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ЖЕЛЕЗЫ
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Цель исследования. Оценить возможности компьютерной томографии в диагностике
опухолей поджелудочной железы.
Материалы и методы. Было обследовано 15 пациентов с опухолями поджелудочной железы,
проходившие лечение в Республиканском Специализированном Научно-практическом
Медицинском Центре Онкологии и Радиологии за период 2022- 2023 гг., из них 7 мужчин
(46,7%) и 8 женщин (53,3%) в возрасте от 45 до 60 лет. У всех пациентов диагноз рака
поджелудочной железы был верифицирован гистологически и цитологически, а также в ходе
динамического наблюдения.
Результаты исследования. Преобладали опухоли головки поджелудочной железы – 9 случаев
(60%), представляющие собой гиповаскулярные очаговые образования, без четких границ, в 4
наблюдениях (26.7%) образования тела ПЖ, в 2 (13.3%) – образования тела и хвоста
поджелудочной железы. В 100% случаев верифицирована аденокарцинома поджелудочной
железы. Расширение главного и добавочного панкреатического протоков как один из
косвенных признаков опухоли головки поджелудочной железы отмечался в 60%. В 73,3%
случаев выявлено увеличение лимфатических узлов, расположенных в воротах печени, в
парааортальной области, вокруг чревного ствола и верхней брыжеечной артерии.
Выводы. Таким образом, КТ органов брюшной полости позволяет визуализировать опухоль в
поджелудочной железе, оценить ее размеры, связь с близлежащими органами и крупными
сосудами, выявить метастазы опухоли. Ложноотрицательная диагностика может быть
обусловлена артефактами движения, неправильной методикой динамического КТ или малыми
размерами опухоли, редко встречающейся изоваскулярностью опухоли и нормальной
паренхимы поджелудочной железы.
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