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Учеб ный план под го тов ки вра ча�сто ма то ло га вклю ча ет в се бя,
как из ве ст но, и изу че ние про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней. Спе -
ци аль ный учеб ник по про пе дев ти ке внут рен них бо лез ней для сту -
ден тов сто ма то ло ги чес ких фа куль те тов от су т ству ет, и они вы нуж де -
ны изу чать дан ную дис цип ли ну по учеб ни кам и учеб ным по со би ям,
пред наз на чен ным для сту ден тов ле чеб ных фа куль те тов.

Меж ду тем, прог рам ма пре по да ва ния про пе дев ти ки внут рен них
бо лез ней на сто ма то ло ги чес ком фа куль те те су ще ст вен но от ли ча ет ся
от та ко вой для сту ден тов ле чеб но го фа куль те та. Ко ли че ст во учеб ных
ча сов, пре дус мот рен ных для изу че ния ука зан ной дис цип ли ны на
сто ма то ло ги чес ком фа куль те те, зна чи тель но мень ше то го ко ли че ст -
ва ча сов, ко то рое от во дит ся на пре по да ва ние про пе дев ти ки внут рен -
них бо лез ней на ле чеб ном фа куль те те, в свя зи с чем мно гие изу ча е -
мые сту ден та ми�сто ма то ло га ми воп ро сы не мо гут быть рас смот ре ны
так под роб но, как при пре по да ва нии это го пред ме та сту ден там ле -
чеб но го фа куль те та.

С дру гой сто ро ны, при изу че нии про пе дев ти ки внут рен них бо -
лез ней на сто ма то ло ги чес ком фа куль те те нель зя не учи ты вать спе -
ци фи ки ос нов ной про фес сии бу ду щих вы пу ск ни ков. Это обус лов -
ли ва ет не об хо ди мость зна ния и по ни ма ния сту ден та ми тех мно го об -
раз ных свя зей, ко то рые су ще ст ву ют меж ду раз лич ны ми из ме не ни я -
ми по лос ти рта и за бо ле ва ни я ми внут рен них ор га нов.

При на пи са нии учеб ни ка про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней
для сту ден тов сто ма то ло ги чес ких фа куль те тов ав то ры ис хо ди ли из
то го, что бу ду щие сто ма то ло ги долж ны знать ос нов ные ме то ды кли -
ни чес ко го обс ле до ва ния боль ных и хо ро шо вла деть прак ти чес ки ми
на вы ка ми не пос ре д ствен но го ис сле до ва ния, вклю ча ю щи ми в се бя
расспрос, ос мотр, пер кус сию, паль па цию и аус куль та цию, по ни мать
па то ге нез и осо бен нос ти ос нов ных кли ни чес ких синд ро мов при за -
бо ле ва ни ях внут рен них ор га нов, ори ен ти ро вать ся в ос нов ных ла бо -
ра тор ных и инстру мен таль ных ме то дах ис сле до ва ния боль ных,
уметь ин те рп ре ти ро вать ре зуль та ты кли ни чес ких и би о хи ми чес ких
ана ли зов кро ви, мо чи, ка ла, мок ро ты, рас шиф ро вы вать ЭКГ, знать
ос нов ные из ме не ния, вы яв ля е мые при рент ге но ло ги чес ком ис сле -
до ва нии, и т.д.

Кро ме то го, не об хо ди мо иметь в ви ду, что вы пу ск ни ки сто ма то -
ло ги чес ких фа куль те тов бу дут в сво ей пов сед нев ной де я тель нос ти
стал ки вать ся с ур ге нт ны ми те ра пев ти чес ки ми си ту а ци я ми, тре бу ю -
щи ми не от лож ной по мо щи. К та ко вым от но сят ся, нап ри мер, при -
сту пы сте но кар дии или брон хи аль ной аст мы, ост рые на ру ше ния
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сер деч но го рит ма, ги пер то ни чес кий криз и т.д., воз ни ка ю щие при
вы пол не нии тех или иных сто ма то ло ги чес ких вме ша тельств. Сто -
ма то ло ги в та ких си ту а ци ях долж ны не толь ко уметь пос та вить пра -
виль ный ди аг ноз, но и ока зать пер вую вра чеб ную по мощь.

Учеб ник под го тов лен кол лек ти вом сот руд ни ков ка фед ры про пе -
дев ти ки внут рен них бо лез ней ММА им. И.М.Се че но ва. Прек рас но
по ни мая, что в та ком пер вом «спе ци аль ном» учеб ни ке мо жет быть
не ма ло про бе лов, ав то ры с бла го дар ностью при мут все за ме ча ния,
нап рав лен ные на его улуч ше ние.

От ве т ствен ные ре дак то ры:
ака де мик РАН В.Т.Иваш кин,

про фес сор А.А.Шеп ту лин



Про пе дев ти ка внут рен них бо лез ней (греч. propaideuo – обу чать
пред ва ри тель но) предс тав ля ет со бой ввод ный курс в те ра пию, т.е. в
об ласть ме ди ци ны, изу ча ю щую внут рен ние бо лез ни. Ана ло гич но
про пе дев ти ке внут рен них бо лез ней вы де ля ют про пе дев ти ку детс ких
бо лез ней, про пе дев ти ку хи рур ги чес ких бо лез ней, про пе дев ти ку сто -
ма то ло ги чес ких за бо ле ва ний и т.д.

Про пе дев ти ка внут рен них бо лез ней пред по ла га ет обу че ние ос -
нов ным и на и бо лее зна чи мым до пол ни тель ным ме то дам обс ле до ва -
ния боль но го.

Ос нов ны ми кли ни чес ки ми ме то да ми ис сле до ва ния боль но го яв ля -
ют ся расспрос, ос мотр, ощу пы ва ние (паль па ция), выс ту ки ва ние
(пер кус сия), выс лу ши ва ние (аус куль та ция). Они не толь ко поз во ля -
ют во мно гих слу ча ях сра зу пос та вить ди аг ноз за бо ле ва ния или его
ос лож не ния (нап ри мер, рас поз нать ди а бе ти чес кий ке то а ци доз у
боль но го са хар ным ди а бе том по за па ху аце то на изо рта), но и по мо -
га ют вра чу ре шить воп рос о том, ка кие до пол ни тель ные ме то ды ис -
сле до ва ния нуж но бу дет про вес ти в том или ином слу чае.

До пол ни тель ные (ла бо ра тор ные и инстру мен таль ные) ме то ды ис -
сле до ва ния час то вы пол ня ют не ле ча щие вра чи, а дру гие спе ци а лис -
ты. К та ким ме то дам от но сят ся ла бо ра тор ные (нап ри мер, кли ни чес -
кие, би о хи ми чес кие, им му но ло ги чес кие и другие ана ли зы кро ви),
рент ге но ло ги чес кие, эн дос ко пи чес кие, мор фо ло ги чес кие, ульт ра -
зву ко вые и прочие ме то ды ис сле до ва ния, поз во ля ю щие уточ нить,
под твер дить или оп ро ве рг нуть пер во на чаль ный пред по ло жи тель -
ный кли ни чес кий ди аг ноз.

Важ ным раз де лом про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней яв ля ет ся
се ми о ти ка (син.: се ми о ло гия) – уче ние о приз на ках (симп то мах) бо -
лез ней. Боль шое вни ма ние в про пе дев ти ке внут рен них бо лез ней

ГЛА ВА 1. ПРЕД МЕТ И ЗА ДА ЧИ 
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уде ля ет ся так же и раз лич ным синд ро мам (син.: симп то мо ко мп лек -
сам). При этом под синд ро мом по ни ма ет ся со во куп ность симп то -
мов, объ е ди нен ных еди ным па то ге не зом. Нап ри мер, у боль ных с
синд ро мом уп лот не ния ле гоч ной тка ни при паль па ции, пер кус сии и
аус куль та ции вы яв ля ют ся сход ные ха рак тер ные из ме не ния, обус -
лов лен ные об щим па то ло ги чес ким про цес сом – за ме ще ни ем воз ду -
ха в аль ве о лах плот ны ми эле мен та ми, при чем ха рак тер этих плот ных
эле мен тов (вос па ли тель ная ин фильт ра ция при пнев мо нии, кровь
при ин фа рк те лег ко го, ткань опу хо ли при ра ке и т.д.) мо жет быть
раз лич ным.

Од ной из важ ных за дач про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней яв -
ля ет ся вос пи та ние у бу ду ще го вра ча вы со ких мо раль но�нрав ствен -
ных ка честв, его го тов нос ти всег да прий ти на по мощь боль но му.
На у ка о вза и мо от но ше ни ях вра ча и боль но го, о про фес си о наль ном
дол ге ме ди ци нс ких ра бот ни ков но сит наз ва ние ме ди ци нс кой де он -
то ло гии (от греч. deon, deontos – долг, долж ное + logos – уче ние).
Мно гие прин ци пы ме ди ци нс кой де он то ло гии (в част нос ти, сох ра -
не ние вра чеб ной тай ны) сту ден ты долж ны соб лю дать при об ще нии
с боль ны ми уже в про цес се изу че ния про пе дев ти ки внут рен них бо -
лез ней.

Сто ма то ло ги чес кий про филь фа куль те та вно сит в пре по да ва ние
про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней не ко то рые осо бен нос ти. Бу ду -
щий врач�сто ма то лог дол жен яс но предс тав лять се бе, что его про -
фес си о наль ная де я тель ность вряд ли ока жет ся ус пеш ной без хо ро -
ше го зна ния за бо ле ва ний внут рен них ор га нов, осо бен нос тей их диа -
г нос ти ки и ле че ния. Так, сос то я ние внут рен них ор га нов не об хо ди мо
обя за тель но учи ты вать при ре ше нии воп ро са об объ е ме опе ра тив но -
го сто ма то ло ги чес ко го вме ша тель ства, о вы бо ре ме то да обез бо ли ва -
ния, о сте пе ни рис ка сто ма то ло ги чес кой опе ра ции и т.д. Так, у боль -
ных с на ру ше ни я ми свер ты ва ю щей сис те мы кро ви (при лей ко зах,
тром бо ци то пе ни ях, тя же лых за бо ле ва ни ях пе че ни и др.) сле ду ет
счи тать ся с опас ностью тя же ло го кро во те че ния да же пос ле экстрак -
ции зу ба.

Уда ле ние зу ба и дру гие вме ша тель ства, зат ра ги ва ю щие па ро донт
(осо бен но при пе ри ос ти те и па ро дон ти те), спо соб ны выз вать бак те -
ри е мию, что мо жет при вес ти у боль ных с врож ден ны ми или при об -
ре тен ны ми рев ма ти чес ки ми по ро ка ми серд ца (ли бо про те зи ро ван -
ны ми кла па на ми серд ца) к раз ви тию ин фек ци он но го эн до кар ди та
и, со от ве т ствен но, обус лов ли ва ет не об хо ди мость про фи лак ти чес ко -
го наз на че ния ан ти би о ти ков при вы пол не нии ука зан ных вме ша -
тельств.

Обыч ные че лю ст но�ли це вые опе ра ции и ле че ние око ло зуб ных
тка ней соз да ют оп ре де лен ный риск для боль ных, при ни ма ю щих
кор ти кос те ро и ды, им му но деп рес сан ты или ци тос та ти ки, пос коль -
ку эти пре па ра ты по дав ля ют вос па ли тель ную ре ак цию, не об хо ди -
мую для за жив ле ния тка ней, по вы ша ют опас ность кро во те че ния и
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раз ви тия оча го вых ин фек ций вплоть до сеп ти чес ких ос лож не ний,
за мед ля ют ре ге не ра цию тка ней.

Из ме не ния, вы яв ля е мые сто ма то ло гом при ис сле до ва нии по лос -
ти рта, мо гут по мочь в ус та нов ле нии пра виль но го ди аг но за то го или
ино го за бо ле ва ния внут рен них ор га нов или же ос лож не ний, обус -
лов лен ных ме ди ка мен тоз ной те ра пи ей. Так, тя же лый яз вен ный сто -
ма тит с вы ра жен ной кро во то чи востью мо жет быть про яв ле ни ем ост -
ро го ге моб лас то за. Кан ди доз ный сто ма тит час то бы ва ет ре зуль та том
дли тель но го и бес ко нт роль но го при ме не ния ан ти би о ти ков. Вос па -
ле ние де сен (гин ги вит), при во дя щее к рас ша ты ва нию и вы па де нию
зу бов, в ря де слу ча ев ока зы ва ет ся след стви ем де фи ци та ви та ми на С.

Из ме не ния язы ка так же мо гут быть симп то ма ми раз лич ных за -
бо ле ва ний внут рен них ор га нов. Нап ри мер, яр ко�крас ный, очень бо -
лез нен ный язык с выс ту па ю щи ми со соч ка ми ха рак те рен для де фи -
ци та ни ко ти но вой кис ло ты. Язык с блес тя щей и глад кой по ве рх -
ностью за счет ат ро фии вку со вых со соч ков но сит наз ва ние «ла ки ро -
ван но го» и встре ча ет ся при ра ке же луд ка, В12�де фи цит ной ане мии.

Зна ние сто ма то ло гом осо бен нос тей кли ни чес ких про яв ле ний и
те че ния за бо ле ва ний внут рен них ор га нов не об хо ди мо еще и по то му,
что кли ни чес кие симп то мы, ко то рые пер во на чаль но под час трак ту -
ют ся как приз на ки за бо ле ва ний внут рен них ор га нов (нап ри мер, го -
лов ные бо ли, опу хо ле вид ные об ра зо ва ния шеи и др.), мо гут быть в
действи тель нос ти обус лов ле ны сто ма то ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я -
ми. Бак те ри е мия при ли хо рад ке не яс но го ге не за мо жет иметь одон -
то ген ное про ис хож де ние, и по э то му обс ле до ва ние ука зан ных боль -
ных долж но вклю чать в се бя кон суль та цию сто ма то ло га и са на цию
по лос ти рта.

Та ким об ра зом, сов ре мен ный врач�сто ма то лог дол жен быть вы -
со ко об ра зо ван ным кли ни цис том, име ю щим об шир ные зна ния в
дру гих об лас тях ме ди ци ны (преж де все го те ра пии), спо соб ным пра -
виль но оце нить об щее сос то я ние боль но го, вы я вить при ос мот ре
по лос ти рта симп то мы, сви де тель ству ю щие о тех или иных за бо ле ва -
ни ях внут рен них ор га нов, и ока зать не от лож ную по мощь при ур ген -
т ных те ра пев ти чес ких си ту а ци ях.
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Ме то ды не пос ре д ствен но го обс ле до ва ния боль но го вклю ча ют в
се бя расспрос и фи зи чес кие (фи зи каль ные) ме то ды ис сле до ва ния
(ос мотр, паль па ция, пер кус сия, аус куль та ция).

2.1. РАССПРОС БОЛЬ НО ГО

Расспрос боль но го иг ра ет иск лю чи тель но важ ную роль в рас поз -
на ва нии мно гих за бо ле ва ний внут рен них ор га нов. Од на ко столь
важ ное ди аг нос ти чес кое зна че ние расспрос боль но го при об ре та ет
толь ко в тех слу ча ях, ес ли он про во дит ся пол но, обс то я тель но и ме -
то ди чес ки гра мот но.

Расспрос на чи на ет ся с вы яс не ния не об хо ди мых пас по рт ных дан -
ных (фа ми лии, име ни и от че ст ва, воз рас та, по ла, мес та проживания,
про фес сии и мес та ра бо ты, да ты гос пи та ли за ции). Эти све де ния не
но сят фор маль ный ха рак тер, а иг ра ют важ ную ди аг нос ти чес кую
роль, пос коль ку те или иные за бо ле ва ния час то бы ва ют при су щи оп -
ре де лен но му воз рас ту, по лу, предс та ви те лям конк рет ных про фес сий.

Жа ло бы боль но го
Жа ло бы боль но го иг ра ют важ ную роль в рас поз на ва нии раз лич -

ных за бо ле ва ний и поз во ля ют в ря де слу ча ев сра зу пред по ло жить
пра виль ный ди аг ноз за бо ле ва ния. Нап ри мер, го лод ные, позд ние и
ноч ные бо ли в под ло жеч ной об лас ти (т.е. по яв ля ю щи е ся че рез 3–4 ч
пос ле еды, на то щак и ночью и про хо дя щие пос ле при е ма пи щи),
воз ни ка ю щие в ви де пе ри о дов про дол жи тель ностью 3–4 не д. в осен -
нее или ве сен нее вре мя го да, зас тав ля ют ду мать об обост ре нии яз -
вен ной бо лез ни.

Пос коль ку боль ной мо жет предъ яв лять мно го раз лич ных жа лоб,
то ло гич ным выг ля дит вы де ле ние из их кру га глав ных (ос нов ных,
ве ду щих) жа лоб. При этом нуж но пом нить, что свои глав ные жа ло -
бы боль ной на зы ва ет обыч но в чис ле пер вых. Ос нов ная за да ча при
сбо ре жа лоб сво дит ся к их мак си маль ной де та ли за ции, т.е. вы яс не -
нию всех черт, при су щих то му или ино му симп то му (например,
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лока ли за ции бо лей, их ир ра ди а ции, ха рак те ра, ин тен сив нос ти, про -
дол жи тель нос ти, свя зи воз ник но ве ния бо лей с оп ре де лен ной при -
чи ной и их ис чез но ве ния пос ле при ме не ния раз лич ных ле ка р ствен -
ных пре па ра тов). Нап ри мер, да вя щие бо ли в заг ру дин ной об лас ти,
воз ни ка ю щие при ходь бе, ир ра ди иру ю щие в ле вую ру ку, про дол жа -
ю щи е ся 3–5 ми н и про хо дя щие пос ле при е ма нит рог ли це ри на, ха -
рак тер ны для ише ми чес кой бо лез ни серд ца (сте но кар дии нап ря же -
ния), тог да как крат ков ре мен ные ко лю щие бо ли в об лас ти вер хуш ки
серд ца, воз ни ка ю щие при эмо ци о наль ной наг руз ке и про хо дя щие
пос ле при е ма кор ва ло ла, свой ствен ны ней роцир ку ля тор ной дис то -
нии (кар ди о нев роз). Вы яс не ние жа лоб боль но го мож но счи тать пол -
ным лишь в том слу чае, ког да про ве ден ный расспрос ка сал ся функ -
ци о наль но го сос то я ния всех ор га нов и сис тем ор га низ ма (сис те мы
ды ха ния, кро во об ра ще ния, мо че вы де ле ния и др.).

Анам нез за бо ле ва ния
Анам нез за бо ле ва ния (anamnesis morbi) от ра жа ет воп ро сы, ка са -

ю щи е ся вре ме ни и ха рак те ра на ча ла за бо ле ва ния, его даль ней ше го
те че ния, про во див ше го ся обс ле до ва ния и его ре зуль та тов, при ме -
няв ше го ся ле че ния и его эф фек тив нос ти.

Обыч но ре ша ю щее сло во в оп ре де ле нии вре ме ни на ча ла за бо ле -
ва ния от во дит ся са мо му па ци ен ту. При этом, од на ко, сле ду ет иметь
в ви ду, что вре мя действи тель но го на ча ла за бо ле ва ния мо жет быть
иным, как пра ви ло, бо лее ран ним. Нап ри мер, па ци ент мо жет счи -
тать се бя боль ным с то го вре ме ни, ког да у не го впер вые слу чай но
при про фи лак ти чес ком ос мот ре был вы яв лен по рок серд ца. Бо лее
уг луб лен ный расспрос, про во ди мый в та ких слу ча ях, поз во ля ет все
же не ред ко ус та но вить, что за дол го до это го, как пра ви ло, в под ро ст -
ко вом воз рас те, боль ной час то стра дал ан ги на ми, ко то рые мог ли
при вес ти к скры то про те кав шим рев ма ти чес ким ата кам и пос ле ду ю -
ще му фор ми ро ва нию по ро ка серд ца.

При опи са нии ви зи тов к вра чу или пред ше ст во вав ших гос пи та ли -
за ций боль ные не ред ко де ла ют упор на тот ди аг ноз, ко то рый был им
пос тав лен. Меж ду тем го раз до боль шее зна че ние име ют ис сле до ва ния,
ко то рые бы ли про ве де ны па ци ен ту, и их ре зуль та ты, а так же при ме -
няв ши е ся ме то ды ле че ния и их эф фек тив ность. От ме чая, что сос то я ние
боль но го на фо не про ве ден но го ле че ния улуч ши лось, не об хо ди мо
обя за тель но ука зы вать, как быст ро нас ту пи ло и в чем конк рет но вы ра -
жа лось это улуч ше ние (ис чез ли бо ли, умень ши лась одыш ка).

При про ве де нии рас спро са важ но по ка зать ди на ми ку раз ви тия
за бо ле ва ния. Нуж но обя за тель но от ме чать, как чувство вал се бя
боль ной пос ле вы пис ки из ста ци о на ра, соб лю дал ли он наз на чен ные
ре жим и ди е ту, при ни мал ка кие�ли бо ле ка р ствен ные пре па ра ты и
как это от ра жа лось на его са мо чу в ствии. За вер шая анам нез за бо ле -
ва ния, сле ду ет ука зать при чи ны нас то я щей гос пи та ли за ции (ухуд -
ше ние сос то я ния, про ве де ние конт роль но го обс ле до ва ния и др.).

132.1. Расспрос больного



На ру ше ние рос та во лос час то наб лю да ет ся при эн док рин ных за -
бо ле ва ни ях. Чрез мер ное ово ло се ние все го те ла (гир су тизм, ги пе р -
три хоз) мо жет быть врож ден ным, но ча ще от ме ча ет ся при опу хо лях
ко ры над по чеч ни ков и по ло вых же лез. Умень ше ние рос та во лос
выяв ля ет ся при мик се де ме, цир ро зах пе че ни, ев ну хо и диз ме и ин -
фан ти лиз ме.

При брон хо эк та ти чес кой бо лез ни, врож ден ных по ро ках серд ца и
не ко то рых дру гих за бо ле ва ни ях ног ти зак руг ля ют ся, при об ре тая вид
ча со вых сте кол.

Раз ви тие под кож но го жи ро во го слоя бы ва ет нор маль ным и в раз -
лич ной сте пе ни по вы шен ным или по ни жен ным. Жи ро вой слой мо -
жет расп ре де лять ся рав но мер но, или его от ло же ние про ис хо дит
лишь в оп ре де лен ных об лас тях. Чрез мер ное раз ви тие под кож но го
жи ро во го слоя – ожи ре ние (adipositas) вы зы ва ет ся как эк зо ген ны ми,
так и эн до ген ны ми при чи на ми. Не дос та точ ное раз ви тие под кож но -
го жи ро во го слоя бы ва ет обус лов ле но не до е да ни ем, на ру ше ни ем
функ ции пи ще ва ри тель ных ор га нов. Край няя сте пень ис ху да ния
но сит наз ва ние ка хек сии. Оп ре де ле ние ин дек са мас сы те ла боль но -
го до пол ня ет предс тав ле ние об его упи тан нос ти и поз во ля ет объ ек -
тив но прос ле дить ее ди на ми ку в про цес се ле че ния ожи ре ния или ис -
то ще ния.

Оте ки мо гут быть обус лов ле ны вы хо дом жид кос ти из со су дис то -
го рус ла че рез стен ки ка пил ля ров и скоп ле ни ем ее в тка нях. Ско пив -
ша я ся жид кость мо жет быть зас той но го (транс су дат) ли бо вос па ли -
тель но го (экс су дат) про ис хож де ния.

Оте ки, свя зан ные с за бо ле ва ни я ми серд ца, пе че ни, по чек и
дру гих ор га нов, ха рак те ри зу ют ся ло ка ли за ци ей на сим мет рич ных,
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Рис. 4. Определение эластичности
кожи.

Рис. 5. Определение отеков на
внутренней поверхности голени.



ог ра ни чен ных мес тах с обе их сто рон те ла ли бо расп ро ст ра не ни ем
по все му те лу (ана сар ка). Транс су дат мо жет на кап ли вать ся и в по -
лос тях те ла: брюш ной (ас цит), плев раль ной (гид ро то ракс) и по лос -
ти пе ри кар да (гид ро пе ри кард). По ми мо ос мот ра, отек вы яв ля ют
пу тем на дав ли ва ния паль цем на ко жу, пок ры ва ю щую кост ные об -
ра зо ва ния (в об лас ти внут рен ней по ве рх нос ти го ле ни, а так же ло -
ды жек, по яс ни цы и др.) (рис. 5): при на ли чии оте ка пос ле от ня тия
паль ца ос та ет ся ям ка, ис че за ю щая че рез 1–2 мин.

Ис сле до ва ние лим фа ти чес кой сис те мы. Для оцен ки сос то я ния
лим фа ти чес кой сис те мы по ми мо ос мот ра не об хо ди мо при ме нять
ме тод паль па ции. Паль пи ру ют под бо ро доч ные, под че лю ст ные, око -
ло уш ные, за ты лоч ные, пе ред ние шей ные, зад ние шей ные, ярем ные,
надк лю чич ные, подк лю чич ные лим фа ти чес кие уз лы (рис. 6, 7, 8).
Лим фа ти чес кие уз лы в нор ме не вид ны и не про щу пы ва ют ся. Ес ли
уз лы мож но про щу пать, то не об хо ди мо отме тить их раз мер, форму,
кон сис тен цию, под виж ность, спа ян ность с ко жей и ок ру жа ю щи ми
тка ня ми. В за ви си мос ти от ха рак те ра па то ло ги чес ко го про цес са ве -
ли чи на их ко леб лет ся от го ро ши ны до яб ло ка. Бо лез нен ность при
паль па ции лим фа ти чес ко го уз ла и пок рас не ние кож ных пок ро вов
над ним сви де тель ству ют о на ли чии вос па ли тель но го про цес са. При
на ли чии та ко во го в по лос ти рта об на ру жи ва ют уве ли чен ные под че -
лю ст ные лим фа ти чес кие уз лы. При на ли чии ме тас та зов в лим фа ти -
чес кие уз лы они плот ные, по ве рх ность их не ров ная, паль па ция без -
бо лез нен ная. Уве ли че ние под мы шеч ных лим фа ти чес ких уз лов
иног да об на ру жи ва ют при ра ке мо лоч ной же ле зы. Рак же луд ка и ре -
же рак ки шеч ни ка мо гут ме тас та зи ро вать в лим фа ти чес кие уз лы шеи

232.2. Физические методы исследования

Рис. 6. Паль па ция под -
че лю ст ных лим фо уз -
лов.

Рис. 7. Паль па ция зад -
них по верхно ст ных
шей ных лим фо уз лов.

Рис. 8. Оп ре де ле ние оте -
ков на вну т рен ней по -
верх но с ти го ле ни.



сле ва (так на зы ва е мый вир хо вс кий ме тас таз). Сис тем ное уве ли че -
ние лим фа ти чес ких уз лов наб лю да ет ся при лим фо лей ко зе, лим фо -
гра ну ле ма то зе. В це лях ди аг нос ти ки в не яс ных слу ча ях при бе га ют к
пунк ции или би оп сии лим фа ти чес ко го уз ла.

Ос мотр мы шеч ной сис те мы. Оп ре де ля ют сте пень ее раз ви тия,
мест ную ат ро фию мус ку ла ту ры, в осо бен нос ти ко неч нос тей. Ди аг -
нос ти чес кую роль иг ра ет так же оп ре де ле ние мы шеч ной си лы и вы -
яв ле ние расстройств функ ции мышц (су до ро ги).

Ос мотр сус та вов. Об ра ща ют вни ма ние на их кон фи гу ра цию, ог -
ра ни чен ность и бо лез нен ность дви же ний в ак тив ном и пас сив ном
сос то я нии, отеч ность, ги пе ре мию близ ле жа щих тка ней.

Ос мотр ко неч нос тей. Поз во ля ет об на ру жить ва ри коз ное рас ши -
ре ние вен, отеч ность, из ме не ния кож ных пок ро вов, мышц, дро жа -
ние ко неч нос тей, де фор ма цию, при пух лость и ги пе ре мию в об лас ти
сус та вов, яз вы, руб цы.

Важ ное ди аг нос ти чес кое зна че ние име ют паль цы в ви де ба ра -
бан ных па ло чек (рис. 9) – кол бо вид ных утол ще ний кон це вых
фаланг паль цев ру ки и ног. Из ме ня ет ся и фор ма ног тей: они на по -
ми на ют ча со вые стек ла.

Паль па ция
Паль па ция – кли ни чес кий ме тод ис сле до ва ния при по мо щи ося -

за ния с целью изу че ния фи зи чес ких свойств и чувстви тель нос ти
тка ней и ор га нов, то пог ра фи чес ких со от но ше ний меж ду ни ми и об -
на ру же ния не ко то рых функ ци о наль ных яв ле ний в ор га низ ме (тем -
пе ра ту ры ко жи, пуль са ции со су дов, пе рис таль ти ки ки шеч ни ка).
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Рис. 9. Паль цы, име ю щие вид «ба ра -
бан ных па ло чек».

Рис. 10. По ло же ние рук при пер кус -
сии.



(пнев мо нии, пнев мо фиб ро зе, комп рес си он ном ате лек та зе) или при
на ли чии по лос ти, со об ща ю щей ся с брон хом (абс цесс, ка вер на,
боль шие брон хо эк та зы).

Ос лаб ле ние го ло со во го дро жа ния воз ни ка ет при скоп ле нии жид -
кос ти или га за в плев раль ной по лос ти, утол ще нии плев ры, при по -
вы ше нии воз душ нос ти ле гоч ной тка ни.

Пер кус сия
Пер кус сия яв ля ет ся од ним из важ ных ме то дов ис сле до ва ния лег -

ких. Де таль ная оцен ка вы яв лен ных при пер кус сии зву ков поз во ля ет
по лу чить дос та точ но чет кое предс тав ле ние о фи зи чес ких свой ствах
под ле жа щих тка ней и, та ким об ра зом, су дить о мор фо ло ги чес ком
сос то я нии лег ких (срав ни тель ная пер кус сия), а так же да ет воз мож -
ность оп ре де лить гра ни цы лег ких и их под виж ность (то пог ра фи чес -
кая пер кус сия).

Пер кус сия про во дит ся в по ло же нии боль но го стоя или си дя.
Мыш цы пле че во го по я са па ци ен та долж ны быть рас слаб ле ны, так
как их нап ря же ние мо жет пов ли ять на ха рак тер пер ку тор но го зву ка.
Ес ли боль ной ос лаб лен, на вре мя ис сле до ва ния его на до по са дить в
пос те ли и под дер жи вать. Тя же лых боль ных при хо дит ся ис сле до вать
ле жа, по во ра чи вая на тот или дру гой бок.

Срав ни тель ная пер кус сия лег ких про во дит ся в сим мет рич ных
участ ках груд ной клет ки, с при ме не ни ем ме то да гром кой пер кус сии,
в оп ре де лен ной пос ле до ва тель нос ти. Сна ча ла про во дят пер кус сию
по пе ред ней по ве рх нос ти груд ной клет ки, за няв по ло же ние спе ре ди
и спра ва от боль но го. На чи на ют пер ку ти ро вать с вер ху шек лег ких,
для че го па лец�плес си метр по ме ща ют вы ше клю чи цы, па рал лель но
ей и на но сят уда ры оди на ко вой си лы сна ча ла с од ной, за тем с дру гой
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Рис. 20. Оп ре де ле ние го ло со во го дро -
жа ния сза ди в меж ло па точ ной об ла с -
ти.

Рис. 21. Оп ре де ле ние го ло со во го дро -
жа ния сза ди в под ло па точ ных об ла -
стях.



сто ро ны. Да лее пер ку ти ру ют по клю чи цам (они вы пол ня ют здесь
роль плес си мет ра) (рис. 22). Пос ле это го па лец�плес си метр пе ре но -
сят ни же – в меж ре бер ные про ме жут ки и пер ку ти ру ют с обе их сто -
рон по сред неклю чич ным ли ни ям, ог ра ни чи ва ясь сле ва уров нем
треть е го меж ре берья (ни же рас по ла га ет ся сер деч ная ту пость). Спра -
ва про дол жа ют пер кус сию до уров ня пя то го меж ре берья (рис. 23).
За тем пер кус сия про во дит ся по сред ним под мы шеч ным ли ни ям,
начи ная с под мы шеч ных ямок. Боль но го про сят при этом за ло жить
ру ки за го ло ву. Пос ле это го пе ре хо дят к пер кус сии лег ких сза ди.
Пер ку ти ру ют пос ле до ва тель но в над ло па точ ных (рис. 24), меж ло -
па точ ных (рис. 25) и под ло па точ ных (рис. 26) об лас тях. В над ло па -
точ ных и под ло па точ ных об лас тях па лец�плес си метр рас по ла га ют
го ри зон таль но, в меж ло па точ ных – вер ти каль но (поп ро сив боль -
но го скрес тить ру ки на гру ди) (рис. 27).

В нор ме над лег ки ми оп ре де ля ет ся яс ный ле гоч ный пер ку тор -
ный звук, оди на ко вый в сим мет рич ных участ ках.

При туп ле ние (уко ро че ние) ле гоч но го пер ку тор но го зву ка про ис -
хо дит в тех слу ча ях, ког да жид кость или плот ная ткань за ме ща ет
нор маль ную воз душ ную ткань лег ко го или за пол ня ет плев раль ную
по лость. Это наб лю да ет ся при синд ро ме уп лот не ния ле гоч ной тка ни
(пнев мо ния, об ту ра ци он ный ате лек таз, опу холь, пнев мо фиб роз),
скоп ле нии жид кос ти (экс су да та, транс су да та, гноя, кро ви) в плев -
раль ной по лос ти, при утол ще нии лист ков плев ры. Зна чи тель ный
вы пот в плев раль ную по лость мо жет соп ро вож дать ся по яв ле ни ем
аб со лют но ту по го (бед рен но го) зву ка.
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Рис. 23. На прав ле ние дви же ния паль -
ца�плес си ме т ра при про ве де нии срав -
ни тель ной пер кус сии лег ких спе ре ди.

Рис. 22. Про ве де ние срав ни тель ной
пер кус сии лег ких спе ре ди (удар
паль цем�плес си ме т ром на но сит ся
не по сред ст вен но по клю чи це).
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При эм фи зе ме лег ких, ко то рая соп ро вож да ет ся пе ре рас тя же ни -
ем лег ких воз ду хом, по те рей элас тич нос ти аль ве ол, уси ли ва ет ся
тим па ни чес кий от те нок пер ку тор но го зву ка, уве ли чи ва ет ся его
гром кость. Та кой звук на зы ва ет ся ко ро боч ным (по ду шеч ным), так
как он на по ми на ет звук, воз ни ка ю щий при уда ре по пус той ко роб ке
или по по душ ке.

Рис. 25. Про ве де ние срав ни тель ной
пер кус сии лег ких сза ди в меж ло па -
точ ной об ла с ти.

Рис. 26. Про ве де ние срав ни тель ной
пер кус сии лег ких сза ди в под ло па точ -
ных об ла с тях.

Рис. 24. Про ве де ние срав ни тель ной
пер кус сии лег ких сза ди в надостных
областях.

Рис. 27. На прав ле ние дви же ния паль -
ца�плес си ме т ра при про ве де нии срав -
ни тель ной пер кус сии лег ких сза ди.
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Рис. 28. Оп ре де ле ние высоты стояния верхушки легкого спереди.

Рис. 29. Оп ре де ле ние высоты стояния верхушки легкого сзади.

Рис. 30. Оп ре де ле ние ширины поля Кренига.



Аус куль та ция
Аус куль та ция лег ких вклю ча ет в се бя выс лу ши ва ние ос нов ных и

по боч ных ды ха тель ных шу мов, а так же оп ре де ле ние брон хо фо нии.
Аус куль та цию про во дят в по ло же нии па ци ен та стоя или си дя, в

сим мет рич ных участ ках груд ной клет ки, в оп ре де лен ной пос ле до ва -
тель нос ти. Выс лу ши ва ние на чи на ют спе ре ди свер ху от надк лю чич -
ных об лас тей и пос те пен но пе ре ме ща ют фо нен дос коп вниз и нес -
коль ко в сто ро ны.

За тем аус куль та цию про во дят в под мы шеч ных об лас тях и сза ди
(в над ло па точ ных, меж ло па точ ных, под ло па точ ных об лас тях). При
про ве де нии аус куль та ции в под мы шеч ных об лас тях боль но го про сят
под нять ру ки за го ло ву, при аус куль та ции сза ди – скрес тить ру ки на
гру ди.

При аус куль та ции сна ча ла ана ли зи ру ют ос нов ные ды ха тель ные
шу мы на фо не спо кой но го ды ха ния че рез нос. Пос ле это го от ме ча -
ют на ли чие или от су т ствие по боч ных шу мов. При их об на ру же нии
ис поль зу ют спе ци аль ные при е мы для уточ не ния ха рак те ра зву ков:
про сят боль но го глу бо ко ды шать ртом, выс лу ши ва ют на фо не фор -
си ро ван но го вдо ха и вы до ха, пос ле от каш ли ва ния, ле жа на бо ку или
спи не, плот но при жав фо нен дос коп, ими ти ру ют вдох, ис поль зу ют
фо нен дос коп с мемб ра ной (при этом луч ше про во дят ся зву ки вы со -
кой час то ты) и сте тос коп без мемб ра ны (луч ше про во дят ся зву ки
низ кой час то ты).

Ос нов ные ды ха тель ные шу мы
Брон хи аль ное (ла рин гот ра хе аль ное) ды ха ние. Этот ды ха тель ный

шум обус лов лен воз ник но ве ни ем тур бу ле нт ных по то ков при про -
хож де нии воз ду ха че рез го ло со вую щель. Да лее он расп ро ст ра ня ет ся
по тра хее, брон хам и га сит ся аль ве о ляр ной тканью лег ких.

Брон хи аль ное ды ха ние предс тав ля ет со бой гру бый, гром кий,
вы со ко го темб ра ды ха тель ный шум, по хо жий на звук «Х – Х», ко то -
рый на чи на ет ся на вдо хе, пре ры ва ет ся меж ду вдо хом и вы до хом и
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Таб ли ца 3
Под виж ность ниж не го края лег ких, см

То пог ра фи чес -
кие ли нии

Спра ва Сле ва 

на max.
вдо хе

на max.
вы до хе

сум мар -
но

на max.
вдо хе

на max.
вы до хе

сум мар но

Сред нек лю -
чич ная

2 2 4 – – –

Сред няя под -
мы шеч ная

3 3 6 3 3 6

Ло па точ ная 2 2 4 2 2 4



ла бо ра тор ным ис сле до ва ни ем, а так же с ле чеб ной целью при боль -
шом ее скоп ле нии. Во вре мя пунк ции боль ной си дит на сту ле ли цом
к спин ке, со скре щен ны ми на гру ди ру ка ми. Пе ред пунк ци ей про из -
во дят об ра бот ку спир то вым раст во ром йо да и мест ную анес те зию
пред по ла га е мо го мес та про ко ла. Пунк цию де ла ют по зад ней под мы -
шеч ной ли нии в зо не мак си маль ной ту пос ти пер ку тор но го зву ка,
ко то рую пред ва ри тель но оп ре де ля ют пер кус си ей, обыч но в седь мом
или вось мом меж ре берье по верх не му краю ни же ле жа ще го реб ра,
так как по ниж не му краю про хо дят меж ре бер ные со су ды (см. рис. 47
на цв. вклейке). При по па да нии иг лы в плев раль ную по лость по яв -
ля ет ся ощу ще ние «сво бод но го прост ра н ства». С ди аг нос ти чес кой
целью бе рут 50–150 мл жид кос ти и нап рав ля ют ее на фи зи ко�хи ми -
чес кое, ци то ло ги чес кое, бак те ри о ло ги чес кое ис сле до ва ния.

То ра кос ко пия. Ос мотр плев ры че рез эн дос коп под об щим нар ко -
зом, про ве де ние би оп сии вис це раль ной и па ри е таль ной плев ры под
пря мым ви зу аль ным конт ро лем.

72 Глава 4. Система дыхания

Рис. 45. Спи рог рам мы и ле гоч ные объ е мы (про дол же ние). Обструк тив ная
па то ло гия. ООЛ и ФОЕ уве ли че ны. ОЕЛ уве ли че на в мень шей сте пе ни, так
что ЖЕЛ сни же на. Вы дох уд ли нен; ОФВ1 <75% ФЖЕЛ.



То ра ко то мия (би оп сия лег ких). Поз во ля ет вы пол нить отк ры тую
би оп сию лег ких и да ет дос туп к плев ре, кор ню лег ко го и к сре дос те -
нию, предс тав ля ет со бой эта лон ный ме тод ди аг нос ти ки, с ко то рым
сле ду ет, в ко неч ном сче те, срав нить ре зуль та ты всех про чих ме то дов.

Ме ди ас ти нос ко пия и пе ред няя ме ди ас ти но то мия – ос мотр сре до -
сте ния че рез эн дос коп под об щим нар ко зом. Поч ти все ин ва зив ные
про це ду ры в об лас ти сре дос те ния при ме ня ют для оп ре де ле ния ста -
дии ра ка лег ких, осо бен но при уве ли че нии лим фа ти чес ких уз лов,
вы яв лен ных обыч ной рент ге ног ра фи ей или КТ.

Ан ги ог ра фия ле гоч ных и брон хи аль ных со су дов с ис поль зо ва ни ем
конт ра ст ных ве ществ – от но сит ся к рент ге но ло ги чес ким ме то дам.
Ра ди о ак тив ные ве ще ст ва быст ро вво дят в ве ну или че рез ка те тер в
сис тем ные ве ны, пра вые от де лы серд ца или ле гоч ную ар те рию. Ан -
ги ог ра фию час то про из во дят для вы яв ле ния эм бо лии ле гоч ных со -
су дов и мно гих врож ден ных и при об ре тен ных по ра же ний со су дов
лег ких.

734.1. Методы исследования

Рис. 46. Ди аг рам ма по ток–объ ем. Нор ма. Инс пи ра тор ная часть ди аг рам мы
сим мет рич ная и ду го об раз ная, экс пи ра тор ная – ли ней ная. При рест рик тив -
ной па то ло гии (нап ри мер, сар ко и доз, ки фос ко ли оз) ди аг рам ма су же на из�за
умень ше ния ле гоч ных объ е мов, но ее фор ма в ос нов ном та кая же, как в нор -
ме. При обструк тив ной па то ло гии (нап ри мер, ХОБЛ, брон хи аль ная аст ма)
все объ е мы ско рос ти сни же ны, пре об ла да ет вы дох.
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