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СЛОЖНОСТИ  ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ  

ЭМПИЕМЫ  ПЛЕВРЫ И МЕЗОТЕЛИОМЫ ПЛЕВРЫ 

 

Смольникова У.А.1, Гаврилов П.В.1,2, Ушков А.Д.1,  

Васильев И.В.1, Аветисян А.О.1 

 
ель исследования. На примере клинического случая показать сложности 

дифференциальной диагностики при нетипичном течении туберкулезной эм-

пиемы плевры, когда данные рентгенологического обследования более харак-

терны для мезотелиомы плевры. 

Материалы и методы. Приведено клиническое наблюдение. Ретроспективный 

анализ полученных данных лабораторных и инструментальных исследований, а также 

проведенный необходимый комплекс дополнительных диагностических мероприятий в 

условиях стационара ФГБУ СПб НИИФ позволили правильно поставить окончательный 

диагноз и выбрать оптимальную тактику лечения пациента. 

Результаты. Представленное клиническое наблюдение позволило продемонстри-

ровать сложности дифференциальной диагностики туберкулезной эмпиемы плевры и 

мезотелиомы плевры, а также необходимость дополнительных диагностических проце-

дур с целью достоверного исключения наличия онкологического процесса в данном 

конкретном клиническом случае. 

Заключение. Проведение комплексного обследования пациента в сочетании с 

методами морфологической верификации и комплексного микробиологического обсле-

дования позволяет верифицировать правильный диагноз и назначить адекватную те-

рапию. 
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DIFFICULTIES DIFFERENTIAL DIAGNOSIS TUBERCULOSIS EMPYEMA  

AND PLEURAL MESOTHELIOMA 

 

Smolnikova U.A.1, Gavrilov P.V.1,2, Ushkov A.D.1, Vasilyev I.V.1, Avetisyan A.O.1 
 

urpose. Using the example of a clinical case, show the difficulties of differential di-

agnosis in atypical course of pleural tuberculous empyema, when X-ray examina-

tion data is more characteristic of pleural mesothelioma. 

Materials and methods. The clinical observation is given. A retrospective analysis of 

the data of laboratory and instrumental studies, as well as carrying out the necessary set of 

additional diagnostic procedures in St. Petersburg Scientific Research Institute оf Phthisio-

pulmonology allowed to properly put the final diagnosis and choose the optimal treatment to 

the patient. 

Results. The present clinical observation has demonstrated the difficulty of differen-

tial diagnosis of tuberculous empyema and pleural mesothelioma, as well as the need for 

additional diagnostic procedures in order to reliably exclude the presence of cancer process 

in a given clinical case. 

Conclusion. Conducting a comprehensive examination of the patient in combination 
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with the methods of morphological verification and comprehensive microbiological examina-

tion allows you to verify the correct diagnosis and prescribe adequate therapy. 
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уберкулез может имитировать течение 

как инфекционной, так и неинфекци-

онной патологии с разнообразной кли-

нической картиной. Его способность 

поражать практически любой орган 

делает его настоящей проблемой здравоохране-

ния в странах с высоким бременем туберкулеза 

[1]. Туберкулезная эмпиема плевры нередко 

возникает как осложнение туберкулезного про-

цесса. При этом иногда могут отсутствовать ти-

пичные клинические проявления, жалобы и ве-

рификация диагноза бывает довольно затруд-

нительной даже у опытных клиницистов, что 

демонстрирует следующее клиническое наблю-

дение [2, 3]. 

Клинический случай. 

Пациентка С., 26 лет, обратилась за вра-

чебной помощью с жалобами на одышку, в свя-

зи с чем, обследовалась по месту жительства. 

При обзорной рентгенографии выявлено нали-

чие жидкости в левой плевральной полости. 

При выполнении компьютерной томографии 

(КТ) органов грудной клетки в левой плевраль-

ной полости определялось субтотальное диф-

фузное, неравномерное утолщение плевры с 

наличием множественных узелков на реберной, 

медиастинальной и диафрагмальной плеврам, 

на фоне которых выявлялись участки  частично 

осумкованной жидкости, а также мелкие очаги 

в С1+2 и С6 левого легкого (рис. 1.).  

Учитывая, что рентгенологическая карти-

на более соответствовала онкологическому про-

цессу, пациентке была рекомендована пози-

тронно-эмиссионная томография, совмещенная 

с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ).  По 

данным ПЭТ-КТ: интенсивное накопление 18-

ФДГ множественными участками утолщения 

плевры слева (рис. 2).  

По результатам проведенных исследова-

ний заподозрено онкологическое заболевание 

плевры, для верификации было принято реше-

ние о выполнении игловой биопсии плевры. 

Морфологические данные свидетельствовали о 

туберкулезе плевры. Дополнительно в биопсий-

Т 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.     КТ органов грудной клетки. 

Пациентка С., при обращении за медицинской помощью. а - Аксиальная плоскость, легочное окно; б – акси-

альная плоскость, мягкотканное окно; в - корональная плоскость, мягкотканное окно. В левой плевральной 

полости определялось субтотальное диффузное, неравномерное утолщение плевры с наличием множествен-

ных узелков на реберной, медиастинальной и диафрагмальной плевре, на фоне которых выявлялись участки 

частично осумкованной жидкости. 

Fig. 1.    CT of the chest. 

Patient S., when seeking medical help, the axial plane in the pulmonary (a) and soft-tissue (b) window, the coronal 

plane in the soft-tissue window (c). In the left pleural cavity was determined  subtotal diffuse, uneven pleural 

thickening with the presence of multiple nodules on the costal, mediastinal and diaphragmatic pleura against 

which were identified areas of partially encumbered fluid. 
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ном материале выявлено с помощью ПЦР ДНК 

микобактерий туберкулезного комплекса.  В 

связи с этим пациентке был назначен стан-

дартный курс противотуберкулезной терапии 4 

препаратами (изониазид, рифампицин, пира-

зинамид, этамбутол). При контрольной КТ орга 

нов грудной клетки через 2 месяца на фоне 

противотуберкулезной терапии динамики про-

цесса не получено, и, учитывая несоответствие 

клинической и КТ-картины туберкулезному по-

ражению плевры, пациентка была направлена 

на дообследование и принятие решения о вы-

боре дальнейшей тактики лечения в ФГБУ СПБ 

НИИФ. 

При госпитализации по данным объек-

тивного осмотра: дыхание жесткое, хрипов нет. 

Притупление перкуторного тона в левой поло-

вине грудной клетки. Слева пальпируется плот-

ное образование в проекции 8 ребра по средне-

аксиллярной линии. При люминесцентной мик-

роскопии мокроты микобактерии туберкулеза 

не выявлены. Посевы на неспецифическую 

микрофлору отрицательные. По данным ком-

плексного исследования функции дыхания: об-

щая емкость легких умеренно снижена (ОЕЛ = 

3,70л; 71,7% от должного), жизненная емкость 

легких незначительно снижена (ЖЕЛ = 2,54л; 

65,8% от должного). Внутригрудной объем уме-

ренно снижен (ВГО = 2,18л; 79,3% от должного). 

Умеренно выраженный рестриктивный  вари-

ант вентиляционных нарушений, данных за 

бронхоспазм нет, значительное снижение ле-

гочного газообмена в покое. 

Для верификации диагноза выполнена 

видеоторакоскопическая (ВТС) операция с 

биопсией плевры и частичной плевроэктомией.  

По данным гистологического исследова-

ния операционного материала: фокус некроза, 

окруженный грануляционной тканью, больше 

данных за туберкулез. ПЦР операционного ма-

териала: выявлена ДНК микобактерий туберку-

лезного комплекса.  

По данным BACTEC  (автоматизированная 

система культивирования микобактерий тубер-

кулезного комплекса на  жидких питательных 

средах с последующей радиометрической де-

текцией роста) получена культура микобакте-

рий туберкулезного комплекса. Определена 

устойчивость микобактерий туберкулезного 

комплекса к 4-м препаратам: изониазид, ри-

фампицин, пиразинамид, этамбутол. Данные 

микробиологического исследования свидетель-

ствуют о множественной лекарственной устой-

чивости микобактерий туберкулезного комплек-

са, вызвавших патологию у данной пациентки, 

что объясняет отсутствие динамики на фоне 

проводимого курса терапии по причине нали-

чия устойчивости возбудителя к 2-м из 4-х пре-

паратов, получаемых пациенткой.  

Таким образом, проведенный комплекс 

обследований позволил подтвердить диагноз 

туберкулезной эмпиемы плевры.  

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Пациентке была изменена терапия 

с учетом чувствительности возбудителя, с поло-

жительной динамикой пациентка выписана на 

амбулаторное лечение в удовлетворительном 

состоянии под наблюдение фтизиатра в проти-

вотуберкулезном диспансере  по месту житель-

ства. 

Обсуждение. 

Воспаление плевры, вызванное микобак-

териями туберкулезного комплекса, при рентге-

нологическом исследовании характеризуется 

диффузным утолщением плевральных листков 

висцеральной  и  париетальной  плевры,  вслед- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.    ПЭТ-КТ органов грудной клетки. 

Пациентка С., при обращении за медицинской помощью. а, б - Аксиальная плоскость, мягкотканное окно; в 

- корональная плоскость, мягкотканное окно. Интенсивное накопление 18-ФДГ множественными участками 

утолщения плевры слева. 

Fig. 2.     PET-CT of the chest. 

Patient S., when seeking medical care, the axial plane in the soft tissue (a, b) window, the coronal plane in the soft 

tissue window (c). Intensive accumulation of 18-FDG with multiple areas of thickening of the pleura on the left. 
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ствие отложения фибриновых пленок на их по-

верхности, а также образованием плевральных 

шварт, отеком и уплотнением эпиплеврального 

жира [4]. 

При туберкулезном плеврите экссудат до-

вольно быстро может подвергаться организа-

ции (фибринизации), отграничению или осум-

кованию [5]. Исходом туберкулеза плевры и ту-

беркулезной эмпиемы может быть обызвествле-

ние плевральных листков или отдельных бугор-

ков, формирование спаек и сращений. 

Диагноз мезотелиомы плевры может быть 

заподозрен при наличии таких рентгенологиче-

ских признаков, как значительный плевраль-

ный экссудат, утолщение плевры с характер-

ным нодулярным ростом и наличием опухоле-

вых масс, окружающих и сдавливающих легкое, 

а также односторонним уменьшением объема 

плевральной полости [6, 7]. 

Таким образом, рентгенологическая кар-

тина проявлений туберкулезной эмпиемы плев-

ры и мезотелиомы во многом сходны. Также, по 

данным ПЭТ-КТ был отмечен повышенный за-

хват радиофармацевтического препарата, так 

как туберкулез является высокометаболичным 

процессом, что подтверждают результаты ис-

следований ряда авторов, что также затруднило 

постановку диагноза [8]. Отсутствие при пер-

вичной верификации процесса полноценного 

микробиологического обследования с типиро-

ванием штамма возбудителя и определения его 

устойчивости к противотуберкулезным препа-

ратам не позволило назначить адекватный курс 

противотуберкулезной терапии. Отсутствие ди-

намики в процессе лечения потребовало по-

вторной верификации процесса. 

Данный клинический случай наглядно де-

монстрирует сложность дифференциальной ди-

агностики туберкулезной эмпиемы плевры с ме-

зотелиомой плевры.  

Нетипичная для туберкулезной эмпиемы 

плевры рентгенологическая картина и невоз-

можность достоверно исключить неопластиче-

ское поражение плевры при предшествующем 

этапе обследования, включающем аспирацион-

ную игловую биопсию с цитологическим иссле-

дованием биопсийного материала, потребовали 

необходимость выполнения повторной морфо-

логической верификации путем ВТС биопсии 

плевры с гистологическим и микробиологиче-

ским  исследованиями операционного материа-

ла. Полноценное микробиологическое исследо-

вание операционного материала позволило 

определить оптимальную тактику лечения [9]. 

Заключение. 

Туберкулезная эмпиема плевры нередко 

имеет нетипичную клинико-

рентгенологическую картину, что делает диа-

гностику довольно затруднительной и зачастую 

требует дифференциальной диагностики, в 

первую очередь, с онкологическим процессом, в 

частности с мезотелиомой плевры. Проведение 

комплексного обследования пациента в сочета-

нии с методами морфологической верификации 

и комплексного микробиологического обследо-

вания позволяет верифицировать правильный 

диагноз и назначить адекватную терапию. 

Источник финансирования и  конфликт 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.     КТ органов грудной клетки. 

Пациентка С., при контрольной КТ через 2 месяца. а - аксиальная плоскость, легочное окно; б – аксиальная 

плоскость, мягкотканное окно; в - корональная плоскость, мягкотканное окно. В левой плевральной полости 

стабильная картина субтотального диффузного, неравномерного утолщения плевры с наличием множе-

ственных узелков на реберной, медиастинальной и диафрагмальной плевре, на фоне которых выявляются 

участки частично осумкованной жидкости. 

Fig. 3.      CT of the chest. 

Patient S., with the control CT scan after 2 months, the axial plane in the pulmonary (a) and soft-tissue (b) win-

dow, the coronal plane in the soft-tissue window (c). In the left pleural cavity there is a stable picture of a subtotal 

diffuse, uneven thickening of the pleura with multiple nodules on the costal, mediastinal and diaphragmatic pleu-

ra, against which were identified areas of partially encumbered fluid. 
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интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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