
У больного 33 лет, перенёсшего 6 мес. назад распространённый 

панкреонекроз, в эпигастрии появилось малоболезненное 

опухолевидное образование размерами 15×20×20 см, рвота 

съеденной накануне пищей. Температура тела не повышалась. При 

рентгеноскопии желудка установлено, что желудок оттеснён кпереди, 

петля двенадцатиперстной кишки развернута. Сульфат бария 

определяется в желудке через 24 часа после выполнения 

исследования. 

При выполнении КТ с в/в болюсным контрастным усилением 

получено следующее изображение (Рис. 1). Аксиальный срез 

выполнен на уровне головки поджелудочной железы. 

 

Вопросы: 

1.  Укажите предварительный диагноз. 

2.  Какова должна быть программа обследования больного? 

3.  С какими заболеваниями необходимо дифференцировать это 

патологическое состояние? 

4.  Какое лечение показано больному? 
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