
Класифікація утворів придатків відповідно до даних МРТ-зображення.
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Негінекологічні утвори жіночого таза.
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Нормальні яєчники з фолікулярними кістами у 32-річної жінки. Аксіальне Т2-зважене зображен-
ня засвідчує двобічні кісти яєчників, які мають високу інтенсивність сигналу. У межах кіст щільні 
ділянки візуалізувати не вдається. Строма яєчника демонструє низьку інтенсивність сигналу.  



Ендометріоз яєчника у 33-річної жінки. Зо-
браження А – на Т2-зваженому аксіальному 
зображенні в лівому яєчнику можна побачити 
частково гіпоінтенсивний утвір (стрілка), який 
має перегородки; однак не вдається візуалізу-
вати типове затінення для продуктів деградації 
крові. Зображення В – відповідне Т1-зважене 
зображення засвідчує високу інтенсивність 
сигналу від цих ділянок, що вказує на крово-
вилив. Зображення С – Т1-зважене з жировою 
сатурацією зображення після призначення 
контрасту не засвідчує пригнічення гемора-
гічних ділянок, що мають високу інтенсивність 
сигналу, але воно би продемонструвало при-
гнічення ділянок, які б містили жир.   



Ендометріоз яєчника у 29-річної жінки. При 
виконанні рутинної ультрасонографії виявили 
пухлину в правому яєчнику. Зображення А 
– на Т2-зваженому аксіальному зображенні ві-
зуалізується округлий утвір у правому яєчнику 
(стрілка) з негомогенною інтенсивністю сигналу, 
при цьому відзначається затінення сигналу від 
більш передніх до більш задніх частин утвору. 
На Т1-зваженому (В) і Т1-зваженому з жировою 
сатурацією (С) зображеннях утвір має високу 
інтенсивність сигналу, що відповідає крово-
виливу.   



Дермоїдна кіста (кістозна зріла тератома) яєчника у 16-річної дівчинки, в якої раптово почала 
збільшуватись окружність живота і з’явився дискомфорт у нижньому відділі живота. Зображення 
А – сагітальне Т2-зважене зображення засвідчує величезний утвір з перегородками і великими 
ділянками високої інтенсивності сигналу. Краніальна частина утвору демонструє більш щільний 
компонент. Деякі невеликі ділянки низької інтенсивності сигналу представляють виступ Рокі-
танського (стрілка). Т1-зважені аксіальне (В) і сагітальне (С) зображення завідчують ділянки з 
частково високою інтенсивністю сигналу у межах утвору, що відповідають жиру; більш каудальні 
частини складаються в основному з простої рідини. Зображення D – після призначення контр-
асту (Т1-зважене з пригніченням сигналу від жиру і підсилене контрастом) краніальний більш 
щільний компонент засвідчує певне захоплення контрасту, тоді як відбулось чітке пригнічення 
сигналу від жиру. Знову ж таки, у цій щільній ділянці можна помітити невеликі ділянки низької 
інтенсивності сигналу, які представляють собою формування зубів.    



Злоякісна, незріла тератома яєчника у 9-річної дівчинки. Пацієнтку привезли у клініку з приводу 
великого утвору в ділянці таза, який пальпувався і викликав протрузію живота. На корональному 
(А) і аксіальних (В і С) Т2-зважених зображеннях можна побачити великий негомогенний част-
ково кістозний утвір. Зображення D – на Т1-зваженому не підсиленому контрастом зображенні 
утвір знову ж таки засвідчує негомогенну інтенсивність сигналу з ділянками крововиливів і рідини 
всередині кіст, які демонструють високий вміст протеїну. Зображення E і F – основна частина 
утвору є щільною і відзначається негомогенним захопленням контрасту на Т1-зважених з жиро-
вою сатурацією зображеннях. У частині утвору, що має каудальну локалізацію, папілярна щільна 
вегетація стінки випинається в кістозну ділянку. Обидві нирки засвідчують дилятацію ниркових 
мисок, що є наслідком компресії обох сечоводів великою пухлиною.     



Карцинома яєчника у 32-річної жінки, в якої при ультрасонографії виявили великий, переважно 
щільний утвір у тазі. Зображення А і В – сагітальне й аксіальне Т2-зважені зображення демон-
струють велику негомогенну пухлину, яка зміщує матку і сечовий міхур. Яєчники не вдається 
ідентифікувати. На Т1-зваженому (С) і Т1-зваженому з пригніченням сигналу від жиру (D) зо-
браженнях знову ж таки можна побачити негомогенну інтенсивність сигналу в межах утвору з 
ділянками крововиливу. Зображення Е – після призначення контрасту Т1-зважене зображення 
з пригніченням сигналу від жиру засвідчує помірне підсилення щільних частин пухлини.     



Карцинома яєчника у 52-річної жінки, яка звернулась 
у клініку з приводу утвору в тазі, який збільшувався. 
Т2-зважене зображення у сагітальній (А) і аксіальній 
(В) площинах демонструє великий утвір з пере-
городками. Кістозні ділянки мають дещо відмінну 
інтенсивність сигналу. Септації частково потовщені 
і можна ідентифікувати деякі щільні компоненти. 
Зображення С – Т1-зважене зображення демон-
струє крововилив (стрілка) у центральній частині 
утвору.        


