рис. 4).

Обсуждение / Discussion 
Эндометриоз наблюдается не менее чем у  7  % 

женщин репродуктивного возраста. Несмотря на то 
что заболевание считается доброкачественным, 
в  некоторых случаях процесс сопровождается злока-

чественной трансформацией [8, 9]. Частота малигни-
зации эндометриоидных кист яичников составляет 
0,6–1,0  %, при этом частота встречаемости эндоме-
триоза среди пациенток, страдающих раком яичников, 
составляет от 4,2 до 14,5 % [8, 10].

При анализе МР-изображений одним из признаков 
эндометриоидных кист является эффект «затенения», 
который можно визуализировать на T2-ВИ. Данный 
эффект отражает хроническое течение заболевания 
и  является результатом циклических кровотечений. 
Продукты биодеградации крови содержат высокое 
количество железа и белка, что определяет уменьше-
ние времени Т2-релаксации. Следовательно, на Т2-ВИ 
наблюдается постепенная потеря сигнала в пределах 
эндометриоидной кисты вплоть до полной ее потери. 
Другим важным признаком эндометриом является 
наличие гипоинтенсивных сгустков крови, что встре-
чается реже [11]. На Т1-ВИ эндометриоидные кисты 
имеют высокую ИС. Иногда в очаге поражения может 
наблюдаться уровень жидкости [4, 12–14]. К другому 
признаку эндометриом относится наличие толстой 
фиброзной капсулы.

Дифференциальная диагностика проводится 
с  дермоидными и  геморрагическими кистами, муци-
нозными опухолями. Т1-ВИ с функцией жироподавле-
ния позволяет с  высокой точностью отличить тера-
томы и  эндометриомы. Для муцинозных опухолей 
характерен менее интенсивный сигнал на Т1-ВИ. 
Функциональные кисты с  геморрагическим содержи-
мым обычно представляют собой одно-, реже двухка-
мерные образования и  чаще наблюдаются в  одном 

Рисунок 3. Пациентка О. Т2-ВИ в сагиттальной проекции (a), Т1-ВИ в режиме жироподавления в сагиттальной проекции до (b) и после 
(c) введения контрастного препарата, ДВИ (d) и ИКД (e). Дополнительное кистозное образование правого яичника (желтые стрелки) 
с четкими ровными контурами, с единичными пристеночными мягкотканными разрастаниями без значимого ограничения свободной 
диффузии. Содержимое образования неоднородное за счет наличия продуктов биодеградации гемоглобина.

Примечание: ДВИ – диффузионно-взвешенное изображение; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии.

Figure 3. Patient O. T2-WI in sagittal plane (a), T1-WI in fat suppression mode in sagittal plane before (b) and after (c) administration of 
gadolinium-based contrast, DWI (d) and ADC (e). Cystic right ovarian mass (yellow arrows) with regular well-defined contours, with single 
parietal soft tissue outgrowths without significant DWI restriction, with heterogeneous content due to hemoglobin biodegradation products.

Note: DWI – diffusion-weighted images; ADC – аpparent diffusion coefficient.
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яичнике. Кроме того, функциональные кисты никогда 
не сопровождаются эффектом «затенения» (интен-
сивность МР-сигнала на Т1-ВИ не столь высока) 
и  имеют тенденцию к  регрессу вплоть до полного 
исчезновения при динамическом наблюдении через 
1–2 менструальных цикла [14]. 

Образования яичников являются одним из наибо-
лее распространенных заболеваний среди женщин 
репродуктивного возраста. Тем не менее опухоли 
больших размеров на фоне своевременного обсле-
дования встречаются значительно реже. В данном 
клиническом случае эндометриоидная киста левого 
яичника, с одной стороны, имеет типичные признаки 
эндометриомы, с другой стороны, крупные размеры; 
наличие мелких кистозных участков и пристеночных 
гипоинтенсивных включений потребовало введения 
КП. Отсутствие накопления КП на уровне пристеноч-
ного компонента позволило с высокой вероятностью 
высказываться о наличии сгустков крови в структуре 
кисты. Генез кистовидных гиперинтенсивных вклю-
чений в  эндометриоме на Т2-ВИ до конца не ясен. 
Ранее описаны случаи наличия в  эндометриоме 

множественных твердых образований черного цвета 
по типу гальки [15]. Однако на Т2-ВИ данные включе-
ния имели гипоинтенсивный сигнал, что согласуется 
с литературными данными [16]. По данным гистоло-
гического исследования, твердые образования соот-
ветствовали фрагментам стенки и  капсулы эндоме-
триоидной кисты.

Известно, что эндометриоидный и  светлоклеточ-
ный рак яичников связаны с эндометриозом [17, 18]. 
Более крупные размеры, наличие узловых включений 
и  толстых перегородок, а  также накопление КП на 
уровне солидного компонента более характерны для 
опухолевого процесса; при этом их оценка зачастую 
затруднена на фоне выраженного спаечного процесса 
в  окружающих зонах, приводящего к  деформации 
капсулы, сложностям оценки мелких вторичных пора-
жений, что требует повышенного внимания и онколо-
гической настороженности. На фоне отсутствия спе- 
цифических клинических симптомов эндометриоз-ас-
социированный рак яичников зачастую диагностиру-
ется на поздних стадиях, что определяет неблагопри-
ятный прогноз и высокую летальность заболевания.

Рисунок 4. Пациентка О. (а) – папиллярные разрастания в стенке серозной цистаденофибромы; (b), (c) – накопление макрофагов 
(указаны стрелкой) под эпителиальной выстилкой с морфологическими признаками слизистой оболочки маточной трубы, окраска 
гематоксилином и эозином; (d) – иммуногистохимическая экспрессия CD68 (маркер, специфичный для макрофагов), ×200.

Figure 4. Patient O. (a) – papillary outgrowths in serous cystadenofibroma wall; (b), (c) – accumulation of macrophages (indicated by arrow) 
beneath epithelial lining with morphological signs of the mucous fallopian tube membrane, stained with hematoxylin and eosin; (d) – CD68 
immunohistochemical expression (macrophages specific marker), ×200.
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Согласно литературным данным, наличие присте-
ночного солидного компонента в структуре эндометри-
оидных кист, в  котором наблюдается накопление КП, 
является одним из ключевых признаков трансформа-
ции эндометриомы. Тем не менее на фоне гиперинтен-
сивного сигнала на Т1-ВИ, а  также в  случае малых 
размеров мягкотканного компонента оценить наличие 
контрастирования бывает крайне затруднительно. В 
таких случаях следует получать субтракционные 
изображения, что позволяет дифференцировать 
пристеночные сгустки крови (частая находка в  струк-
туре эндометриоидных кист, в особенности с нараста-
нием размеров), а  также дать детальную характери-
стику накоплению КП в структуре мягкотканных компо-
нентов/папиллярных разрастаний при их наличии. 
Характер накопления КП и  оценка его структуры на 
ДВИ становятся ключевыми, так как на Т1-ВИ присте-
ночный компонент вне зависимости от злокачествен-
ного потенциала чаще имеет пониженный сигнал, на Т2 

– ИС вариабельна и  не всегда связана с  гистологиче-
ским типом опухоли, в большей степени это определя-
ется клеточной плотностью или отеком стромы; при 
этом стоит отметить, что для злокачественных образо-
ваний более характерна промежуточная ИС на Т2.

При анализе жидкостного компонента стоит отме-
тить, что поскольку большинство карцином яичников 
являются смешанными и содержат солидный и кисто-
зный компонент, злокачественная трансформация при 
эндометриозе сопровождается образованием жидко-
сти в  структуре опухоли, что способствует разбавле-
нию густой крови. Потенциально этот феномен может 
являться причиной того, что эндометриоидные кисты 
со злокачественной трансформацией редко имеют 
низкую ИС на T2-ВИ и, как правило, имеют более круп-
ные размеры [19].

Аденофибромы являются доброкачественными 
опухолями яичников, которые содержат эпителиаль-
ную ткань и стромальные компоненты. В большинстве 
случаев эпителий серозного типа, намного реже 
встречаются эндометриоидные, муцинозные и светло-
клеточные типы [20].

Наиболее типичными признаками ЦАФ по данным 
МРТ являются мультилокулярные образования, 
наибольший размер которых, как правило, не превы-
шает 80–90 мм с  наличием солидного компонента, 
который может накапливать КП [21, 22]. При этом 
изображение ЦАФ может значительно варьировать от 
преимущественно кистозных и  кистозно-узловых 
образований до предоминантно солидных образова-
ний [1]. На фоне укорочения времени Т2 от коллагена 
и малого количества экстрацеллюлярной жидкости по 
сравнению с окружающими тканями фиброзная ткань 
имеет низкую интенсивность сигнала [23]. Солидный 
компонент ЦАФ может выглядеть как неравномерное 
утолщение стенок или узловые гипоинтенсивные 
включения вплоть до так называемого эффекта 

«черной губки» [24]. При этом железистые элементы 
в  структуре мягкотканного компонента могут повы-
шать ИС солидного компонента на T2-ВИ и таким обра-
зом имитировать злокачественное поражение. Единого 
мнения о целесообразности вычисления измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД) в данной ситуации не 
достигнуто. В одних работах показано, что значения 
ИКД в  злокачественных опухолях яичников значи-
тельно ниже доброкачественных, в  других работах 
существенных различий не найдено [25–27]. При этом 
отсутствие повышения ИС на нативных ДВИ характе-
ризует образование как доброкачественное с высокой 
прогностической значимостью. Наличие контрастиро-
вания солидного компонента ЦАФ является одним из 
признаков, который может соответствовать злокаче-
ственному поражению, что также вызывает сложности 
дифференциальной диагностики, которая в  свою 
очередь определяет тактику ведения пациенток [28]. В 
этой связи особенное значение имеет динамическое 
контрастирование, при котором солидный компонент 
характеризуется медленным постепенным накопле-
нием КП в  структуре (без признаков его активного 
вымывания), существенно более низким по сравнению 
с  миометриальной тканью в  качестве референсного 
значения – I тип кривой.

С другой стороны, наличие метаболически актив-
ного солидного компонента с «быстрым» накоплением 
и вымыванием КП, выраженным повышением сигнала 
на ДВИ в совокупности с наличием асцита/признаками 
агрессивного инвазивного роста позволяет четко опре-
делить злокачественный процесс. При злокачествен-
ных новообразованиях проводится экстирпация матки 
с  придатками, оментэктомия и  перитонэктомия, в  то 
время как при ЦАФ достаточно выполнения цистэкто-
мии или оофорэктомии (при крупных размерах/субто-
тальном поражении яичниковой стромы).

Наиболее характерным признаком ЦАФ серозного 
типа является наличие папиллярных разрастаний, 
которые позволяют дифференцировать данные 
опухоли от эндометриоидных аденофибром. Этот 
факт имеет важное значение, поскольку выстилаю-
щий эпителий серозных и  эндометриоидных адено-
фибром может быть идентичным и  соответствует 
фенотипу цилиндрического эпителия типа слизистой 
оболочки маточной трубы. Также следует указать, что 
в ЦАФ большого размера (более 8 см) нередко встре-
чаются признаки нарушения кровообращения, что 
морфологически может выражаться в  наличии 
кровоизлияний, концентрации макрофагальных 
клеток, фагоцитируюших гемосидерин, что отмеча-
лось в  настоящем наблюдении, а  также было отме-
чено рядом других авторов [29–31]. Наличие в правом 
яичнике кистозной структуры с  геморрагическим 
содержимым, а  также пристеночных папиллярных 
разрастаний, которые накапливают КП, позволило 
с  высокой вероятностью высказываться в  пользу 
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кистозно-солидного образования. Повышенный 
сигнал на Т2-ВИ относительно эндометриомы левого 
яичника потенциально более соответствует не 
эффекту «затенения» вследствие наличия продуктов 
биодеградации гемоглобина, а  явлению секреции 
серозной жидкости в  структуре опухоли, что отра-
жает «разбавление» густого геморрагического 
содержимого. Отсутствие признаков малигнизации, 
подтвержденное при оценке сигнальных характери-
стик на базовых изображениях (низкий сигнал на 
Т2-ВИ, четкие ровные контуры пристеночных компо-
нентов, отсутствие повышения сигнала на ДВИ 
с высоким фактором диффузии, I тип накопления КП, 
отсутствие вторичных изменений на доступном 
уровне исследования), позволило оценить образова-
ние как истинную доброкачественную опухоль 

яичника (O-RADSII), что было подтверждено данными 
гистологического заключения.

Заключение / Conclusion
Таким образом, детальная оценка характеристик 

образований яичников на фоне распространенного 
НГЭ имеет ключевое значение ввиду, с одной стороны, 
возможности малигнизации, а с другой стороны, соче-
тания с  другими гистотипами образований, в  том 
числе с наличием последствий кровоизлияния в струк-
туру. Данный клинический пример демонстрирует 
довольно редкое сочетание НГЭ и  серозной ЦАФ 
с  МР-признаками кровоизлияния и  проведенную 
дифференциальную диагностику на основе детальной 
оценки характеристик кистозного компонента, выяв-
ления и анализа солидного компонента образования.
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