
207

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

Известия Российской
Военно-медицинской академииТом 42, № 2, 2023ДИСКУССИИ

УДК 618.145-006.2-001.5-002-073
DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar340778
Обзорная статья

Визуализационная диагностика разрыва 
эндометриоидной кисты с гемоперитонеумом
В.В. Рязанов1, 2, Г.К. Садыкова1, 2, И.С. Железняк2, И.В. Бойков2, В.В. Ипатов2, Р.А. Постаногов1

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия;
2 Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия

Эндометриоидная киста яичника является наиболее частым вариантом наружного эндометриоза. Клинические 
проявления варьируют от бессимптомных до негативно влияющих на качество жизни и повседневную активность жен-
щины репродуктивного возраста. Разрыв эндометриоидной кисты с кровоизлиянием в брюшную полость встречается 
у 3 % женщин с данной патологией, являясь относительно редким осложнением.

Разорвавшиеся эндометриоидные кисты могут представлять собой диагностическую и хирургическую проблему: 
такие пациентки имеют симптомы острого живота и нестабильную гемодинамику, а визуализационная картина раз-
рыва эндометриоидной кисты может имитировать злокачественное новообразование яичников. В связи с этим врачу 
неотложной лучевой диагностики необходимо хорошо знать семиотику эндометриоидной кисты с разрывом и крово-
излиянием в брюшную полость.

Представлен клинический случай впервые выявленной крупной эндометриоидной кисты, осложненной кровоиз-
лиянием в брюшную полость, у пациентки 32 лет, которой в условиях приемного отделения проводились нативная 
компьютерная томография и ультразвуковое исследование.

На основании изучения отечественной и зарубежной литературы подготовлен литературный обзор по основным 
аспектам лучевой семиотики эндометриоидных кист с разрывом и кровоизлиянием в брюшную полость и вопросам 
дифференциальной диагностики разрыва эндометриоидных кист с разрывами функциональных кист и злокачествен-
ных кистозных образований яичников.
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Diagnostic imaging of ovarian endometrioma
rupture with hemoperitoneum
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An endometrioid ovarian cyst (known as endometrioma) is the most common variant of external endometriosis. Clinical 
symptoms range from asymptomatic to negatively affecting on quality of life and daily activities of a reproductive age woman. 
Rupture of an endometrioid cyst with hemorrhage into the abdominal cavity occurs in 3% of women with this pathology, which 
is a rare complication.

Ruptured endometrioid cysts may present a diagnostic and surgical challenge: patients may have acute abdominal symp-
toms and hemodynamic instability, also imaging of a ruptured endometrioid cyst may mimic ovarian malignancy. Therefore,
the emergency radiologist needs to know the semiotics of an endometrioid cyst with rupture and hemorrhage into the abdomi-
nal cavity.

We represent the clinical case of a prime diagnosed large endometrioid cyst in a 32-year-old patient, complicated
by hemorrhage in the abdominal cavity. In the emergency department, the patient underwent native computed tomography 
and ultrasound investigation.

Based on the study of Russian and foreign literature, the review was made about main aspects of radiation semiotics 
of endometrioid cysts with rupture and hemorrhage in the abdominal cavity and about of differential diagnosis of rupture
of endometrioid cysts with ruptures of functional cysts and malignant cystic ovarian formations.
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Эндометриоз не теряет своей актуальности в совре-
менной гинекологии, представляя собой мультифакторное 
состояние, при котором происходят имплантация и раз-
растание ткани за пределами полости матки, по морфо-
логическим и функциональным свойствам схожей с эндо-
метрием, с поражением 6–10 % женщин репродуктивного 
возраста [1–4].

Различают эндометриоз генитальный и экстрагени-
тальный. При генитальном эндометриозе очаги лока-
лизуются в органах женской половой системы (матка, 
маточные трубы, яичники, влагалище, брюшина малого 
таза), при экстрагенитальном эндометриозе импланты 
могут встречаться в любой локализации вне репродуктив-
ной системы. В свою очередь, генитальный эндометри-
оз подразделяется на внутренний, с поражением матки, 
перешейка и интерстициального отдела маточных труб, 
и наружный, с поражением яичников, остальных отделов 
маточных труб, брюшины, влагалищной части шейки мат-
ки и влагалища [3].

Для эндометриоза характерны признаки злокаче-
ственного процесса: способность клеток к миграции, на-
личие локальных и отдаленных очагов, инвазии с после-
дующим поражением органов-мишеней [1].

На сегодня этиология эндометриоза достоверно не из-
вестна, патогенез до конца не изучен, клиническая карти-
на неспецифична (тазовая боль, бесплодие и нерегуляр-
ное маточное кровотечение), отсутствуют диагностические 
маркеры [1–3]. У 30–50 % женщин репродуктивного воз-
раста эндометриоз может протекать без клинической 
симптоматики [5].

«Золотым стандартом» диагностики эндометриоза 
остаются лапароскопия и биопсия с последующим гисто-
логическим исследованием препарата, но и она не обла-
дает абсолютной точностью [5].

Эндометриоидные кисты яичников — наиболее ча-
стая форма наружного эндометриоза, они встречаются 
у 17–44 % женщин с эндометриозом [6].

Возраст пациенток с эндометриоидными кистами со-
ставляет 18–50 лет [3, 5]. В литературе описаны редкие 
случаи врожденных форм эндометриоза.

Эндометриоидные кисты вызваны кровоизлиянием 
эктопической ткани эндометрия в яичник, что приводит 
к дегенерации продуктов крови, окруженных паренхимой 
яичника. Как правило, эндометриоидные кисты состоят 
из фиброзных стенок с выстилкой из эндометриального 
эпителия, стромы и желез, а полость заполнена кровью 
за счет циклических изменений в эпителиальных клетках 
эндометриоидных гетеротопий. Накопление крови при 
отсутствии возможности дренирования ведет к растяже-
нию стенок и росту кисты. Содержимое эндометриоидной 
кисты имеет густую консистенцию, «шоколадный» цвет.
При выраженном стромальном компоненте и васкуляри-
зации киста является функциональной, что обеспечива-
ет склонность к прогрессирующему росту. Присутствие 
эндометриального компонента на поверхности яичника 

приводит к хронической воспалительной реакции (обо-
стряющейся согласно циклам) и спаечному процессу 
в малом тазу. Капсула эндометриоидной кисты обычно 
прочно спаяна с тканью яичника [3, 6].

Острый разрыв эндометриоидных кист — редкое 
осложнение, частота которого точно не известна [7], 
по другим литературным данным, имеет место пример-
но у 3 % женщин с эндометриоидными кистами и обычно 
происходит при эндометриоидных кистах размерами бо-
лее 6 см [4, 6]. Для эндометриоидных кист характерным 
является «протечка» содержимого в брюшную полость 
с последующим воспалением, фиброзом и образованием 
спаек за счет микроперфораций стенки кисты, тогда как 
острый разрыв кисты является относительно редким ос-
ложнением и может быть связан с тяжелым перитонитом 
и нестабильной гемодинамикой [1, 8]. Согласно современ-
ной литературе, разрыв эндометриоидной кисты редко 
диагностируется до операции,  поскольку имеет сходство 
с другими, более распространенными неотложными со-
стояниями брюшной полости, может имитировать злока-
чественное новообразование яичников [6, 8].

Представляем клинический случай пациентки с ост-
рым разрывом эндометриоидной кисты яичника с гемо-
перитонеумом без анамнеза эндометриоидной болезни, 
диагностированного при дооперационном ультразвуковом 
исследовании (УЗИ).

Пациентка Ф. 32 лет доставлена бригадой скорой по-
мощи в приемное отделение с выраженным болевым 
синд ромом в нижней половине живота.

Анамнез заболевания: считает себя больной в течение 
3 дней, когда отметила возникновение указанных выше 
жалоб; изначально боль появилась в правой подвздошной 
области, пациентка самостоятельно принимала эспумизан 
с незначительным эффектом. В связи с сохранением боли 
в нижней половине живота и усилением интенсивности 
боли вызвала бригаду скорой медицинской помощи.

Анамнез жизни: хронические заболевания, операции 
и травмы отрицает.

Репродуктивный анамнез: менструации с 12 лет, 
по 5 дней, через 28 дней, контрацепцией не пользова-
лась; беременностей не было; хронические заболевания 
отрицает, при последнем гинекологическом осмотре 
и УЗИ органов малого таза около 4 лет назад — без па-
тологии.

Объективные данные: температура тела 36.6; кожные 
покровы бледные, чистые; пульс 82 уд./мин, ритмичный; 
АД 115/75 мм рт. ст.; живот в дыхании участвует, вздут, 
незначительно напряжен, умеренно болезненный в мезо-
гастрии, в околопупочной области, правая подвздошная 
область безболезненна.

При бимануальном исследовании: в проекции правых 
придатков пальпируется болезненное несмещаемое об-
разование, размерами около 15 × 10 см.

Клинический анализ крови: лейкоциты (WBC) 
14,53 × 109/л (4–10), эритроциты (RBC) 5,09 × 1012/л 
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(3,8–5,1), гемоглобин (HGB) 152 г/л (117–155), тромбоци-
ты (PLT) 373 × 109/л (150–400), гематокрит (HCT) 43,6 % 
(33–45), СРБ (количественный) 230,6 мг/л (<5).

В экстренном порядке выполнены бесконтрастная 
компьютерная томография (КТ) живота и таза, УЗИ ор-
ганов брюшной полости, забрюшинного пространства, 
органов малого таза.

При КТ без внутривенного контрастирования выяв-
лены свободная жидкость в полости таза, по боковым 
фланкам, около печени (рис. 1, а, c, d); в области право-
го яичника образование жидкостной плотности разме-
рами до 77 × 67 мм (рис. 2, а), стенка неравномерной 
толщины, до 7 мм (рис. 3, а, b); инфильтрация большого 
сальника (рис. 1, f), остальные органы без особенностей.
Заключение: КТ-признаки свободной жидкости в брюш-
ной полости, образования правого яичника. При КТ груд-
ной клетки не выявлены признаки неопластического или 
инфекционного процесса.

При УЗИ: свободная жидкость в брюшной поло-
сти (преимущественно около печени, в гепатореналь-
ном кармане, в правом боковом канале толщиной слоя 
до 10 мм) и малом тазу (рис. 1, b, e). В области правых 
придатков определяется образование (размерами около 

65 × 70 × 90 мм) с содержимым в виде мелкодисперсной 
эховзвеси («матовое стекло»), стенками неравномерной 
толщиной 7–10 мм с прилежащими по наружному контуру 
гипоэхогенными массами (сгустки?) (рис. 3, c). В около-
маточном пространстве эховзвесь в жидкости идентична 
содержимому кисты в яичнике (рис. 4, а, b). Матка и ле-
вый яичник (рис. 2, b) без эхоструктурных особенностей.
Паренхиматозные органы брюшной полости и забрюшин-
ного пространства без УЗ-признаков структурной патологии.
Заключение: УЗ-признаки могут соответствовать гемо-
перитонеуму вследствие разрыва кисты правого яичника 
(вероятно, эндометриоидной).

В экстренном порядке выполнено удаление образова-
ния правого яичника в пределах здоровых тканей с ис-
пользованием комбинированного эндоскопического досту-
па и иммуногистохимическим исследованием удаленных 
тканей. Интраоперационно: в малом тазу: эвакуировано 
200 мл жидкой крови и «шоколадного» содержимого; 
правые придатки матки: яичник превращен в однока-
мерное гладкостенное кистозное образование размерами 
10 × 16 × 12 см, с линейным разрывом длиной 2 см без 
продолжающегося кровотечения. С помощью биполяр-
ной коагуляции и острым путем капсула кисты выделена 

Рис. 1. На нативной КТ-томограмме в аксиальной плоскости (а) и на трансабдоминальной сонограмме (b) визуализируется свободная 
жидкость около печени (стрелка). На нативных КТ-томограммах в сагиттальной (c, d) плоскости и на трансвагинальной сонограмме (e)
показана кровь в виде свободной жидкости в маточно-пузырном пространстве (круг) и в маточно-прямокишечном простран-
стве (звездочка). Эндометриоидная киста (молния) визуализируется на КТ-томограммах (c, d), трасвагинальной сонограмме (e).
На КТ-томограмме (d) показаны коэффициенты ослабления рентгеновского излучения в единицах Хаунсфилда в эндометри-
оидной кисте и в свободной жидкости в полости малого таза. Инфильтрация большого сальника справа (пунктирная стрелка)
на КТ-томограмме во фронтальной плоскости (f)

a b

d

c

e
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из ложа в пределах здоровых тканей. Оставшейся здоро-
вой ткани яичника — около 1/3. Ложе кисты прицельно 
точечно коагулировано. Гемостаз полный, стабильный. 
Макропрепарат: на разрезе однокамерная, гладкостен-
ная киста правого яичника, без разрастаний, содержимое 
«шоколадное». Материал отправлен на гистологическое 
и имунногистохимическое исследование. Хирургический 
диагноз: разрыв кисты правого яичника, гемоперитонеум.

ОБСУЖДЕНИЕ
Органы репродуктивной системы у женщин детород-

ного возраста являются наиболее частым источником 
спонтанного внутрибрюшинного кровотечения (гемопе-
ритонеума). После исключения внематочной беремен-
ности разрыв кисты яичника является наиболее частой 
причиной спонтанного гемоперитонеума у небеременных 
пациенток. Разрыву чаще подвергаются физиологические 
кисты (фолликулярная, желтого тела), реже патологиче-
ские кисты, в частности эндометриоидные [8].

Эндометриоз яичников является распространенным 
заболеванием у женщин репродуктивного возраста.
Эндометриоидная киста, осложненная разрывом, является 
редким состоянием. Хроническая циклическая боль ти-
пична для эндометриоза, но редка острая боль в животе 
из-за разрыва эндометриоидной кисты, которая клиниче-
ски может симулировать не только разрыв функциональ-
ной кисты яичника, но и другую хирургическую патологию.

Патогенез острого разрыва кисты эндометрия неиз-
вестен, его предполагаемыми причинами являются бе-
ременность, травма, спайки, рост или инфицирование 
кисты [7].

УЗИ и магнитно-резонансная томография (МРТ) оста-
ются основными методами визуализации для обследова-
ния женщин с подозрением на гинекологическую пато-
логию. Для эндометриоидных кист яичников определены 
высокая чувствительность и специфичность трансваги-
нального УЗИ и МРТ: чувствительностью 0,93 и специфич-
ностью 0,96, чувствительностью 0,95 и специфичностью 
0,91 соответственно [9].

Рис. 2. На нативной КТ-томограмме в аксиальной плоскости (а) и на трансабдоминальной сонограмме (b) показаны правый яичник 
с эндометриоидной кистой (стрелка) и левый яичник, содержащий фолликул (пунктирная стрелка)

Рис. 3. На нативных КТ-томограммах в аксиальной плоскости (а, b) в месте наибольшего утолщения стенок кисты (стрелка)
с наружной стороны прилежат сгустки (пунктирная стрелка). Аналогичная трансабдоминальная сонограмма (c)

Рис. 4. На трансвагинальных сонограммах (а, b) показан идентичный сонографический паттерн жидкости в эндометриоидной кисте 
(стрелка) и свободной жидкости в маточно-пузырном пространстве (круг) и в маточно-прямокишечном пространстве (звездочка)

a b

b ca

a b
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КТ не является методом выбора при эндометриоидных 
кистах. В отделениях оказания неотложной помощи МРТ 
недоступна, УЗИ проводится не всегда, а КТ часто выпол-
няется в качестве первого визуализационного метода для 
определения причины абдоминальной и тазовой боли.

В независимости от используемого метода визу-
ализации (УЗИ, КТ, МРТ) для эндометриоидных кист 
с разрывом и/или гемоперитонеумом можно выделить 
основные признаки, которые помогут не только в диа-
гностике, но и в дифференциальной диагностике с раз-
рывом функциональных кист яичников и новообразова-
ниями яичников:
• эндометриоидные кисты локализуются в основном 

сбоку и сзади от матки [9, 10];
• эндометриоидные кисты чаще бывают множествен-

ными и/или двусторонними, в отличие от других ге-
моррагических кист, которые обычно бывают одно-
сторонними; когда двусторонние эндометриоидные 
кисты связаны межовариальными спайками, их часто 
описывают как «целующиеся» яичники [7–10];

• эндометриоидные кисты имеют средний максималь-
ный диаметр значительно больший, чем функциональ-
ные кисты (диапазон 4–13 и 1,5–6 см соответственно) 
[7, 8], сопоставимый или меньший размер в сравне-
нии с кистозными или кистозно-солидными образо-
ваниями;

• эндометриоидная киста может быть однокамерной 
или многокамерной: многокамерный вид может быть 
обусловлен наличием нескольких отдельных кист, тес-
но прилежащих друг к другу, между ними могут быть 
тонкие или толстые перегородки [7, 8];

• неправильная форма кисты чаще наблюдается при 
разрыве эндометриоидной кисты, а функциональные 
кисты при разрыве чаще имеют правильно округлую 
форму [7];

• толщина стенки в эндометриоидных кистах больше, 
чем в функциональных (среднее значение максималь-
ной толщины 3 мм (диапазон 2–6 мм) и 1,5 мм соот-
ветственно) [7–10];

• двойной контур стенки эндометриоидной кисты;
• очаговая неоднородность или разрушение стенки 

чаще встречались в разорванных функциональных 
кистах, чем в эндометриоидных [7];

• при внутривенном усилении функциональные кисты, 
как правило, имеют кольцо периферического уси-
ления, а разорвавшиеся эндометриоидные кисты 
демонстрирует неспецифический, вариабельный ха-
рактер усиления, который не отличает их от других 
доброкачественных и злокачественных образований, 
контрастирование стенки эндометриоидной кисты 
свидетельствует об активных воспалительных изме-
нениях [7];

• активная экстравазация внутривенного контрастно-
го вещества в функциональных кистах наблюдалась 
в месте разрыва из яичника намного чаще и крайне 

редко в эндометриоидных кистах, поскольку стенка 
эндометриоидной кисты состоит в основном из фиб-
розной ткани со скудной васкуляризацией, а стенка 
функциональных кист обильно васкуляризирована 
в лютеиновую фазу [7, 8];

• при внутривенном контрастировании внутреннее со-
держимое эндометриоидной кисты контрастное веще-
ство не накапливает;

• инфильтрация перитонеальной жировой клетчатки 
наб людается в 75 % разорвавшихся эндометриоидных 
кист яичников и в 53 % разорвавшихся функциональ-
ных кист, хотя это различие статистически не значимо, 
однако степень инфильтрации перитонеального жира 
более выражена при разрыве эндометриоидных кист 
и предоперационно может ошибочно предполагать-
ся карцинома яичников с карциноматозом брюшины 
[7, 8];

• жидкость при разорвавшихся эндометриоидных ки-
стах обычно ограничивается полостью таза, что сви-
детельствует об ассоциированных тазовых спайках, 
а при разрывах функциональных кист и кистозных но-
вообразованиях гемоперитонеум будет присутствовать 
часто не только в малом тазу, но и во всей брюшной 
полости, часто ассоциируясь со «сторожевыми» сгуст-
ками у травмированного яичника. Большое количество 
свободной жидкости в полости брюшины чаще встре-
чается при разрывах кисты желтого тела, но умерен-
ное или большое количество отмечается более чем 
у половины пациенток с разрывом эндометриоидных 
кист [7, 8].
Редкость острой гематомы и активной экстравазации 

внутривенного контрастного вещества при разрыве эн-
дометридной кисты можно объяснить вытеканием вну-
треннего содержимого. В то время как при разрывах кист 
желтого тела гемоперитонеум обусловлен кровотечением 
из места разрыва вследствие повышенной васкуляриза-
ции яичника в лютеиновую фазу и потенциально ката-
строфичен, поскольку может быстро привести к массив-
ному внутрибрюшинному кровотечению [7].

Довольно редко при эндометриозе встречается асцит, 
имеющий признаки экссудата. Асцит, связанный с эндо-
метриозом, в основном массивный и может сочетаться 
с плевральным выпотом. Предполагают, что асцит при эн-
дометриозе может быть вызван разрывом эндометриоид-
ных кист с последующим раздражением клеток брюши-
ны и образованием реактивного экссудата, поражением 
печени эндометриозом; раздражением брюшины кровью 
и клетками эндометрия, попадающими в брюшную по-
лость [11], что может имитировать диффузное воспали-
тельное заболевание или карциноматоз брюшины.

Подводя итоги разбора визуализационных признаков 
при использовании любого метода визуализации, отме-
тим заключение авторов [7], что главными визуализаци-
онными признаками при разрыве эндометридной кисты 
являются киста и асцит, но не гемоперитонеум.
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Частная семиотика эндометриоидных кист при УЗИ, 
МРТ, КТ многообразна с учетом того, что это, как прави-
ло, длительный процесс периодического кровоизлияния 
в полость кисты, что приводит к многообразию паттернов: 
от простых кистозных образований до имитирующих со-
лидные новообразования.

Однако можно выделить наиболее характерные при-
знаки эндометриоидной кисты в каждом отдельно взятом 
визуализационном методе. Внутреннее содержимое ки-
сты может быть любой эхогенности, интенсивности, плот-
ности, но в большинстве случаев [7–10]:
• при УЗИ: жидкостное с наличием гомогенной мелко-

дисперсной эхогенной взвеси («матовое стекло»);
• при МРТ: гомогенно высокий интенсивный сигнал 

на Т1-взвешенном изображении, гипоинтенсив-
ный или изоинтенсивный (со слабым повышением)
на Т2-взвешенном изображении; гомогенный харак-
тер повышения или понижения сигнала с эффектом 
его равномерного «затенения», кольцо гемосидерина 
по периферии;

• при КТ: плотностные показатели кистозного содержи-
мого 30–35 единиц Хаунсфилда.
Из всех методов визуализации только при УЗИ в ре-

жиме реального времени возможно оценить подвижность 
яичника с эндометриоидной кистой, для которой харак-
терно ограничение подвижности за счет выраженного 
спаечного процесса, а также оценить отсутствие смеще-
ния внутреннего содержимого кисты [9, 10].

УЗИ позволяет с высокой степенью вероятности уста-
новить гемоперитонеум вследствие разрыва эндометри-
оидной кисты при наличии в жидкости околоматочного 
пространства эховзвеси, идентичной внутреннему со-
держимому кисты. Именно это и позволило в нашем 
случае на дооперационном этапе при УЗИ правильно 

предположить это патологическое состояние, которое 
было подтверждено интраоперационно, в то время как 
при КТ предположили новообразование яичника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для врачей, работающих в отделениях лучевой диа-

гностики, важно знать семиотику эндометриоидной кисты 
с разрывом и/или кровоизлиянием в брюшинную полость 
и уметь дифференцировать с разрывами функциональных 
кист яичников, с разрывами кистозных новообразований 
яичников. Важное значение имеет дооперационное вы-
явление эндометриоидных кист для планирования хирур-
гического вмешательства, поскольку они часто сопрово-
ждаются перитонеальными спайками, другими формами 
наружного эндометриоза. Разорвавшиеся эндометрио-
идные кисты иногда представляют собой диагностиче-
скую и хирургическую проблему, поскольку у пациентов 
с разорвавшейся кистой нередко наблюдаются симптомы 
острого живота, связанные с интенсивной болью и неста-
бильными показателями гемодинамики, а также такие ки-
сты могут имитировать злокачественное новообразование 
яичников.
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