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ПОЛОСТИ МЕТОДОМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
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ВВЕДЕНИЕ: Несмотря на существование множества способов и формул подсчета объема плеврального выпота в лучевой 
диагностике до  сих пор не существует единого утвержденного способа определения объема плеврального выпота. 
Особенности анатомического строения грудной клетки и плевральной полости, специфика расположения выпота в этой 
полости и необходимость наличия быстрого и простого способа вычисления объема жидкости в плевральной полости опре-
деляют актуальность нашего исследования. 
ЦЕЛЬ: На основании изученных утвержденных способов подсчета объема плевральной жидкости предложить новый спо-
соб, учитывающий анатомические особенности формы плеврального выпота. Провести оценку результатов предложенных 
способов, сравнить с результатом наиболее часто используемого способа в настоящее время. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: В исследование были включены исследования 114 пациентов, которым проводилась компьютер-
ная томография органов грудной полости. Протокол КТ выполнялся по стандартной программе и включал стандартную тон-
кую реконструкцию срезов с толщиной 0,625–1,25 мм с внутривенным контрастированием или без него. Результаты пред-
ложенного способа расчета объема жидкости сравнивали статистически с  объемом жидкости, полученным с  помощью 
метода Симпсона. Для полученных объемов были построены графики Бланда-Альтмана, были определены критерии 
Уилкоксона для связанных выборок, подсчитаны коэффициенты Спирмена и построены графики сравнительного объема 
с 95% доверительными интервалами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: По результатам статистического анализа было установлено, что средняя предубежденность по методу 
Бланда-Альтмана для формулы толщины полоски составила 51,5. Границы разброса значений [463,7: –360]. Для метода раз-
ности эллипсоидов средняя предубежденность составила —0,6, границы разброса значений [187,3: –188,5]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Подсчет объема плевральной жидкости на КТ остается одной из проблем, не имеющей единственного точ-
ного способа. Предложенный нами новый метод разности объема эллипсоидов показал высокие статистические результаты 
и показал преимущество перед методом «толщины полоски». 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: метод определения объема жидкости по Hazlinger, гидроторакс, жидкость в плевральной полости, 
плевральная полость, компьютерная томография 
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A NEW METHOD FOR DETERMINING THE VOLUME OF FLUID IN THE 
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INTRODUCTION: Despite the existence of many methods and formulas for calculating the volume of pleural effusion in radiation 
diagnostics, there is still no single approved method for determining the volume of pleural effusion. Features of the anatomical 
structure of the chest and pleural cavity, the specific location of the effusion in this cavity and the need for a quick and easy way 
to calculate the volume of fluid in the pleural cavity determine the relevance of our study. 
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Введение. Наличие жидкости в  плевральной 
полости  — частая патология, которая чаще всего 
является осложнением текущего заболевания. 
Причинами выпота могут быть сердечная недоста-
точность, инфекционный процесс в легких, а также 
новообразования [1]. Удаление жидкости из полости 
производится на основании оценки состояния боль-
ного и  объема жидкости в  плевральной полости. 
Знание точного объема жидкости при наблюдении 
за состоянием пациента в динамике позволяет пра-
вильно выстраивать тактику лечения больного [2]. 

В настоящее время существуют способы определе-
ния объема жидкости в плевральной полости различ-
ными методами лучевой диагностики, но при этом 
метод компьютерной томографии считается самым точ-
ным и  эталонным методом [3]. Среди всех методик 
определения жидкости в плевральной полости при ком-
пьютерной томографии в настоящее время нет единого 
стандартизированного, оптимально точного и быстрого 
способа [4]. Этому способствуют сложная геометриче-
ская форма плевральной полости, анатомические осо-
бенности строения грудной клетки у разных людей, осо-
бенностям расположения жидкости в  плевральной 
полости при проведении исследования, дефицит 
рабочего времени рентгенолога при анализе результа-
тов компьютерной томографии грудной клетки. 

Сегодня компьютерная томография является 
одним из  самых точных и  достоверных методов как 
определения жидкости в  плевральной полости, так 
и подсчета ее объема [2, 5]. 

«Золотым стандартом» является метод дисков 
Симпсона [6]. Данный способ показывает наиболее 

точный результат объема жидкости, который 
по праву можно считать эталонным. Ведь даже тора-
коцентез не позволит извлечь полностью всю жид-
кость из плевральной полости [7]. Недостатком дан-
ного метода является его большая времязатратность: 
на  обведение контуров жидкости каждые 5–10  мм 
с  учетом последующей корректировки оператором 
уходит около 40 минут, что в повседневной клиниче-
ской практике не может быть использовано. 

Метод «толщины полоски» Hazlinger [8] является 
самым распространенным в повседневной клиниче-
ской практике в  виду простоты своего подсчета: 
измеряется максимальный размер полоски жидко-
сти плевральной полости в  аксиальном проекции. 
Также существует мнемоническая таблица, помо-
гающая врачу быстро перевести длину в объем жид-
кости (табл. 1). 

Однако данный метод имеет определенные недо-
статки, так как в  структуре формулы используется 
только один размер. Формула не учитывает форму 
грудной клетки и особенности формы плеврального 
выпота. Также данный метод имеет тенденцию 
к завышению значения объема жидкости при объе-
ме от 400 мл [9]. 

По этой причине актуальной является разработка 
и  предложение нового способа подсчета объема 
жидкости плевральной полости, учитывающего ана-
томические особенности формы плеврального 
выпота, проведение сравнительной оценки резуль-
татов уже существующих способов, сравнение 
с результатом наиболее часто используемого спосо-
ба в настоящее время [10]. 

OBJECTIVE: Based on the studied approved methods for calculating the volume of pleural fluid, propose a new method that takes 
into account the anatomical features of the form of the pleural effusion. Evaluate the results of the proposed methods, compare 
with the result of the most commonly used method at present. 
MATERIAL AND METHODS: The study included studies of 114 patients who underwent computed tomography of the chest 
cavity. The CT protocol was performed according to the standard program and included standard thin section reconstruction with 
a thickness of 0.625–1.25 mm with or without intravenous contrast. The results of the proposed method for calculating the vol-
ume of liquid were compared statistically with the volume of liquid obtained using the Simpson method. For volumes obtained, 
Bland-Altman plots were constructed, Wilcoxon criteria for related samples were determined, Spearman coefficients were calcu-
lated, and comparative volume plots were plotted with 95% confidence intervals. 
RESULTS: According to the results of statistical analysis, it was found that the average bias according to the Blunt-Altman 
method for the strip thickness formula was 51.5. The boundaries of the spread of values [463,7: –360]. For the ellipsoid difference 
method, the average bias was –0.6, the boundaries of the spread of values [187.3: –188.5]. 
CONCLUSIONS. Calculating the volume of pleural fluid on CT remains one of the problems that does not have a single accurate 
method. The new ellipsoid volume difference method proposed by us showed high statistical results and showed an advantage 
over the «strip thickness» method. 

KEYWORDS: Hazlinger fluid volume determination method, hydrothorax, fluid in the pleural cavity, pleural cavity, computed 
tomography 
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Материалы и  методы. Информированное согла-
сие получено от каждого пациента. В основе работы 
положен анализ данных КТ-исследований пациентов 
с  выявленной жидкостью в  плевральных полостях. 
Всего было обследовано 114 КТ-исследований. 
Из них мужчин — 56, женщин — 31. Средний воз-
раст составил 49 лет (от 18 до 84 лет). У всех паци-
ентов наблюдалась жидкость в  плевральных поло-
стях в различных объемах. Двусторонних плевраль-
ных выпотов было обнаружено 16, правосторон-
них — 48, левосторонних — 35. Методом визуальной 
оценки по Moy [11] из 41 были маленького объема, 
52  среднего и  21 большого объема. Исследования 
с  осумкованными плевритами, а  также исследова-
ния, объем жидкости в  которых был менее 100  мл, 
были исключены из исследования. 

КТ-исследования проводились на  компьютерных 
томографах «GE Revolution», «Philips Ingenuity» 
и  на «Siemens SOMATOM Go Up». Протокол КТ 
органов грудной клетки выполнялся по стандартной 
программе и  включал стандартную тонкую рекон-
струкцию срезов с толщиной 0,625–1,25 мм с внут-
ривенным контрастированием или без него. 

В качестве эталонного объема жидкости плев-
ральной полости брался объем, посчитанный 
с использованием программного обеспечения Horos 
с  применением метода Симпсона. В  ходе расчета 

объема проводилась ручное обведение контуров 
плевральной жидкости в  аксиальной плоскости 
через каждые 5 срезов (в срезах толщиной 3–6 мм). 
Обведение контура жидкости между этими срезами 
проводилось автоматически программным обес-
печением. Визуально подтверждалась правильность 
обведения контура. Построение трехмерной (3D) 
реконструкции плеврального выпота и  подсчет 
полученного объема жидкости выполнялись 
 автоматически с  использованием программного 
обеспечения. 

Используя упрощенные формулы, объем жидко-
сти в плевральной полости вычисляли двумя спосо-
бами. Первый способ  — вычисление по  методу 
Hazlinger с использованием максимального размера 
толщины полоски жидкости в аксиальной проекции 
томограммы. 

Объем данным методом высчитывается по формуле: 

 , 

где B  — максимальный размер толщины жидкости 
в аксиальной проекции (рис. 1). 

Второй способ  — вычисление по  собственному 
разработанному методу, по  формуле «разности 
эллипсоидов». Данная формула описывает объ-
емную фигуру, которая будет содержать весь объем 
плевральной жидкости. Фигуру можно получить, 
используя геометрическую разность двух полуэллип-
соидов, построенных на  размере максимальной 
ширины жидкости в  аксиальной проекции (рис. 2). 

Предложенная нами формула имеет вид: 

 , 
упрощая, получаем: 

 , 
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Рис. 1. Размер, необходимый для метода «толщины 
полоски» 

Fig. 1. Size required for the «strip thickness» method



где V  — объем жидкости плевральной полости 
(рис. 3); А — максимальный краниокаудальный раз-
мер плеврального выпота в сагиттальной проекции; 
B  — максимальный размер ширины жидкости 
в плевральной полости в аксиальной проекции; С — 
перпендикуляр, опущенный от  ширины плевраль-
ной жидкости к  максимально отдаленной нижней 
границе плевральной жидкости; D — длина отрезка, 
лежащего на  размере С от  верхней границы плев-
ральной жидкости до нижней границы жидкости. 

Для измерения объема жидкости нестандартной 
формы необходимо следовать следующим правилам 
измерения. 

Правила измерения. Размер B должен быть 
максимальным среди всех срезов в аксиальной про-
екции. Чаще всего данному критерию удовлетво-

ряют срезы на  уровне передних отрезков IV ребра 
справа и  на уровне V ребра слева или на  уровне 
куполов диафрагмы. 

Если максимальный размер B пересекает уровень 
плевральной жидкости, необходимо построить новый 
отрезок, проходящий через верхние края мениска, 
длиной, равной этому максимальному размеру B. 

Размер С должен быть максимальным и  должен 
быть перпендикулярен размеру B. 

Если толщина плевральной жидкости на выбран-
ном срезе неравномерная, то необходимо проводить 
размеры С и  D с  таким условием, чтобы выполня-
лась геометрическая разность объемов. 

Результаты и их обсуждение. Во время проведе-
ния статистического анализа было установлено, что 
полученные данные обоих методов подсчета объема 
жидкости в плевральной полости не соответствовали 
нормальному распределению (критерий Шапиро–
Уилка, p<0,0001). 

Составлена диаграмма сравнительного анализа 
объемов плевральных выпотов, полученных мето-
дом Симпсона, методом толщины полоски и методом 
разности эллипсоидов (рис. 4). Исходя из диаграм-
мы можно отметить визуальное совпадение эталон-
ного объема и объемов, полученных методами «раз-
ности эллипсоидов» и методом «толщины полоски». 

Для полученных значений объемов были опреде-
лены критерии Уилкоксона для связанных с эталон-
ным объемом и их Me с 95% ДИ. 

Далее были определены коэффициенты Спирмена 
ранговой корреляции (табл. 3). Данный коэффици-

ент говорит о  высокой связи значений объемов 
в выборке с эталонным объемом. 

Были составлены графики линейной регрессии 
для используемых методов подсчета объема (рис. 5). 
При анализе графиков отмечается наиболее скон-
центрированный и  минимальный разброс значений 
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Рис. 2. Измеряемые размеры для формулы разности 
эллипсоидов. M — наружный эллипсоид, N — внут-

ренний эллипсоид 
Fig. 2. Measured dimensions for the formula for the dif-
ference of ellipsoids. M — outer ellipsoid, N — internal 

ellipsoid

Рис. 3. а — Определение размеров для формулы разности эллипсоидов; б — измерение краниокаудального размера 
Fig. 3. a — Determination of dimensions for the formula of the difference of ellipsoids; б — measurement of the cran-

iocaudal size



объемов у  метода «разности эллипсоидов», что 
говорит о  более высокой достоверности значений 
используемой формулы. 

Для определения согласованности результатов 
используемых методов с  эталонными значениями 
была определена средняя предубежденность значений 

методом Бланда–Альтмана (рис. 6). Средняя пред-
убежденность метода «толщины полоски» составила 
51,8  мл, метода «разности эллипсоидов»  — 0,6  мл. 

Также отмечаются более узкий разброс и  равномер-
ность значений метода «разности эллипсоидов». 

КТ остается ведущим методом в  оценке объема 
плеврального выпота при различных заболеваниях. 
Однако в  клинической практике при обнаружении 
жидкости в плевральной полости на компьютерных 
томограммах остается актуальной разработка про-
стого и относительно точного метода расчета объема 
жидкости в  плевральных полостях. От количества 
объема жидкости зависит прогноз состояния паци-
ента и тактика его лечения. 

Метод «толщины полоски» является простым 
и  быстрым способом подсчета объема, однако он 
имеет свои недостатки. При измерении объема дан-
ным методом необходим лишь один размер  — тол-
щина полоски жидкости в  аксиальной плоскости, 
что, с одной стороны, позволяет быстро подсчитать 
объем, а  с другой  — говорит о  неполноценности 
метода, поскольку не учитываются анатомические 
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Рис. 4. Сравнительная диаграмма объемов с медиана-
ми и 95% доверительными интервалами, исследуемых 

в работе 
Fig. 4. Comparative chart of volumes with medians and 

95% confidence intervals studied in the work

Рис. 5. Графики линейной регрессии: а — метода «толщины полоски»; б — метода «разности двух эллипсоидов» 
Fig. 5. Graphs of linear regression: а — the method «strip thickness»; б — the method of «difference of two ellipsoids»



особенности формы и размеров плевральной поло-
сти у конкретного пациента. Метод также не учиты-
вает форму, которую принимает плевральная жид-
кость в  полости и  адгезивные свойства выпота. 
Ввиду этих причин метод «толщины полоски» пока-
зывает высокий разброс значений объемов при пре-
вышении объема более 400 мл. 

В то же время в оригинальной статье о методе авто-
ры приводят коэффициент корреляции r2=0,949, в то 
время как в  нашем исследовании мы получили 
r2=0,841. Мы считаем, что появление различия стати-
стических значений обусловлено большей выборкой 
в  нашем исследовании (114 против 50 исследований 
у авторов) и наличием в нашем исследовании выпотов 
с относительно большим объемом жидкости (21). 

Метод разности эллипсоидов показал более высо-
кую корреляцию с  эталонным объемом по  сравне-
нию с  методом толщины полоски. Несмотря на  то, 
что формула в  своей структуре требует 4 размера, 
один из  которых в  коронарной плоскости, метод не 
является времязатратным, как метод Симпсона, 

и  при этом показывает высокую с  ним корреляцию 
(0,933). Высокие статистические данные объясняют-
ся самой структурой формулы — она учитывает ана-
томические особенности формы плевральной поло-
сти, пространственную модель, занимаемую жид-
костью, и  способность формулы адаптивно приме-
нятся при больших значениях объема выпота. 
Недостатком метода является невозможность под-
счета объема осумкованного выпота. 

Заключение. Поиск простого и  точного метода 
расчета объема жидкости в  плевральной полости 
методом компьютерной томографией остается 
 актуальной задачей лучевой диагностики. 
Предложенный нами способ подсчета объема жид-
кости в  плевральной полости методом разности 

эллипсоидов показал хорошие результаты статисти-
ческого анализа, является быстрым и точным мето-
дом подсчета объема жидкости и может быть реко-
мендован как простой и  быстрый способ подсчета 
жидкости в плевральной полости методом компью-
терной томо графии.
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Рис. 6. Графики Бланда–Альтмана в сравнении с эталонным объемом: а — «толщина полоски»; б —«разность 
двух эллипсоидов» 

Fig. 6. Bland-Altman plots in comparison with the reference volume: а — « thickness of the strip »; б — «difference 
of two ellipsoids»
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