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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СЛОЖНОСТИ ДЕЦИДУАЛИЗИРОВАННОЙ 
ЭНДОМЕТРИОМЫ ЯИЧНИКА, ИМИТИРУЮЩЕЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННУЮ 
ОПУХОЛЬ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ: РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 

ТОМОГРАФИИ С КОНТРАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
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Децидуализированные эндометриомы при беременности являются редкой находкой и представляют значительную диагно-
стическую проблему, так как имитируют злокачественные новообразования яичников. 
Описан клинический случай пациентки 27 лет на сроке беременности 15 недель с солидно-кистозным образованием левого 
яичника, выявленным при УЗИ. Для дифференциальной диагностики выполнена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) малого таза с внутривенным контрастированием препаратом гадобутрол (Гадовист) и DWI. 
МРТ выявила образование, соответствующее эндометриоме, с внутрипросветным солидным узлом (максимальный размер 
≈22 мм), демонстрирующим умеренное неоднородное контрастное усиление. Критически важным признаком доброкаче-
ственности процесса явилось отсутствие значимого ограничения диффузии: измеряемый коэффициент диффузии (ADC) 
узла составил 1,5–1,8×10–3 мм2/с. Признаков инвазивного роста, лимфаденопатии или канцероматоза не выявлено. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комплексная мультипараметрическая МРТ, включающая анализ морфологии образования, кинетики 
контрастного усиления и, особенно, количественных показателей ADC, является высокоинформативным методом для диф-
ференциальной диагностики децидуализированной эндометриомы и злокачественной опухоли яичника у беременных, что 
позволяет обосновать выбор консервативной тактики ведения и избежать необоснованного оперативного вмешательства. 
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DIAGNOSTIC CHALLENGES OF A DECIDUALIZED OVARIAN 
ENDOMETRIOMA MIMICKING A MALIGNANT TUMOR DURING PREGNANCY: 

THE ROLE OF CONTRASTENHANCED MAGNETIC RESONANCE IMAGING: 
A CLINICAL CASE 
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Decidualized endometriomas in pregnancy are a rare finding and pose a significant diagnostic challenge as they mimic malignant 
ovarian neoplasms. We describe a clinical case of a 27-year-old patient at 15 weeks of gestation with a solid-cystic mass of the 
left ovary detected on ultrasound. MRI of the pelvis with intravenous contrast enhancement with gadobutrol (Gadovist) and DWI 
was performed for differential diagnosis. MRI revealed a mass consistent with an endometrioma with an intraluminal solid nodule 
(height <11 mm) that showed moderate heterogeneous contrast enhancement. A critically important feature was the absence of 
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significant diffusion restriction: the ADC value of the node was 1.5–1.8×10–3 mm2/s. There were no signs of invasive growth, 
lymphadenopathy, or carcinomatosis. 
CONCLUSION: Comprehensive MRI evaluation, including analysis of morphology (nodule height), contrast enhancement 
kinetics, and especially quantitative ADC values, is a highly informative method for the differential diagnosis of decidualized 
endometrioma and malignant ovarian tumors in pregnant patients, justifying the choice of conservative tactics and avoiding 
unjustified surgical intervention. 

KEYWORDS: decidualized endometrioma, pregnancy, magnetic resonance imaging, diffusion-weighted imaging, ADC, differ-
ential diagnosis 
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Введение. Обнаружение образований яичников во 
время беременности требует тщательной дифферен-
циальной диагностики. Децидуализированные эндо-
метриомы, хотя и редки (в мировой литературе описа-
но около 100 случаев), представляют значительную 
проблему, так как их визуализационные характери-
стики могут имитировать злокачественные опухоли 
[1, 2]. Децидуализация эндометриом  — редкое, но 
клинически значимое явление при беременности, 
характеризующееся трансформацией стромальных 
клеток эндометриоидных очагов под действием проге-
стерона. Распространенность оценивается примерно 
в  12% у  беременных с  эндометриоидными кистами 
[3]. Этот процесс приводит к  формированию солид-
ных васкуляризированных компонентов, радикально 
меняющих визуализационную картину и  имитирую-
щих злокачественность [4]. С другой стороны, злока-
чественная трансформация является редким, но часто 
фатальным осложнением ovarian endometriomas 
и  также может происходить во время беременности 
[5]. Данный случай иллюстрирует диагностические 
сложности и  представляет первое в  отечественной 
литературе подробное описание применения конт-
растной МРТ с комплексной оценкой динамики конт-
растирования и ADC для дифференциальной диагно-
стики децидуализированной эндометриомы. 

Клинический случай 
Пациентка, 27 лет, 1-я беременность (15 недель). 

Анамнез: эндометриома левого яичника диагности-
рована преконцепционно. В первом триместре отме-
чен рост образования с  появлением атипичных 
УЗИ-признаков. 

Обследование: УЗИ: левый яичник размерами 
67×35×65  мм, объем 81,1 см3, неоднородной эхо-
структуры с  двумя гипоэхогенными образованиями 
(54×35×53,6 мм, объем 51,8 см3 и 30×17×19 мм). 
При ЦДК — единичные локусы кровотока по пери-
ферии. Заключение: УЗ-признаки кистозно-изме-
ненного левого яичника у  беременной, нельзя 
исключить субсерозный узел на серозном основании 
с нарушением питания. 

МРТ-исследование проведено на сроке 15 недель 
с  внутривенным болюсным введением гадобутрола 
(Гадовист) по  строгим показаниям после оценки 
риска/пользы и  оформления информированного 
согласия. 

МРТ-характеристики образования левого яичника: 
— размер: ≈72×27 мм; 
— кистозный компонент: гиперинтенсивный сиг-

нал на T1-взвешенных изображениях (ВИ) и T1-ВИ 
с подавлением сигнала от жировой ткани (FS), изо-
гиперинтенсивный сигнал на Т2-ВИ, что характерно 
для содержимого эндометриомы («шоколадная 
киста»); 

— солидный компонент: внутрипросветный узел 
(≈23×22 мм; высота в просвете образования менее 
11  мм) с  гипоинтенсивным сигналом на  T1-ВИ 
(включая FS) и гиперинтенсивным на Т2-ВИ; 

— DWI/ADC: отсутствие достоверного 
ограничения диффузии. Коэффициент диффузии 
(ADC) узла составил 1,5–1,8×10–3  мм2/с (что 
близко к значениям, описанным для децидуализиро-
ванной ткани (≈1,77×10–3  мм2/с), и  значительно 
выше значений, типичных для карцином яичников 
(≈1,13) [6]). 

Контрастное усиление: после введения контраст-
ного вещества и выполнения динамического сканиро-
вания, отмечалось умеренное неоднородное посте-
пенное накопление контрастного вещества с  усиле-
нием МР-сигнала в  солидном узле без  признаков 
инвазивного роста и быстрого вымывания препарата. 

Заключение МРТ: МР-картина образования 
левого яичника (O-RADS_3), требующего диффе-
ренциальной диагностики между децидуализирован-
ной эндометриомой и  злокачественной опухолью. 
Учитывая отсутствие ограничения диффузии, высо-
кий ADC и  отсутствие инвазии, данные свидетель-
ствуют в  пользу доброкачественного процесса. 
Лабораторные данные: CA-125  — 44,9 Ед/мл 
(физиологически повышен), HE4 — в норме. 

Правый яичник не  изменен. Беременность 15 
недель, один плод. Умеренное количество свободной 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 2 (17) 2026

118



жидкости. Признаков лимфаденопатии, канцерома-
тоза или метастазов не выявлено. 

Дифференциальный диагноз включал: децидуали-
зированную эндометриому, злокачественную опухоль 
яичника, лютеому беременности. Через две недели 
выполнена диагностическая лапароскопия с вылущи-

ванием кисты. Макроскопически: капсула кисты тол-
стая, содержимое «шоколадного» вида. 
Микроскопическое описание: в стенке кисты наблю-
даются обширные участки децидуальной трансформа-
ции, представленные гипертрофированными эндомет-
риоидными стромальными клетками полигональной 
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Рис. 1. МРТ малого таза: а — Т2-ВИ в сагиттальной плоскости; б — Т2-ВИ в корональной плоскости 
Fig. 1. MRI of the pelvis: a — T2-weighted imaging in the sagittal plane; б — T2-weighted imaging in the coronal plane

Рис. 2. Диффузионно-взвешенные изображения малого таза указывают на то, что коэффициент диффузии солид-
ного узла в структуре геморрагической кисты составил 1,5–1,8×10–3 мм2/с: а — ДВИ с высоким b-фактором (b-

1000); б — ИКД с обозначением коэффициента в области геморрагической кисты и в области солидного узла 
Fig. 2. Diffusion-weighted images of the pelvis indicate that the diffusion coefficient of the solid nodule within the 

hemorrhagic cyst was 1.5–1.8×10–3 mm2/s: a — DWI with a high b-factor (b-1000); б — ADC with the coefficient 
marked in the region of the hemorrhagic cyst and in the area of the solid nodule



формы с  обильной эозинофильной цитоплазмой 
и  округлыми ядрами. Митозов нет. Определяются 
очаги гемосидерофагов и кровоизлияний. 

Заключение. Морфологическая картина эндо-
метриоидной кисты яичника с выраженной дециду-
альной трансформацией стромы. 

Обсуждение. Ключевыми диагностическими при-
знаками в пользу децидуализированной эндометрио-
мы в данном случае явились: 1) типичный МР-сиг-
нал кистозного компонента; 2) наличие солидного 
компонента высотой менее 11 мм [6]; 3) умеренное 
неоднородное контрастное усиление без  быстрого 
вымывания; 4) отсутствие инвазивного роста и пери-
тонеальных имплантов; 5) наиболее важный при-
знак — отсутствие значимого ограничения диффузии 
(ADC=1,5–1,8×10–3 мм2/с), что значительно выше 
пороговых значений для злокачественных опухолей 
яичника (обычно <1,0–1,2×10–3 мм2/с) [6, 7]. 

Важно отметить ограничения МРТ-диагностики. 
Исследование чувствительно к  артефактам движе-
ния. Опухоли пограничной злокачественности 

или  карциномы на  ранней стадии могут иметь 
небольшие солидные компоненты, что делает их 
неотличимыми от  децидуализированной эндомет-
риомы. Как демонстрирует данный случай, характер 
контрастного усиления узла при децидуализации 
может частично имитировать таковой при злокаче-
ственной трансформации [8, 9]. Учитывая данные 
МРТ и  отсутствие «красных флагов», было реко-
мендовано консервативное наблюдение. 

Крайне важно проводить мультидисциплинарное 
обсуждение для балансирования рисков для плода 
и матери [10]. Показанием к оперативному лечению 
могли бы послужить лишь осложнения или появле-
ние явных признаков малигнизации. Окончательная 
верификация возможна после родов при инволюции 
децидуализированных изменений [4, 9]. 

Представленный случай подчеркивает высокую 
диагностическую ценность комплексного мультипа-
раметрического МРТ-исследования с использовани-
ем внутривенного контрастирования и  DWI/ADC 
для неинвазивной дифференциальной диагностики 
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Рис. 3. МРТ малого таза (аксиальные срезы), красной стрелкой указана геморрагическая киста, белой стрелкой 
указан участок гипоинтенсивного сигнала на всех Т1-ВИ и гиперинтенсивного на Т2-ВИ в структуре геморраги-
ческой кисты: а — Т1-ВИ без жироподавления; б — Т1-ВИ с жироподавлением: в — Т2-ВИ; г — постконтраст-
ные Т1-ВИ с жироподавлением: отмечается неоднородное накопление контрастного препаратом узлом в структу-

ре геморрагической кисты 
Fig. 3. MRI of the pelvis (axial slices), with a red arrow indicating a hemorrhagic cyst and a white arrow pointing to an 

area of hypointense signal on all T1-weighted images and hyperintense signal on T2-weighted images within the 
structure of the hemorrhagic cyst: a — T1-weighted image without fat suppression; б — T1-weighted image with fat 

suppression; в — T2-weighted image; г — post-contrast T1-weighted images with fat suppression: there is an uneven 
accumulation of the contrast agent in the structure of the hemorrhagic cyst



сложных случаев образований яичников у беремен-
ных и  исключения необоснованных хирургических 
вмешательств. 

Заключение. МРТ с  контрастным усилением 
и оценкой коэффициента диффузии является методом 
выбора для дифференциальной диагностики децидуа-
лизированной эндометриомы и злокачественных опу-
холей яичника у  беременных. Комбинированная 
оценка морфологических особенностей (высота узла) 

и сигнальных характеристик (T1/T2-ВИ, DWI/ADC, 
кинетика усиления) представляет собой наиболее 
надежный диагностический алгоритм [6, 10]. 
Количественная оценка ADC является высокоспеци-
фичным критерием, позволяющим уверенно исклю-
чить малигнизацию и выбрать выжидательную такти-
ку ведения беременной пациентки, избежав необос-
нованного хирургического вмешательства и  связан-
ных с ним рисков. 
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Рис. 4. Постконтрастные динамические Т1-ВИ в аксиальной проекции. Кривая динамического контрастного уси-
ления: тип «плато» в узловом компоненте (Roi 1), отсутствие значимого усиления в кистозном компоненте (Roi 2) 
Fig. 4. Post-contrast dynamic T1-weighted MRI in axial plane. Dynamic contrast enhancement curve: plateau type in 

the nodular component (Roi 1), no significant enhancement in the cystic component (Roi 2)
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