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Кортунду. Плевра көңдөйүндөгү суюктук (ПКС) - оорулуунун патологиясынын татаалдашуусунун этио-
логиялык гетерогендик көрүнүшү 5 жаштан 80 жашка чейинки жаштагы ПКСу бар 309 бейтапка МКСТ
жасалды. Бардык бейтаптардын диагноздору морфологиялык, бактериологиялык жана клиникалык ык-
малар менен текшерилген. Сканерлердин санарип талдоосун “Радиолог+” программасы (Россия) аркылуу
жүргүзүлдү. Нозологияны тандап алууга параболалык көзкарандылыкты сүрөттөөдө суюктуктун тыгыз-
дыгы боюнча орточо корреляция коэфицентинин жана параболалык көзкарандылыкты сүрөттөөдө су-
юктуктун тыгыздыгынын орточо квадраттык корреляция коэфицентинин параметрлери таасир берет. Түз
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Резюме. Выпоты в плевральной полости (ВПП) являются этиологически гетерогенными проявлениями
осложнений имеющейся у больного патологии. Была проведена МСКТ у 309 пациентов с ВПП в возрасте
от 5 до 80 лет. У всех пациентов диагнозы были верифицированы морфологическими, бактериологиче-
скими и клиническими методами. Цифровой анализ сканов проводили с помощью программы «Рентге-
нолог+» (Россия). На выбор нозологии наибольшее влияние оказывают параметры: коэффициент
корреляции средней по срезам плотности выпота при описании параболической зависимостью и коэф-
фициент корреляции среднеквадратичного отклонения плотности выпота по срезам при описании пара-
болической зависимостью. Можно исключить из рассмотрения параметры: коэффициент корреляции
средней по срезам плотности выпота при описании линейной зависимостью и коэффициент корреляции
среднеквадратичного отклонения плотности выпота по срезам при описании линейной зависимостью. 
Ключевые слова: выпоты в плевральной полости, мультиспиральная компьютерная томография, ден-
ситометрия.
Для цитирования: О.В.Борисенко, В.К.Коновалов, С.Л.Леонов, А.Ф.Лазарев, В.Г.Колмогоров, М.А.Фе-
досеев.Выбор диагностических параметров для дифференциальной диагностики выпотов в плевральной
полости при мультиспиральной компьютерной томографии.  Научно-практический  журнал «Здравоохра-
нение Кыргызстана» 2020 № 4, стр. 50;  http://www.zdrav.kg/ журнал «Здравоохранение Кыргызстана».
https://doi.org/10.51350/1694-8068.2020.12.4.50
Для корреспонденции: Борисенко Ольга Васильевна,ФГБОУ ВО «Алтайский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохранения РФ.,ассистент кафедры онкологии, лучевой те-
рапии и лучевой диагностики с курсом ДПО, eLibrarySPIN:4426-7053, e-mail:dr_borisenko. olga @mail.
ru, контак.тел.: +(385-2) 566-868
Финансирование. Исследование не имело спонсорской  поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.

Choice of diagnostic parameters for differential diagnostics of outputs in the pleural 
cavity at multispiral computed tomography

Authors Collective, 2020

O.V.BORISENKO 2 , V.K. KONOVALOV 2, S. L. LEONOV 3 , A.F. LAZAREV 2, 
V.G. KOLMOGOROV 1, M.A. FEDOSEEV 2

1 RSHI “Altai Krai Diagnostic Center”, Barnaul, Russia
2 FSBEI HE “Altai State Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

Barnaul, Russia
3 FSBEI HE “Polzunov Altai State Technical University”, Barnaul, Russia

“Кыргызстандын саламаттык сактоо”
илимий-практикалык журналы

№ 4 2020 Бештин айы

Abstract. Pleural effusions (PEF) are etiologically heterogeneous manifestations of complications of the patient's
pathology. MSCT was performed in 309 patients with PEF between the ages of 5 and 80. In all patients, diagnoses
were verified by morphological, bacteriological and clinical methods. The digital analysis of scans was carried
out with the help of the Radiologist+ program (Russia). The choice of nosology is the most influenced by pa-
rameters: the coefficient of correlation of the average slices of effusion density in the description of parabolic
dependence and the correlation coefficient of the root-mean-square deviation of effusion density in slices when-
described by parabolic dependence. The parameters that can be excluded from consideration are: the correlation
coefficient of the average effusion density slices in the description of linear dependence and the correlation co-
efficient of the root-mean-square deviation of the effusion density in slices when described by linear dependence. 
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Введение

Выпоты в плевральной полости (ВПП) яв-
ляются этиологически гетерогенными проявлениями
осложнений имеющейся у больного патологии. Диа-
пазон диагностического поиска данной патологии
весьма широк, что обусловливает сложность на ны-
нешнем уровне развития медицины.
Патологические процессы в плевре и плевральной
полости, в том числе и плевральные выпоты, имеют
чаще всего вторичный характер: это осложнения за-
болеваний легких, травм грудной клетки, заболева-
ний органов средостения и брюшной полости [5].
При этом нередко симптоматика плеврального вы-
пота является ведущей в клинической картине забо-
левания. ВПП при разных заболеваниях отличаются
содержанием белка, липидов, уровнем глюкозы,
форменных элементов, наличием или отсутствием
злокачественных клеток, специфических гранулем и
т.д. Следовательно, имеются морфологические дан-
ные, основываясь на измерении денситометриче-
ских показателей которых, можно получать объек
тивные характеристики природы выпота.

При обнаружении патологических образо-
ваний органов грудной полости сразу же возникает
вопрос о проведении дифференциальной диагно-
стики различных опухолевых, воспалительных, ги-
перпластических и иных процессов. ВПП могут
быть обусловлены внебольничной вирусно-бактери-
альной пневмонией, гиперчувствительным пневмо-
нитом, осложненными формами первичного
туберкулеза у детей и подростков, сочетанием тубер-
кулеза легких у взрослых с деструктивными, диссе-
минированными поражениями легких,
неспецифической легочной патологией и различ-
ными аномалиями бронхолегочной системы [1], ле-
гочными васкулитами, лимфангиолейомиоматозом
легких, кистозными, паразитарными поражениями
легких и другими заболеваниями [2,3,4,8,11,12,13].
Вовлечение в патологический процесс плевры, со-

провождающихся выпотом, нередко встречается при
бронхоэктатической болезни [14], хронической об-
структивной болезни легких [15].

В выявлении ВПП наиболее надежным ме-
тодом является мультиспиральная компьютерная то-
мография (МСКТ), позволяющая визуализировать
выпот в «трудных» для конвенциональных техноло-
гий отделах (задний реберно-диафрагмальный
синус, парамедиастинальные зоны), получить точ-
ную топическую локализацию патологического об-
разования, его размеры и плотность,
взаимоотношение с окружающими органами и тка-
нями. При этом выявляемость небольшого объема
выпота не зависит от целого ряда негативных «рент-
генографических» факторов (физико-технических
условий выполнения снимка, интерпозиции костных
структур, правильности установки больного и т.п.)
[10].

Материалы и методы

Была проведена МСКТ у 309 пациентов с
ВПП в возрасте от 5 до 80 лет на компьютерных то-
мографах Aquillion 64 и Asteion 4 (Toshiba Medical-
Systems) в фазе максимального вдоха. Шаг сканиро
вания – 1,0 мм, напряжение на трубке 120 kV у
взрослых (у детей – 80 kV). Толщина среза – 1 мм,
матрица 512×512 элементов. Обследовано 197
(63,7%) мужчин и 112 женщин (36,3%). Распределе-
ние больных по формам заболеваний: пневмония –
161 (52,1%), первичный рак легкого – 115 (37,2%),
туберкулез – 33 (10,7%). У всех пациентов диагнозы
были верифицированы морфологическими, бакте-
риологическими и клиническими методами.

Цифровой анализ сканов проводили с помо-
щью программы «Рентгенолог+» (Россия, Барнаул)
[7], позволяющей проводить прямую выборку сред-
них значений плотностей пикселей в табличном
виде в выделенных областях интереса из файлов в
формате DICOM для последующего анализа и ста-
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тистической обработки. 
Денситометрию выпотов проводили в два

этапа. На первом этапе устанавливали квадратную
область интереса в выпоте, не захватывая листки
висцеральной и париетальной плевры. Определяли
максимально возможное количество срезов. Счи-
тали, что минимальная размерность область инте-
реса составляет 7×7 пикселей, максимальная
размерность не лимитировалась и зависела от
объема выпота. 

На втором этапе устанавливали квадратную
область интереса в нисходящем отделе аорты, вы-
бранной нами в качестве интракорпорального ре-
пера, дающего возможность исключить влияние
физико-техни¬ческих и ряда других факторов на ре-
гистрацию отно¬сительного значения плотности [6].
Количество срезов при этом строго соответствовало
таковому в выпоте (рисунок 1).

Статистический анализ полученных резуль-
татов проведен с использованием критерия Стью-
дента с вероятностью безошибочного прогноза 95%
(р<0,05) (Мерков А.М., Поляков Л.Е. Санитарная
статистика. – Л.: Медицина, 1974. –384 с.). Средние
значения представлены в виде M±m, где М ‒ среднее
значение, m ‒ стандартное отклонение.
Цифровые данные о состоянии выпота обработаны
с использованием табличного процессора Microsoft
Excel, где применялись следующие функции:

СРЗНАЧ (средняя арифметическая, М); СТАН-
ДОТКЛОНП (среднее квадратическое отклонение,
σ); ДОВЕРИТ (ошибка средней арифметической,
±m); КОРРЕЛ (коэффициент корреляции, r). 

Результаты

Проведен статистический анализ денсито-
метрических показателей, полученных путем при-
цельной денситометрии ВПП.

Составлен предварительный перечень ана-
лизируемых параметров с целью выбора наиболее
значимых для дифференциальной диагностики забо-
леваний (таблица 1).

Необходимо отметить, что параметры r ср.
лин (коэффициент корреляции средней по срезам
плотности выпота при описании линейной зависи-
мостью) и r ср. параб (коэффициент корреляции
средней по срезам плотности выпота при описании
параболической зависимостью) позволяют учесть
характер изменения плотности от среза к срезу. Па-
раметры r СКО лин (коэффициент корреляции сред-
неквадратичного отклонения плотности выпота по
срезам при описании линейной зависимостью) и r
СКО параб (коэффициент корреляции среднеквадра-
тичного отклонения плотности выпота по срезам
при описании параболической зависимостью) поз-
воляют учесть характер изменения среднеквадратич

Рисунок 1. Выбор областей интереса с помощью программы «Рентгенолог+». Красный квадрат ‒ область вы-
пота, желтый ‒ область нисходящей аорты.

Figure 1. Select areas of interest using the Radiologist + program. Red square ‒ effusion region, yellow ‒ descending
aorta region.
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ного отклонения.
Корреляционный анализ между всеми пара-

метрами при первичном раке показал, что умеренная
прямая связь имелась между параметрами r ср. лин
(коэффициент корреляции средней по срезам плот-
ности выпота при описании линейной зависи-
мостью) и r ср. параб (коэффициент корреляции
средней по срезам плотности выпота при описании
параболической зависимостью) (0,654215). Сильная
прямая связь имелась между параметрами r СКО лин
(коэффициент корреляции среднеквадратичного от-
клонения плотности выпота по срезам при описании
линейной зависимостью) и r СКО параб (коэффици-
ент корреляции среднеквадратичного отклонения
плотности выпота по срезам при описании парабо-
лической зависимостью) (0,77439). Умеренная об-
ратная связь была между параметрами FD (средняя
по срезам фрактальная размерность выпота) и dFD

(среднеквадратичное отклонение фрактальной раз
мерности выпота) (минус 0,52748) (таблица 2).

Аналогичные результаты прослеживаются
и при анализе коэффициентов корреляции при пнев-
монии: умеренная прямая связь имелась между па-
раметрами r ср. лин (коэффициент корреляции
средней по срезам плотности выпота при описании
линейной зависимостью) и r ср. параб (коэффициент
корреляции средней по срезам плотности выпота
при описании параболической зависимостью)
(0,69953). Сильная прямая связь имелась между па-
раметрами r СКО лин (коэффициент корреляции
среднеквадратичного отклонения плотности выпота
по срезам при описании линейной зависимостью) и
r СКО параб (коэффициент корреляции среднеквад-
ратичного отклонения плотности выпота по срезам
при описании параболической зависимостью)
(0,79561). 

Таблица 1. Предварительный перечень анализируемых параметров
Table 1. Preliminary list of analyzed parameters

Таблица 2. Коэффициенты корреляции при первичном раке
Table 2. Correlation coefficients in primary cancer

* здесь и далее выделены ячейки с наибольшими по абсолютной величине значениями 
коэффициентов корреляции
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Таблица 3. Коэффициенты корреляции при пневмонии
Table 3. Correlation coefficients in pneumonia

Умеренная обратная связь отмечалась
между параметрами FD (средняя по срезам фрак-
тальная размерность выпота) и dFD (среднеквадра-
тичное отклонение фрактальной размерности
выпота) (минус 0,40414) (таблица 3). 

При туберкулезе умеренная прямая связь
имелась между параметрами r ср. лин (коэффициент
корреляции средней по срезам плотности выпота
при описании линейной зависимостью) и r ср. параб
(коэффициент корреляции среднеквадратичного от-
клонения плотности выпота по срезам при описании
параболической зависимостью) (0,58798). Сильная
прямая связь имелась между параметрами r СКО лин
(коэффициент корреляции среднеквадратичного от-
клонения плотности выпота по срезам при описании
линейной зависимостью) и r СКО параб (коэффици-
ент корреляции среднеквадратичного отклонения
плотности выпота по срезам при описании парабо-
лической зависимостью) (0,84854). Умеренная об-
ратная связь отмечалась между параметрами FD
(средняя по срезам фрактальная размерность вы-
пота) и dFD (среднеквадратичное отклонение фрак-
тальной размерности выпота) (минус 0,3) (таблица
4). 

Были отмечены статистически значимые
различия средних значений параметров при первич-

ном раке и пневмонии: Ср (средняя плотность всех
срезов выпота), r ср. параб (коэффициент корреля-
ции средней по срезам плотности выпота при опи-
сании параболической зависимостью), СКО ср
(среднее среднеквадратичных отклонений плотно-
сти выпота по срезам) (p<0,05); r СКО параб (коэф-
фициент корреляции среднеквадратичного
отклонения плотности выпота по срезам при описа-
нии параболической зависимостью), FD (средняя по
срезам фрактальная размерность выпота), dFD
(среднеквадратичное отклонение фрактальной раз-
мерности выпота) (р<0,001). (среднеквадратичное
отклонение фрактальной размерности выпота)
(р<0,001). 

Отмечены статистически значимые разли-
чия средних значений параметров при первичном
раке и туберкулезе: r ср. параб (коэффициент корре-
ляции средней по срезам плотности выпота при опи-
сании параболической зависимостью), СКО ср
(среднее среднеквадратичных отклонений плотно
сти выпота по срезам), r СКО параб (коэффициент
корреляции среднеквадратичного отклонения плот-
ности выпота по срезам при описании параболиче-
ской зависимостью) (p<0,05); FD (средняя по срезам
фрактальная размерность выпота) (p<0,01); dFD
(среднеквадратичное отклонение фрактальной раз

Таблица 4. Коэффициенты корреляции при туберкулезе 
Table 4. Correlation coefficients in tuberculosis
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мерности выпота) (р<0,001). 
При пневмонии и туберкулезе определены

статистически значимые различия средних значений
параметров: r СКО параб (коэффициент корреляции
среднеквадратичного отклонения плотности выпота
по срезам при описании параболической зависи-
мостью) (p<0,05); FD (средняя по срезам фракталь-
ная размерность выпота) (p<0,001); dFD
(среднеквадратичное отклонение фрактальной раз-
мерности выпота) (р<0,05). 

Заключение

Проведенная денситометрия ВПП по разра-
ботанной нами технологии путем прицельной ден-
ситометрии позволила получить предварительный
перечень анализируемых параметров с целью вы-
бора наиболее значимых для дифференциальной ди-
агностики заболеваний. Оценка размеров
корреляции между всеми денситометрическими па-
раметрами при первичном раке показала умеренную
прямую связь между параметрами r ср. лин и r ср.
параб; сильная прямая связь имелась между пара-
метрами r СКО лин и r СКО параб. Умеренная об-
ратная связь была между параметрами FD и dFD.
Аналогичные результаты были и при анализе коэф-
фициентов корреляции при пневмонии: умеренная

прямая связь имелась между параметрами r ср. лин
и r ср. параб. Сильная прямая связь имелась между
параметрами r СКО лин и r СКО параб. Умеренная
обратная связь отмечалась между параметрами FD
и dFD.

При туберкулезе умеренная прямая связь
имелась между параметрами r ср. лин и r ср. параб.
Сильная прямая связь имелась между параметрами
r СКО и r СКО параб. Умеренная обратная связь от-
мечалась между параметрами FD и dFD.

Выводы

1. На выбор нозологии наибольшее влияние
оказывают параметры r ср. параб (коэффициент кор-
реляции средней по срезам плотности выпота при
описании параболической зависимостью) и r СКО
параб (коэффициент корреляции среднеквадратич-
ного отклонения плотности выпота по срезам при
описании параболической зависимостью).

2. Можно исключить из рассмотрения пара-
метры r ср. лин (коэффициент корреляции средней
по срезам плотности выпота при описании линейной
зависимостью) и r СКО лин (коэффициент корреля-
ции среднеквадратичного отклонения плотности вы-
пота по срезам при описании линейной
зависимостью). 
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