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панелей иммуногистохимических маркеров для углуб�

ленного гистологического исследования позволяет не

только точно установить наличие или отсутствие опухо�

левого поражения плевры, но и выяснить тип опухоли —

она первична для плевральной полости или является ме�

тастатической. Кроме того, при прицельном расширении

количества маркеров в диагностической панели можно в

большинстве случаев установить ее гистогенетическое

происхождение.
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ОПУХОЛЕВЫЕ ПЛЕВРИТЫ: 

КЛИНИКО5МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА И 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

ИИ..  ВВ..  ЛЛииссккииннаа

Резюме

Проведен анализ клинических проявлений, диагностичес�

кого алгоритма и результатов каждого его уровня исследова�

ния, а также результатов расширенных морфологических иссле�

дований 32 случаев односторонних плевритов неясного генеза

(опухолевых или предположительно опухолевых по результа�

там первого этапа гистологического исследования). Полученные

данные подтверждают неспецифические клинические проявле�

ния опухолевых плевритов, что значительно усложняет и увели�

чивает длительность диагностического поиска в клинике. Абсо�

лютными диагностическими признаками опухолевых плевритов

является цитологическое выявление клеток опухоли и/или гис�

тологический вывод о наличии элементов опухоли в биопсиях

плевры. Современное иммуногистохимическое исследование

биопсийного материала плевры позволяет уточнить диагноз

опухоли (она первичная или вторична по характеру) и в боль�

шинстве случаев определить гистогенез неоплазмы. 

MALIGNANT PLEURISIES: 

CLINICAL5MORPHOLOGIC FEATURES

AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

II..  VV..  LLiisskkiinnaa

Summary

The analysis of clinical manifestations, diagnostic algorithm and

the results of morphological tests of 32 cases of unilateral pleurisies

of unspecified etiology (tumor or presumably tumor, based on results

of the first�line histological evaluation) was carried out. The received

data confirm nonspecific clinical symptoms caused by malignant effu�

sions, which considerably complicate and postpone the diagnostic

search at clinical settings. Absolute diagnostic features of malignant

pleurisies are the cytologically determined tumor cells and/or the his�

tological conclusion about presence of tumor elements in biopsies of

the pleura. Modern immunohistochemical test of the pleura biopsies

allows to confirm the diagnosis of a tumor (its primary or secondary

origin) and in most cases to determine a histogenesis of a neoplasm.




