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Цель исследования. Определение значения ультразвукового сканирования в диагностике заболеваний легких, 
в частности экссудативного плеврита у детей.

Материал и методы. Изучены клинико-лабораторные, рентгенологические, КТ, М РКТ и данные ультраз
вукового сканирования грудной клетки у 76 больных с диагнозом «экссудативный плеврит» в возрасте от 1 
месяца до 15 лет.

Результаты. Н а основании клинико-лабораторных, рентгенологических, КТ, М РКТ и данных ультразвукового 
сканирования из 76 больных у 3 диагностирована опухоль легких, у 5 - специфический процесс, а у остальных 
68 детей установлены легочно-плевральные формы бактериально-деструктивной пневмонии. При бактериоло
гическом исследовании у 15 больных высеян стафилококк, у 6 - стрептококк, а у 7 - клебсиелла. В остальных 43 
случаях рост микроорганизмов не обнаружен. При УЗИ зон предположительного поражения легочная ткань 
визуализировалась в виде множества мелкоточечных ячеистых структур или деструктивных изменений, а на 
глубине 0,5-0,9 см от плевральных листков начинались расслаиваться плосковидные структуры, образованные 
сосудами и бронхами. П ри эмпиеме плевральной полости выявлено наличие эхогенной взвеси, а максимальная 
толщ ина париетальной плевры была 5,2±0,3 мм, в отличие от других видов плевритов. Достоверными при
знаками метастатических плевритов явились: однородное плевральное содержимое, минимальная толщ ина 
париетальной плевры 3,5±0,3 мм.

Выводы. Сопоставленные результаты ультразвукового исследования плевритов с данными морфологического 
исследования, полученные при пункционной биопсии плевры под контролем ультразвукового исследования, 
показали высокую их корреляцию в выявлении этиологии плеврального выпота. И спользование дуплексного 
сканирования при комплексном УЗИ позволило выявить кровоток в субплеврально расположенных образова
ниях легочной паренхимы опухолевой этиологии, в отличие от образований воспалительного генеза.

Ключевые слова: грудная клетка, плевральная полость, экссудативный выпот, плеврит, детский возраст, УЗ 
сканирование плевритов

Aim. D eterm ination of the value of ultrasound scanning in the diagnosis o f lung diseases such as exudative pleurisy 
in children.

Materials and methods. Investigated the clinical and laboratory, radiographical, CT, M R C I and ultrasound scan 
data o f 76 patients with a diagnosis o f pleural effusion in age from 1 m onth to 15 years.

Results. Based on the clinical and laboratory, radiographical, M R C I and ultrasound scan data  of 76 patients in 3 
diagnosed lung cancer, in 5 specific process, and in rest 68 children set pulm onary-pleural form  of bacterial destructive 
pneum onia. A t bacteriological research in 15 patients sown staphilococcus, in 6 - streptococcus, and in 7 - klebsiella. 
In other 43 cases, m icroorganism  growth is not detected. A t u ltrasound exam ination of presumptive defeat zones lung 
tissue was visualized as a set of cellular structures or destructive changes, and a t a depth of 0,5-0,9 cm from  pleural 
sheets started  to delam inate p lanar structures form ed vessels and bronchial tubes. A t empieme of pleural cavity the 
presence of echogenic suspensions was revealed, the maximum thickness of the parietal pleura was 5,2±0,3 mm, as 
opposed to other types of pleuritis. A reliable signs of m etastatic pleuritis were: hom ogeneous pleural contents, the 
minimum thickness of parietal pleura 3,5±0,3 mm.

Conclusion. Com parison results of ultrasound examination of pleuritis with data morphological research, obtained at 
puncture biopsy of pleura controlled by u ltrasound examination, showed their high correlation in identifying of etiology 
of pleural effusion. Using of duplex ultrasound scan at complex ultrasound exam ination allowed to reveal flow in the 
form ations subpleural located in lung parenchym a of tum or etiology, in contrast to form ation of inflam m atory genesis.

Key words: chest, pleural cavity, pericardial effusion, pleuritis, childhood, ultrasound scanning o f  pleuritis

Актуальность
Болезни органов дыхания, в частности 

экссудативный плеврит, стабильно занима
ют особое место в структуре общей забо
леваемости детей. П ричины  образования 
плеврального выпота самые разнообразные 
и могут возникнуть в результате туберку
леза, неспецифических заболеваний легких, 
злокачественных новообразований, пневмо
ний и других патологий [1, 5]. Актуальность 
экссудативных плевритов обусловлена не
уклонным их ростом, а также проблемами, 
связанными с диагностикой и верификацией 
данного заболевания.

В настоящее время одним из самых рас
пространенных и общепринятых инструмен
тальных методов диагностики является рен
тгенография грудной клетки [4]. Посредством 
этого метода можно получить представление
о локализации, распространенности и коли
чественной характеристике плеврального 
вы пота. Н о, к сож алению , возм ож ности 
рентгенологического исследования ограни
чены. Это относится к случаям расположе
ния жидкости в труднодоступных зонах для 
рентгенологического исследования грудной 
клетки (в синусах, за куполами диафрагмы, 
в куполе плевральной полости). Н а рентге
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нограммах не всегда удается разграничить 
свободный или осумкованный плеврит, а 
также разделить визуально плевральную  
жидкость от плевральных наслоений. Боль
шую роль в значении диагностики плевритов 
играет спиральная компьютерная томография 
(СКТ). Спиральная компьютерная томогра
фия является относительно эффективным 
методом изучения плевры и плевральной по
лости. Применение СКТ позволяет детально 
оценить осумкованные выпоты, утолщения 
плевральных листков, очаговые образова
ния в плевре. Но этот метод исследования 
оказывается ограниченным, так как является 
дорогостоящим.

В последние годы появляются все больше 
работ о высокой информативности ультраз
вукового исследования в диагностике плеври
тов. [3]. Доказано, что ультразвуковой метод 
диагностики обладает высокой разрешающей 
способностью, возможностью исследования в 
реальном масштабе времени, что является не
заменимым в выявлении минимального коли
чества жидкости, а также изменений плевры и 
плевральной полости [3, 4]. Ультразвуковым 
сканированием удается точно определить 
локализацию , эхогенность, дыхательную  
подвиж ность [2], объем, размеры , форму 
очага, наличие включений, характер, контур 
и состояние предлежащих тканей, толщину 
и структуру стенок. К преимуществам УЗИ 
относятся: отсутствие ионизирующего излу
чения, относительная простота исследования 
и быстрое получение результатов, отсутствие 
противопоказаний, возможность проведения 
данного метода у постели больного, а также 
возможность многократного повторения ис
следования без угрозы здоровью пациента, 
что особенно важно для детей, пациентов, 
находящихся в отделениях интенсивной тера
пии. По мнению некоторых авторов, чувстви
тельность и специфичность ультразвукового 
метода в диагностике плевритов составляют 
100%.

Материал и методы исследования
Так как в диагностике заболеваний легких 

и плевры решающее значение имеет рентге
нологическое исследование, обследование 76 
больных с диагнозом «экссудативный плев
рит» в возрасте от 1 месяца до 15 лет, госпи
тализированных в Городскую клиническую 
детскую хирургическую больницу на базе 
кафедры детской хирургии, анестезиологии 
и реаниматологии ГОУ «Институт последи
пломного образования в сфере здравоохра
нения Республики Таджикистан» за период 
2003-2012 гг., начиналось с полипозицион- 
ной рентгенографии грудной клетки. После

сопоставления результатов их клинических, 
физикальны х, рентгенологических, КТ и 
М РКТ данных проводили ультразвуковое 
исследование в двухмерном режиме. Основы
ваясь на топографо-анатомических данных, 
измеряли ширину плевральной полости и тол
щину листков плевры. Н а втором этапе УЗИ 
осуществляли прицельным полипозиционным 
осмотром выявленной патологической зоны.

Результаты и их обсуждение
После изучения клинико-лабораторных, 

рентгенологических, КТ и М РКТ всем 76 
больным с диагнозом «экссудативный плев
рит» в возрасте от 1 месяца до 15 лет произ
водили ультразвуковое исследование в двух
мерном режиме. Результаты УЗИ показали, 
что в зонах предположительного поражения 
отчетливо дифференцируются слои грудной 
клетки. Легочная ткань визуализировалась 
в виде множества мелкоточечных ячеистых 
структур или деструктивных изменений, а на 
глубине 0,5-0,9 см от плевральных листков 
начинались расслаиваться плосковидны е 
структуры, образованные сосудами и брон
хами.

Из 76 обследованных пациентов при уль
тразвуковом исследовании в двухмерном ре
жиме у 3 диагностирована опухоль легких, 
у 5 - специфический процесс, а у остальных 
68 детей установлена легочно-плевральная 
форма бактериально-деструктивной пнев
монии. В последующем при бактериологи
ческом исследовании у 15 больных высеян 
стафилококк, у 6 - стрептококк, а у 7 боль
ных - клебсиелла. В остальных 43 случаях 
рост микроорганизмов не обнаружен.

Н аибольш ую  ценность УЗИ  проявило 
при дифференциации выпотных структур
ных образований в разграничении над- и 
поддиаф рагм альны х образован ий  и ско 
плений жидкости, также на основании под
вижности плевральных листков, структуры 
содержимого плевральной полости можно 
было судить о степени ограничения ж ид
кости или о свободном уровне жидкости в 
грудной полости.

Необходимо отметить, что достоверны
ми ультразвуковыми критериями, позволя
ющими дифференцировать различные фор
мы плевритов, являются толщина плевры, 
наложений на листках, перегородок на фоне 
плеврального  содерж им ого, эхогенность 
взвеси. Для неспецифических плевритов 
характерны  множественные перегородки 
средней эхогенности. О тличительной осо
бенностью выпотов туберкулезной этиоло
гии являю тся единичные гиперэхогенные 
перегородки.
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П ри эмпиеме плевральной полости вы
явлено наличие эхогенной взвеси, а м ак
симальная толщина париетальной плевры 
была в пределах 5,2±0,3 мм, в отличие от 
других видов плевритов. Д остоверны м и 
при зн акам и  м етастатических  плевритов 
явились: однородное плевральное содержи
мое, минимальная толщ ина париетальной 
плевры 3,5±0,3 мм.

У становлено, что гем оторакс характе
ризуется множественными перегородками 
сред н ей  эх о ге н н о с т и , ф орм и р у ю щ и м и  
многополостную  структуру плеврального 
содержимого.

Таким образом , УЗИ, рентгенологиче
ские, КТ и М РК Т исследования взаимно 
дополняются при оценке изменений плев
ральных листков, субплевральной, легочной 
ткани и наличия ф ибрина в виде нитей- 
тяжей на фоне плевральных выпотов, что 
необходимо для уточнения и установления 
причин заболеваний, а также для дифферен
циации от внутрилегочных образований, а 
также с целью определения тактики лечения. 
УЗИ -  неинвазивный способ, который дает 
возможность произвести контроль за изме
нением патоморфологического процесса в 
динамике с сокращением количества рен
тгенологических исследований.

Выводы
1. Сопоставленные результаты ультразву

кового исследования плевритов с данными 
морфологического исследования, получен
ные при пункционной биопсии плевры под 
контролем ультразвукового исследования, 
показали высокую их корреляцию в выявле
нии этиологии плеврального выпота.

2. Оптимизированы показания для прове
дения пункционной биопсии париетальной 
плевры  под контролем  ультразвукового  
исследования.

3. И спользование дуплексного скан и
рования при комплексном УЗИ позволяет 
выявить кровоток в образованиях субплев- 
рально расположенной легочной паренхимы 
опухолевой этиологии, в отличие от образо
ваний воспалительного генеза.
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