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Цель исследования: изучить ультразвуковые признаки туберкулезного плеврита. 
Материалы и методы. Обследованы 147 пациентов с впервые выявленным экссудативным плевритом туберкулезной этиологии и 90 па-
циентов обоего пола с неспецифической этиологией поражения плевры в возрасте 18-65 лет в амбулаторно-диагностическом отделении 
Национального центра фтизиатрии Кыргызской Республики. Проведено сравнение эхографических признаков и их выраженности при 
поражении плевры у больных.
Результаты. Установлено, что при туберкулезном плеврите достоверно чаще фиксируются: фибриновые наложения на листках плевры 
(66,7 ± 3,4%); эхогенная взвесь, хлопья фибрина в плевральной жидкости (86,30 ± 2,85%); толщина плевры более 4 мм (76,3 ± 3,2%); толщина 
фибриновых наложений более 4 мм (75,5 ± 3,3%); толстые фибриновые нити (80,5 ± 2,2%). 
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Goal of the study: to investigate ultrasonographic manifestations of tuberculous pleurisy. 
Materials and methods. 147 new patients suffering from exudative tuberculous pleurisy were examined as well as 90 patients both male and female 
suffering from non-specific pleural lesions at age from 18 to 65 years old in the out-patient diagnostic department of National Phthisiology Center, 
Kyrgyzstan Republic. Ultrasonographic manifestations and their intensity were compared in the patients with pleural lesions.
Results. The following was confidently more often registered in those suffering from tuberculous pleurisy: fibrin deposits on pulmonary pleurae 
(66.7 ± 3.4%); echogenic suspension, fibrin flakes in pleural fluid (86.3 ± 2.85%); thickness of pleura more than 4 mm (76.3 ± 3.2%); thickness of fibrin 
deposits more than 4 mm (75.5 ± 3.3%); thick fibrin fibers (80.5 ± 2.2%). 
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Внелегочным локализациям туберкулеза уделяется 
недостаточно внимания, хотя эти формы заболевания 
являются составной частью общей фтизиатрической 
проблемы, обусловленной единым инфекционным 
началом, схожестью течения воспалительного про-
цесса и изменения функций гомеостаза [1-3]. 

Своевременная диагностика и выявление внеле-
гочного туберкулеза – сложная задача врачей первич-
ного уровня здравоохранения. Важную роль, наряду 
с другими методами диагностики плевритов, играет 
ультразвуковое исследование (УЗИ) [4], которое име-
ет ряд достоинств: высокая информативность, неин-
вазивность, безвредность, широкая доступность [5, 6].

Цель: оценить качественные и количественные 
показатели ультразвуковой картины при плевритах 
туберкулезной и неспецифической этиологии.

Материалы и методы

Обследованы 147 пациентов с впервые выявлен-
ным экссудативным плевритом туберкулезной эти-

ологии и 90 пациентов с неспецифической этиоло-
гией поражения плевры в возрасте 18-65 лет обоего 
пола в амбулаторно-диагностическом отделении 
Национального центра фтизиатрии КР. Экссуда-
тивный плеврит туберкулезной этиологии и неспе- 
цифического происхождения был у этих пациентов 
единственным проявлением заболевания. 

Для установления диагноза все 147 пациентов 
обследованы комплексно. Клинико-лабораторное 
обследование включало: рентгенографию органов 
грудной клетки (в прямой и боковой проекции), 
УЗИ плевральной полости, биохимические ана-
лизы плевральной жидкости, посевы плевральной 
жидкости и мокроты на среду Левенштейна – Йен-
сена, исследование мокроты на ДНК микобакте-
рий туберкулеза, полимеразную цепную реакцию, 
Xpert-MTB/RIF, лазерно-флюоресцентный метод. 
У 69 (46,9%) пациентов произведена торакоскопия 
с взятием биопсийного материала из плевры, из них 
у 66 (44,8%) был гистологически верифицирован 
туберкулезный плеврит. 
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Для сравнения статистической значимости меж-
ду изучаемыми показателями вычисляли t-крите-
рий Стьюдента. Изменения считали статистически 
значимыми (достоверными) при p < 0,05. Ультра- 
звуковое обследование органов грудной клетки про-
водили на аппарате Siemens Sonoline G 20, работа-
ющем в режиме серой шкалы и реального времени, 
конвексным датчиком с частотой 3,5 мГц. 

Результаты исследования

Ультразвуковым сканированием у 237 пациентов 
с плевритом определяли: неоднородность плевраль-
ной жидкости за счет эхогенной взвеси, степень вы-
раженности фибриновых, пленчатых наложений на 
плевре, толщину листков плевры (висцеральный 
листок), наличие сетевидных (ячеистых) структур 
фибриновых нитей между листками плевры. За-
тем на основании уточненных диагнозов этиологии 
плеврита провели сравнение частоты УЗИ-призна-
ков (табл.).

Из табл. видно, что неоднородная плевральная 
жидкость определялась в 22,5 ± 4,4% случаев при 
неспецифическом процессе, что было достоверно 
реже, чем при туберкулезном поражении (p < 0,001). 
Плевральные фибринозные наложения также опре-
делялись достоверно чаще при специфическом про-
цессе, чем при неспецифическом.

Более чем у половины пациентов с неспецифи-
ческим поражением толщина плевры была от 2,0 до 
3,9 мм, при туберкулезном процессе у ⅔ больных 
зафиксировано утолщение плевры от 4,0 до 6,0 мм 
и больше. 

Толщина фибриновых наложений, регистриру-
емая при УЗИ, при неспецифическом процессе 
обычно не превышала 4 мм (65,8%), при специ-
фическом плеврите она была выраженной (от 4 до 
8 мм) у 75,5% пациентов. Также при специфическом 
процессе фибриновые нити были чаще толстыми 

(80,5%), тогда как при неспецифическом процессе 
они были тонкими (55,6%).

Заключение

Один из самых доступных методов диагностики 
плевритов – УЗИ плевральной полости – не фик-
сирует патогномоничных проявлений при туберку-
лезном плеврите. При этом имеются качественные 
и количественные признаки, более характерные для 
туберкулезного плеврита в сравнении с неспецифи-
ческим: высокая частота эхогенной взвеси, фибри-
новых наложений, толщина плевры и плевральных 
наложений более 4 мм, наличие средних и толстых 
фибриновых нитей. Эти сведения могут быть учте-
ны при комплексной диагностике специфических 
плевритов.

УЗИ-признаки
Неспецифический 

плеврит, М ± m 
(%), n = 90

Туберкулезный
плеврит,  
n = 147

p

Эхогенная взвесь,  
эхогенные  
хлопьевидные  
включения на фоне 
жидкости

22,5 ± 4,4 86,3 ± 2,8 < 0,001

Фибриновые  
плевральные  
наложения

18,8 ± 5,1 66,7 ± 3,4 < 0,001

Толщина плевры
2,0-3,9 мм,
4,0-6,0 мм и более

55,5 ± 3,7
27,5 ± 4,8

24,4 ± 4,3
76,3 ± 3,2

< 0,05
< 0,001

Толщина наложений: 
до 4,0 мм,
4,1-8,0 и 8,1 мм и более

65,8 ± 3,6
34,4 ± 4,4

22,3 ± 4,7
75,5 ± 3,3

< 0,001
< 0,001

Фибриновые нити: 
тонкие,
средние и толстые

55,6 ± 3,8
24,5 ± 4,9

20,5 ± 5,4 
80,5 ± 2,2 

< 0,001
< 0,001

Таблица. Сравнительная характеристика 
УЗИ-признаков при специфическом и неспецифическом 
поражении плевры
Table. Comparative description of ultrasound manifestations in specific 
and non-specific pleural lesions
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