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Учеб ник со дер жит ос нов ные све де ния о ме то дах кли ни че с ко го об сле до -
ва ния боль ных, по мо жет пра виль но ин тер п ре ти ро вать ре зуль та ты ла бо ра тор -
ных и ин стру мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния, раз би рать ся в па то ге не зе
ос нов ных кли ни че с ких син д ро мов при за бо ле ва ни ях вну т рен них ор га нов
и т.д. На ря ду с этим в учеб ни ке уде ле но вни ма ние воз ни ка ю щим в ря де слу -
ча ев при про ве де нии сто ма то ло ги че с ких вме ша тельств ур гент ным те ра пе в -
ти че с ки ми си ту а ци ям, при ко то рых нуж но по ста вить пра виль ный ди а гноз
и ока зать пер вую вра чеб ную по мощь. Учеб ник со от вет ству ет про грам ме пре -
по да ва ния про пе де в ти ки вну т рен них бо лез ней на сто ма то ло ги че с ком фа -
куль те те и впер вые под го тов лен спе ци аль но для сту ден тов, из брав ших эту
спе ци аль ность. Учет спе ци фи ки ос нов ной про фес сии бу ду щих вы пуск ни ков
обус лов ли ва ет не об хо ди мость по ни ма ния сту ден та ми тех мно го об раз ных
свя зей, ко то рые су ще с т ву ют меж ду за бо ле ва ни я ми вну т рен них ор га нов и раз -
лич ны ми из ме не ни я ми в по ло с ти рта. 

Для сту ден тов сто ма то ло ги че с ких фа куль те тов и ву зов.
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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 РАМН 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
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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.).
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Анам нез жиз ни
Анам нез жиз ни (anamnesis vitae), предс тав ля ю щий со бой сво е об -

раз ную ме ди ци нс кую би ог ра фию па ци ен та по ос нов ным воз ра ст -
ным пе ри о дам, иг ра ет важ ную роль для пра виль но го рас поз на ва ния
мно гих за бо ле ва ний. Не дос та точ но пол ное вы яс не ние тех или иных
анам нес ти чес ких мо мен тов, час то по мо га ю щих луч ше по нять конк -
рет ные фак то ры, спо со б ству ю щие воз ник но ве нию и прог рес си ро -
ва нию за бо ле ва ния, от ри ца тель но ска зы ва ет ся на ка че ст ве ди аг нос -
ти ки и не ред ко при во дит к раз лич ным ди аг нос ти чес ким ошиб кам.

Преж де все го уточ ня ют мес то рож де ния боль но го, что в ря де слу -
ча ев мо жет быть важ ным, пос коль ку име ют ся не ко то рые раз ли чия в
расп ро ст ра нен нос ти от дель ных за бо ле ва ний в тех или иных ге ог ра -
фи чес ких зо нах. Вы яс ня ют воз раст ро ди те лей боль но го к мо мен ту
рож де ния ре бен ка, так как из ве ст но, нап ри мер, что ес ли воз раст ро -
ди те лей к мо мен ту рож де ния ре бен ка пре вы ша ет 40 лет, то у ре бен ка
по вы ша ет ся час то та воз ник но ве ния не ко то рых ге не ти чес ки обус -
лов лен ных ано ма лий.

Обя за тель но за да ют воп рос, ро дил ся ли па ци ент в срок и ка ким ре -
бен ком по сче ту. Эти све де ния так же мо гут иг рать оп ре де лен ную
роль, пос коль ку не до но шен ные де ти ча ще стра да ют не ко то ры ми за -
бо ле ва ни я ми. Ос лаб лен ные де ти рож да ют ся так же в тех слу ча ях,
ког да бе ре мен нос ти у ма те ри сле ду ют друг за дру гом че рез ко рот кие
ин тер ва лы вре ме ни.

Не об хо ди мо обя за тель но вы яс нить, как вска рм ли вал ся боль -
ной – грудью или ис ку с ствен но. От ме че но, что ис ку с ствен ное вскар -
м ли ва ние не ред ко при во дит к воз ник но ве нию ди а те за, а в пос ле ду -
ю щем – к раз ви тию раз лич ных ал лер ги чес ких за бо ле ва ний.

Уточ ня ет ся воз раст, ког да боль ной на чал хо дить и го во рить, что
поз во ля ет су дить о воз мож ном отс та ва нии па ци ен та в фи зи чес ком и
умствен ном раз ви тии. Вы яс ня ют да лее, в ка ком воз рас те боль ной
стал учить ся в шко ле, как да ва лась уче ба и сколь ко клас сов боль ной
окон чил. Ес ли боль но му не уда лось окон чить шко лу, то уточ ня ют, по
ка кой при чи не он вы нуж ден был прер вать обу че ние (труд нос ти в
уче бе и пло хая ус пе ва е мость, ма те ри аль ные ус ло вия и т.д.). Точ но
так же ха рак те ри зу ют уче бу боль но го в про фес си о наль но�тех ни чес -
ком учи ли ще, тех ни ку ме или инс ти ту те.

От ме ча ют, с ка ко го воз рас та боль ной на чал ра бо тать. Об ра ща ют
вни ма ние на ус ло вия его тру да (про дол жи тель ность ра бо че го дня,
смен ная и свер ху роч ная ра бо та, на ли чие про фес си о наль ных вред -
нос тей и т.д.); ус та нав ли ва ют, не свя за на ли его ра бо та со зна чи тель -
ным фи зи чес ким или нерв ным нап ря же ни ем.

При рас спро се вы яс ня ют жи лищ но;бы то вые ус ло вия па ци ен та.
Уточ ня ют се мей ное по ло же ние боль но го и чис ло чле нов семьи, про -
жи ва ю щих вмес те с ним. От ме ча ют, в ка кой квар ти ре (от дель ной,
ком му наль ной, собствен ном до ме и т.д.) про жи ва ли боль ной и чле ны
его семьи в раз лич ные пе ри о ды жиз ни па ци ен та, да ет ся са ни тар ная
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ха рак те рис ти ка жи лых по ме ще ний, ком му наль ных удобств. Ус та нав -
ли ва ют ма те ри аль ный дос та ток семьи. Важ но так же знать, как про во -
дит боль ной вне ра бо чее вре мя и вы ход ные дни, ка кой ре жим дня
боль но го (в част нос ти, про дол жи тель ность сна), ис поль зу ет ли он
пол но цен но еже год ный оче ред ной от пуск. Оп ре де ля ют круг ин те ре -
сов боль но го (чте ние, прос мотр те ле пе ре дач, за ня тия физ куль ту рой и
спор том). Не об хо ди мо так же вы яс нить, соб лю да ет ли боль ной пра -
ви ла лич ной ги ги е ны, как час то при ни ма ет душ или ван ну.

Осо бое вни ма ние уде ля ют ре жи му и ха рак те ру пи та ния боль но -
го. Неб ла гоп ри ят ную роль здесь мо гут иг рать боль шие пе ре ры вы
меж ду при е ма ми пи щи, пос пеш ная еда и еда всу хо мят ку, упот реб ле -
ние чрез мер но го ря чей или слиш ком хо лод ной пи щи, прист рас тие к
гру бой и ост рой пи ще, креп ко му чаю и ко фе. Важ но ус та но вить пол -
но цен ность пи ще во го ра ци о на, в част нос ти, со дер жа ние в нем бел -
ков жи вот но го про ис хож де ния, све жих ово щей и фрук тов.

В от дель ную руб ри ку анам не за жиз ни вы но сят ся вред ные при выч -
ки. Ес ли боль ной ку рит, то ука зы ва ют, с ка ко го воз рас та он на чал ку -
рить и ка кое ко ли че ст во си га рет вы ку ри ва ет в те че ние дня. От ме ча -
ют, на чи ная с ка ко го воз рас та, как час то, ка кие имен но спирт ные
на пит ки и в ка ком ко ли че ст ве упот реб ля ет па ци ент.

Боль шое зна че ние в анам не зе жиз ни име ет раз дел, пос вя щен -
ный пе ре не сен ным за бо ле ва ни ям, пос коль ку не ко то рые из них (на
пер вый взгляд, срав ни тель но бе зо бид ные) мо гут иг рать важ ную
роль в воз ник но ве нии дру гих, бо лее тя же лых бо лез ней. Так, пе ре не -
сен ные ан ги ны в детс ком воз рас те мо гут при вес ти к воз ник но ве -
нию рев мо кар ди та и пос ле ду ю ще му фор ми ро ва нию рев ма ти чес ко -
го по ро ка серд ца. Дру гая стреп то кок ко вая ин фек ция – скар ла ти -
на – спо соб на выз вать раз ви тие ост ро го гло ме ру ло неф ри та. Пе ре -
не сен ные за бо ле ва ния пе ре чис ля ют в хро но ло ги чес ком по ряд ке
(на чи ная с детс ко го воз рас та) с ука за ни ем го да, ког да боль ной их
пе ре нес или ког да они воз ник ли. При этом хо тя бы крат ко из ла га -
ют ся осо бен нос ти те че ния за бо ле ва ний, при ме няв ши е ся ме то ды
ле че ния и их эф фек тив ность.

При сбо ре дан ных, ка са ю щих ся анам не за жиз ни, важ ную роль
иг ра ет вы яс не ние нас ле д ствен нос ти (се мей но го анам не за). Бе се дуя с
па ци ен том, не об хо ди мо очень под роб но рас спро сить, чем стра да ют
или стра да ли его бли жай шие родствен ни ки, жи вы они или умер ли.
Сле ду ет обя за тель но уточ нить при чи ну смер ти родствен ни ков и воз -
раст, в ко то ром они умер ли, вы яс нить воз раст родствен ни ков, ко то -
рые жи вы. Вна ча ле по лу ча ют све де ния о сос то я нии здо ровья де да и
баб ки по от цо вс кой и ма те ри нс кой ли ни ям. Да лее оце ни ва ют ся дан -
ные о сос то я нии здо ровья от ца и ма те ри, дя дей и те ток по ли ниям
от ца и ма те ри, род ных и дво ю род ных брать ев и сес тер, му жа и же ны,
де тей боль но го, пле мян ни ков, вну ков.

Из ло же ние раз де ла о нас ле д ствен нос ти в ис то рии бо лез ни же ла -
тель но до пол нять сос тав ле ни ем ге не а ло ги чес кой схе мы (се мей ной
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родос лов ной). Это при об ре та ет осо бое зна че ние в тех си ту а ци ях,
ког да име ют ся ос но ва ния ду мать о нас ле д ствен ном ха рак те ре за бо -
ле ва ния с тем или иным ти пом нас ле до ва ния. Сос тав ле ние та кой
схе мы при но сит поль зу толь ко тог да, ког да в нее вно сят ся све де ния
о воз мож но боль шем чис ле родствен ни ков и, кро ме то го, из ве ст но,
ка ки ми за бо ле ва ни я ми они стра да ли. При этом луч шие ре зуль та ты
по лу ча ют ся в тех слу ча ях, ког да родствен ни ки боль но го (в схе ме –
про бан да) вы зы ва ют ся ак тив но, ос мат ри ва ют ся вра чом и при не об -
хо ди мос ти про хо дят до пол ни тель ное обс ле до ва ние.

В ге не ти ке вы де ле ны 3 ос нов ных ти па нас ле до ва ния ге на, от ве т -
ствен но го за то или иное за бо ле ва ние. При ау то сом но�до ми на нт ном
ти пе нас ле до ва ния с пол ной пе нет ра нт ностью (про яв ля е мостью)
му та нт но го ге на про ис хо дит пря мая пе ре да ча за бо ле ва ния от от ца
или ма те ри де тям. При этом за бо ле ва ет по ло ви на де тей мужс ко го и
женс ко го по ла. Чле ны семьи, не унас ле до вав шие му та нт но го ге на,
име ют здо ро вое по то м ство.

При ау то сом но�ре цес сив ном ти пе нас ле до ва ния ге те ро зи гот ное
но си тель ство не при во дит к воз ник но ве нию бо лез ни, и за бо ле ва ние
про яв ля ет ся толь ко при го мо зи гот ном но си тель стве. При нас ле до -
ва нии, сцеп лен ном с по лом, му та нт ные ге ны свя за ны с Х�хро мо со -
мой. При до ми нант ном ти пе нас ле до ва ния за бо ле ва ние оди на ко во
про яв ля ет ся у муж чин и жен щин. При ре цес сив ном ти пе нас ле до -
ва ния за бо ле ва ние про яв ля ет ся толь ко у муж чин и не про яв ля ет ся у
жен щин (ти пич ным при ме ром та ко го нас ле до ва ния слу жит ге мо -
фи лия).

При рас спро се жен щин обя за тель но вы яс ня ют ги не ко ло ги чес -
кий анам нез. Раз лич ные ас пек ты, свя зан ные с де то род ной функ ци -
ей жен щин, под роб но изу ча ют ся в кур се аку ше р ства и ги не ко ло -
гии и, ес те ст вен но, не вхо дят в ком пе тен цию вра ча дру гой спе ци -
аль нос ти. Вмес те с тем ос нов ные воп ро сы ги не ко ло ги чес ко го
анам не за вы яс ня ют не за ви си мо от то го, ка ким за бо ле ва ни ем стра -
да ет боль ная.

Де ло в том, что при мно гих за бо ле ва ни ях внут рен них ор га нов
воз ни ка ют на ру ше ния, зат ра ги ва ю щие ги не ко ло ги чес кую сфе ру и
ка са ю щи е ся, нап ри мер, те че ния беременности и ро дов. С дру гой
сто ро ны, бе ре мен ность и ро ды мо гут, в свою оче редь, ока зать вли я -
ние на те че ние ря да со ма ти чес ких за бо ле ва ний. Так, нап ри мер, во
вре мя бе ре мен нос ти от ме ча ет ся стой кая ре мис сия яз вен ной бо лез -
ни. Те че ние рев ма ти чес ких по ро ков серд ца пос ле бе ре мен нос ти и
ро дов, нап ро тив, не ред ко ухуд ша ет ся, соп ро вож да ясь раз ви ти ем и
прог рес си ро ва ни ем яв ле ний сер деч ной не дос та точ нос ти.

Преж де все го уточ ня ют вре мя по яв ле ния пер вых менстру а ций и
ста нов ле ние менстру аль ной функ ции. Об ра ща ют вни ма ние на ха -
рак тер менстру аль но го цик ла (ре гу ляр ность менстру а ций, их про -
дол жи тель ность и т.д.) и его воз мож ные из ме не ния в свя зи с на ча лом
по ло вой жиз ни, бе ре мен ностью, ро да ми. Ус та нав ли ва ют да ту
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послед ней нор маль ной менстру а ции, вре мя нас туп ле ния кли мак са и
его те че ние. Уточ ня ют вре мя воз ник но ве ния пер вой бе ре мен нос ти,
а так же об щее чис ло бе ре мен нос тей. Важ но, кро ме то го, вы яс нить,
как про те ка ла каж дая бе ре мен ность, чем за кон чи лась и в ка кие сро -
ки, бы ли ли ос лож не ния во вре мя ро дов и в пос ле ро до вом пе ри о де,
а так же ис ку с ствен ные и са моп ро из воль ные абор ты. От ме ча ют вре -
мя воз ник но ве ния и вы яв ле ния ги не ко ло ги чес ких за бо ле ва ний.

Боль шое зна че ние име ет так же вы яс не ние ал лер го ло ги чес ко го
анам не за. По вы шен ная чувстви тель ность боль но го к ка ким�то за па -
хам (не ко то рых рас те ний, пар фю мер ных из де лий и т.д.) мо жет, на -
при мер, иг рать про во ци ру ю щую роль в воз ник но ве нии прис ту пов
брон хи аль ной аст мы. Кро ме то го, не пе ре но си мость па ци ен том тех
или иных ле ка р ствен ных пре па ра тов при хо дит ся учи ты вать при наз -
на че нии ле ка р ствен ной те ра пии.

Та ким об ра зом, под во дя итог осо бен нос тям про ве де ния рас спро -
са па ци ен та, не об хо ди мо зак лю чить, что этот раз дел не пос ре д ствен -
но го ис сле до ва ния боль но го да ет мно го цен ных све де ний и ока зы ва -
ет ся удач ным толь ко в тех слу ча ях, ес ли расспрос про во дит ся пол но,
обс то я тель но и ме то дич но. Прис ту пая к рас спро су, не об хо ди мо чет -
ко предс тав лять се бе, ка кие воп ро сы и в ка кой пос ле до ва тель нос ти
нуж но за дать боль но му. В про тив ном слу чае бу дут упу ще ны мно гие
дан ные, име ю щие важ ное ди аг нос ти чес кое зна че ние.

2.2. ФИ ЗИ ЧЕС КИЕ МЕ ТО ДЫ ИС СЛЕ ДО ВА НИЯ

Объ ек тив ное ис сле до ва ние боль но го про во дят по оп ре де лен но му
пла ну. Сна ча ла осу ще с твля ют об щий ос мотр боль но го, ис сле ду ют
лим фа ти чес кие уз лы и кост но�мы шеч ную сис те му, за тем, при ме няя
пос ле до ва тель но ме то ды паль па ции, пер кус сии, аус куль та ции, оце -
ни ва ют сос то я ние сис те мы ды ха ния, кро во об ра ще ния, пи ще ва ре -
ния, мо че от де ле ния, эн док рин ных же лез и нерв ной сис те мы.

Об щий ос мотр
При об щем ос мот ре оп ре де ля ют, преж де все го, об щее сос то я ние

боль но го, ко то рое мо жет быть удов лет во ри тель ным, от но си тель но
удов лет во ри тель ным, сред ней тя жес ти, тя же лым и край не тя же лым.

Оцен ка соз на ния. Соз на ние боль но го мо жет быть яс ным или из -
ме нен ным. Сте пе ни из ме не ния соз на ния: сту пор – сос то я ние ог лу -
ше ния, при ко то ром боль ной пло хо ори ен ти ру ет ся, на воп ро сы от -
ве ча ет с за поз да ни ем; со пор – сос то я ние спяч ки, из ко то ро го боль -
ной вы хо дит при гром ком ок ри ке на ко рот кое вре мя, но его реф лек -
сы сох ра не ны; ко ма – бес соз на тель ное сос то я ние, ха рак те ри зу ю ще -
еся пол ным от су т стви ем ре ак ции на внеш ние разд ра жи те ли, от су т -
стви ем реф лек сов и рас строй ством жиз нен но важ ных функ ций.
Наи  бо лее час то встре ча ют ся ал ко голь ная, пе че ноч ная, уре ми чес кая,
ги пог ли ке ми чес кая, ди а бе ти чес кая ви ды ко мы.
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Оцен ка по ло же ния боль но го. По ло же ние боль но го мо жет быть ак -
тив ным, пас сив ным и вы нуж ден ным.

Ак тив ное по ло же ние свой ствен но боль ным со срав ни тель но лег -
ки ми за бо ле ва ни я ми. Боль ной дви га ет ся лег ко, без ог ра ни че ний,
сво бод но ме няя свое по ло же ние. Пас сив ное по ло же ние наб лю да ет -
ся при по те ре соз на ния и, ре же, в слу ча ях край ней сла бос ти. Вы нуж -
ден ное по ло же ние боль ной при ни ма ет для ос лаб ле ния или прек ра -
ще ния бо лез нен ных ощу ще ний (боль, ка шель, одыш ка). Нап ри мер,
вы нуж ден ное си дя чее по ло же ние (ор топ ноэ) умень ша ет тя жесть
одыш ки. При су хом плев ри те наб лю да ет ся вы нуж ден ное по ло же ние
на боль ном бо ку. Во вре мя прис ту па брон хи аль ной аст мы па ци ент
сто ит или си дит, опи ра ясь ру ка ми о край сто ла или сту ла со слег ка
нак ло нен ной впе ред верх ней по ло ви ной ту ло ви ща.

Оцен ка те лос ло же ния. В по ня тие «те лос ло же ние» (habitus) вхо дят
конс ти ту ция, рост и мас са те ла боль но го. Раз ли ча ют три ти па конс -
ти ту ции че ло ве ка: ас те ни чес кий, ги пе рс те ни чес кий и нор мос те ни -
чес кий. Ас те ни чес кий тип ха рак те ри зу ет ся пре об ла да ни ем про доль -
ных раз ме ров те ла над по пе реч ны ми, ко неч нос тей – над ту ло ви щем,
груд ной клет ки – над жи во том. Ги пе рс те ни чес ко му ти пу свой ствен -
но пре об ла да ние по пе реч ных раз ме ров те ла. Ту ло ви ще от но си тель но
длин ное, ко неч нос ти ко рот кие, жи вот зна чи тель ных раз ме ров, диа -
ф раг ма сто ит вы со ко. Нор мос те ни чес кий тип от ли ча ет ся про пор ци -
о наль ностью те лос ло же ния и за ни ма ет про ме жу точ ное по ло же ние
меж ду ас те ни чес ким и ги пе рс те ни чес ким.

Ос мотр го ло вы. Фор му и кон ту ры го ло вы изу ча ют для оп ре де ле ния
сим мет рии и де фор ма ции кос тей че ре па. Уве ли че ние раз ме ров че ре па
встре ча ет ся при ак ро ме га лии и гид ро це фа лии. Неп ро из воль ные дви -
же ния го ло вы бы ва ют при пар кин со низ ме. Рит ми чес кое по ка чи ва ние
го ло вы наб лю да ет ся при не дос та точ нос ти кла па на аор ты (симп том
Мюс се). Про из во дят ос мотр ко жи во ло сис той час ти го ло вы для вы яв -
ле ния ее пов реж де ний, руб цов. Расп ре де ле ние во лос мо жет иметь не -
рав но мер ный ха рак тер, при этом вы яв ля ют ся участ ки их от су т ствия
(ало пе ция). При паль па ции ко жи го ло вы мо гут об на ру жи вать ся объ -
ем ные об ра зо ва ния, а при трав мах че ре па – вдав лен ные пе ре ло мы.

Ос мотр глаз и век. Рас ши рен ная глаз ная щель с незак ры ва ю щи -
ми ся ве ка ми наб лю да ет ся при па ра ли че ли це во го нер ва; стой кое
опу ще ние верх не го ве ка (птоз) предс тав ля ет со бой симп том по ра же -
ния цент раль ной нерв ной сис те мы. Су же ние глаз ной ще ли, выз ван -
ное отеч ностью ли ца, мо жет быть при мик се де ме. Пу чег ла зие
(exophthalmus) встре ча ет ся при ти ре о ток си ко зе.

Конъ ю нк ти ва и скле ры. Ниж няя часть конъ ю нк ти вы дос туп на ос -
мот ру при от тя ги ва нии ниж не го ве ка вниз и взгля де па ци ен та вверх.
Верх няя часть конъ ю нк ти вы мо жет быть ос мот ре на при вы во ра чи -
ва нии верх не го ве ка с ис поль зо ва ни ем сте риль ной сал фет ки. При
ос мот ре склер об ра ща ют вни ма ние на их цвет и вас ку ля ри за цию.
Мо гут быть вы яв ле ны ге мор ра гии, пиг ме нт ные пят на и отек.
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Раз мер зрач ков при ком нат ном ос ве ще нии из ме ря ет ся в мил ли -
мет рах. Изу ча ют ре ак цию зрач ков на свет. Врач под но сит ис точ ник
све та к пра во му вис ку па ци ен та и ос ве ща ет сбо ку пра вый глаз та ким
об ра зом, что бы ле вый при этом не был ос ве щен. Пра вый зра чок сок -
ра ща ет ся всле д ствие пря мо го по па да ния све та, ле вый – реф лек тор -
но (рис. 1). При ем пов то ря ют с дру гой сто ро ны.

Ис сле ду ют ак ко мо да цию. Па ци ен та про сят взгля нуть на уда лен -
ный, за тем на близ кий пред мет. Зрач ки при этом долж ны сок ра тить -
ся, а глаз ные яб ло ки сой тись.

Под виж ность глаз ных яб лок ис сле ду ет ся в вось ми нап рав ле ни ях
спе ре ди от па ци ен та (рис. 2). При этом мо жет быть вы яв лен нис -
тагм, т.е. неп ро из воль ное быст рое по дер ги ва ние глаз ных яб лок.
Сод ру же ст вен ное дви же ние глаз ных яб лок ко ор ди ни ру ет ся шестью
мыш ца ми под конт ро лем трех пар че реп ных нер вов. Не об хо ди мо за -
фик си ро вать не сод ру же ст вен ное или не па рал лель ное дви же ние
глаз ных яб лок и оп ре де лить, ка кие мыш цы и нер вы по ра же ны.
VI па ра че реп ных нер вов снаб жа ет пря мые бо ко вые мыш цы, по во -
ра чи ва ю щие глаз ные яб ло ки на ру жу в го ри зон таль ном нап рав ле -
нии. IV па ра ин нер ви ру ет верх ние ко сые мыш цы, конт ро ли ру ю щие
дви же ние глаз ных яб лок внутрь вниз. III па ра снаб жа ет ос тав ши е ся
че ты ре мыш цы, обес пе чи ва ю щие дви же ния во всех ос таль ных на -
прав ле ни ях.

Су же ние зрач ков (myosis) наб лю да ет ся при уре мии, опу хо лях
моз га и внут ри че реп ных кро во из ли я ни ях, от рав ле нии мор фи ном.
Рас ши ре ние зрач ков (midriasis) встре ча ет ся при ко ма тоз ных сос то я -
ни ях, а так же при при ме не нии ат ро пи на. Не рав но мер ность зрач ков
(anisocоria) от ме ча ет ся при ря де по ра же ний нерв ной сис те мы.

По ля зре ния ис сле ду ют для оп ре де ле ния пе ри фе ри чес ко го зре ния
па ци ен та в че ты рех квад ран тах. Врач, на хо дясь в по лу мет ре пе ред
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Рис. 1. Зрач ко вый реф лекс. Пра вый
зра чок сок ра ща ет ся в от вет на пря мое
ос ве ще ние, ле вый – реф лек тор но.

Рис. 2. Дви же ния глаз но го яб ло ка.
Глаз ные яб ло ки дви га ют ся во всех
вось ми на прав ле ни ях, сле дуя за
дви же ни ем ру ки вра ча и воз вра ща -
ясь в ис ход ное по ло же ние.



па ци ен том, прик ры ва ет один свой глаз для осу ще с твле ния конт ро ля
за по ля ми зре ния. Па ци ент прик ры ва ет глаз на той же сто ро не, а дру -
гим смот рит в неп рик ры тый глаз вра ча. Ру ка вра ча дви га ет ся на оди -
на ко вом рас сто я нии меж ду ним и па ци ен том от пе ри фе рии к цент ру,
при этом фик си ру ет ся мо мент ее по яв ле ния в каж дом из по лей зре ния
па ци ен та по че ты рем квад ран там.

Ост ро та зре ния ис сле ду ет ся с по мощью спе ци аль ных таб лиц.
С по мощью оф таль мос ко па ис сле ду ют ся ро го ви ца, пе ред няя ка ме ра
гла за, ра дуж ка, зад няя ка ме ра и сет чат ка. При не об хо ди мос ти ис сле -
ду ют ся зри тель ный диск, со су ды сет чат ки, пят но зри тель но го нер ва.

Уши. Уш ную ра ко ви ну ос мат ри ва ют и паль пи ру ют для вы яв ле -
ния по ра же ний ко жи и опу хо ле вых об ра зо ва ний. Ос мотр слу хо во го
про хо да про из во дят, ос то рож но от тя нув уш ную ра ко ви ну вверх и на -
зад. При этом не об хо ди мо об ра тить вни ма ние на на ли чие по ра же -
ния сли зис той оболочки, от де ля е мо го, в том чис ле ге мор ра ги чес ко -
го или гной но го, уш ной се ры и ино род ных тел. При не об хо ди мос ти
про из во дят ос мотр ба ра бан ной пе ре пон ки для вы яв ле ния ее пер фо -
ра ции, на ли чия жид кос ти за ней. Слух па ци ен та про ве ря ют, ис сле -
дуя спо соб ность раз ли чать сло ва, про из не сен ные ше по том на рас -
сто я нии 30 см от го ло вы.

Ос мотр но са. Сле ду ет об ра тить вни ма ние, нет ли рез ко го уве ли че -
ния и утол ще ния или из ме не ния его фор мы (см. рис. 3 на цв.
вклейке). Нозд ри ос мат ри ва ют с ис поль зо ва ни ем но со рас ши ри те ля,
об ра щая вни ма ние на по ра же ние сли зис той оболочки, иск рив ле ние
но со вой пе ре го род ки, ее пер фо ра цию. Но со вые ра ко ви ны изу ча ют
для вы яв ле ния по ли пов и опу хо лей.

Ос мотр рта. Изу ча ют его фор му (сим мет рич ность уг лов, пос то ян -
но отк ры тый рот), ок рас ку губ, вы сы па ние пу зырь ков на них (herpes
labialis), на ли чие тре щин. При ос мот ре сли зис той обо лоч ки рта мож -
но от ме тить из ме не ние ее цве та, на ли чие де фек тов, пя тен пиг мен та -
ции, раз лич ных сы пей и кро во из ли я ний. Вы ра жен ные из ме не ния
де сен мо гут наб лю дать ся при па ро дон то зе, са хар ном ди а бе те. При
ос мот ре зу бов долж ны быть от ме че ны неп ра виль нос ти их фор мы,
по ло же ния, ве ли чи ны. Сос то я ние зу бов ис сле ду ет ся и фик си ру ет ся
в оп ре де лен ном по ряд ке с сос тав ле ни ем зуб ной фор му лы.

Рас строй ство дви же ния язы ка наб лю да ет ся при не ко то рых по ра -
же ни ях нерв ной сис те мы. Зна чи тель ное уве ли че ние язы ка ха рак тер -
но для ак ро ме га лии, ре же встре ча ет ся при глос си тах. В нор ме язык
име ет ро зо вую ок рас ку, он чис тый и влаж ный. При ос мот ре мож но
вы я вить мест ные па то ло ги чес кие про цес сы в язы ке.

Ос мотр зе ва. Ос мат ри ва ют пе ред ние и зад ние дуж ки мин да лин, са -
ми мин да ли ны. При вы су ну том язы ке па ци ен та и про из не се нии им
дол го го зву ка «а» язы чок дол жен на хо дить ся в сре дин ном по ло же нии.

Шею ос мат ри ва ют для оп ре де ле ния сим мет рии и нор маль но го
шей но го лор до за, а так же на ли чия ви ди мых вы бу ха ний и опу хо лей.
Кро ме то го, сле ду ет об ра тить вни ма ние на на бу ха ние и пуль са цию
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ярем ных вен, уве ли че ние лим фа ти чес ких уз лов, уве ли че ние щи то -
вид ной же ле зы. Сте пень под виж нос ти шеи изу ча ет ся при по во ро тах
го ло вы вле во и впра во, от ки ды ва нии на зад и на ги ба нии впе ред.

Ос мотр ко жи. Об ра ща ют вни ма ние на ок рас ку, элас тич ность,
влаж ность ко жи, раз лич ные вы сы па ния и руб цы.

Ок рас ка ко жи за ви сит от сте пе ни кро ве на пол не ния кож ных со -
су дов, ко ли че ст ва и ка че ст ва пиг мен та, тол щи ны ко жи. Блед ная ок -
рас ка ко жи свя за на с не дос та точ ным на пол не ни ем кож ных со су дов
кровью (спазм со су дов ко жи раз лич но го про ис хож де ния, скоп ле ние
кро ви в рас ши рен ных со су дах брюш ной по лос ти при кол лап се, ане -
мия). При не ко то рых фор мах ане мии блед ная ок рас ка ко жи при ни -
ма ет ха рак тер ный от те нок: жел туш ный – при ге мо ли ти чес кой ане -
мии, зем лис тый – при зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ни ях. Крас ная
ок рас ка ко жи мо жет иметь пре хо дя щий ха рак тер при ли хо ра доч ных
сос то я ни ях, пе рег ре ва нии те ла. Пос то ян ная крас ная ок рас ка ко жи
наб лю да ет ся у боль ных эрит ре ми ей. Си нюш ная ок рас ка ко жи (ци а -
ноз) обус лов ле на ги пок си ей при не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния,
хро ни чес ких за бо ле ва ни ях лег ких. Раз лич ных от тен ков жел тая ок -
рас ка ко жи и сли зис тых обо ло чек свя за на с на ру ше ни ем об ме на би -
ли ру би на или с по вы шен ным ге мо ли зом эрит ро ци тов. Ко рич не вая
ок рас ка скла док ко жи наб лю да ет ся при не дос та точ нос ти функ ции
над по чеч ни ков. Иног да об на ру жи ва ют ся оча ги де пиг мен та ции
(vitiligo).

Элас тич ность ко жи, ее тур гор оп ре де ля ют взя ти ем ко жи (обыч но
брюш ной стен ки или раз ги ба тель ной по ве рх нос ти ру ки) в склад ку
дву мя паль ца ми (см. рис. 4). При нор маль ном сос то я нии ко жи склад -
ка пос ле сня тия паль цев быст ро ис че за ет, при по ни жен ном тур го ре
дол го не расп рав ля ет ся.

Влаж ность ко жи, обиль ное по то от де ле ние наб лю да ют ся при
сни же нии тем пе ра ту ры у ли хо ра дя щих боль ных, а так же при та ких
за бо ле ва ни ях, как ту бер ку лез, диф фуз ный ти ре о ток си чес кий зоб,
ма ля рия, гной ные про цес сы и др. Су хость ко жи мо жет быть обус -
лов ле на боль шой по те рей ор га низ мом жид кос ти, нап ри мер, при по -
но сах, дли тель ной рво те.

Кож ные сы пи раз но об раз ны по фор ме, ве ли чи не, цве ту, стой -
кос ти, расп ро ст ра не нию. Они име ют боль шое ди аг нос ти чес кое зна -
че ние при ря де ин фек ци он ных бо лез ней (корь, крас ну ха, вет ря ная
ос па, ти фы и др.).

Ди аг нос ти чес кую роль мо жет иг рать ис сле до ва ние дер мог ра физ -
ма, про яв ля ю ще го ся из ме не ни ем ок рас ки ко жи при ее ме ха ни чес -
ком штри хо вом разд ра же нии. Ди аг нос ти чес кое зна че ние име ют ше -
лу ше ние ко жи, а так же кож ные руб цы (striae). Пос ле о пе ра ци он ные
руб цы сви де тель ству ют о пе ре не сен ных опе ра ци ях.

При цир ро зах пе че ни не ред ко об на ру жи ва ют ся те ле ан ги о эк та -
зии – «со су дис тые звез доч ки», яв ля ю щи е ся од ним из на деж ных
приз на ков дан но го за бо ле ва ния.
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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
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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.



Ко жу или мыш цы про щу пы ва ют, взяв их в склад ку для оп ре де ле -
ния тол щи ны, уп ру гос ти, элас тич нос ти. Для оп ре де ле ния тем пе ра -
ту ры от дель ных участ ков те ла кла дут ру ки на ту ло ви ще и ко неч нос -
ти, на сим мет рич ные сус та вы. Паль па тор но ис сле ду ют пульс. Паль -
па ци ей поль зу ют ся для оцен ки го ло со во го дро жа ния. Ог ром ную
роль иг ра ет паль па ция в ди аг нос ти ке за бо ле ва ний брюш ной по лос -
ти, при этом так же при ме ня ют осо бые ме то ди ки, опи са ние ко то рых
да но в со от ве т ству ю щих раз де лах учеб ни ка.

По спо со бу паль па ции раз ли ча ют по ве рх но ст ную и глу бо кую.
Кро ме то го, при ме ня ет ся паль па ция обе и ми ру ка ми, толч ко об раз -
ная паль па ция – для оп ре де ле ния бал ло ти ро ва ния плот ных тел в
брюш ной по лос ти при скоп ле нии в ней жид кос ти, над ко лен ни ка –
при вы по те в ко лен ном сус та ве. Глу бо кая паль па ция ис поль зу ет ся
для ис сле до ва ния ор га нов брюш ной по лос ти.

Пер кус сия
Пер кус сия – ме тод ис сле до ва ния внут рен них ор га нов, ос но ван -

ный на пос ту ки ва нии по по ве рх нос ти те ла обс ле ду е мо го с оцен кой
ха рак те ра воз ни ка ю щих при этом зву ков. При опос ре до ван ной пер -
кус сии выс ту ки ва ние про из во дят паль цем по паль цу (рис. 10). При
не пос ре д ствен ной пер кус сии пос ту ки ва ют мя котью кон чи ка ука за -
тель но го паль ца не пос ре д ствен но по по ве рх нос ти те ла. С по мощью
то пог ра фи чес кой пер кус сии оп ре де ля ют гра ни цы ор га нов, их ве ли -
чи ну и фор му. Срав ни тель ную пер кус сию про во дят с целью срав не -
ния зву ка на сим мет рич ных мес тах груд ной клет ки.

При пер кус сии в за ви си мос ти от пос тав лен ных це лей на но сят пер -
ку тор ные уда ры раз лич ной си лы. Раз ли ча ют пер кус сию гром кую, ти -
хую и ти шай шую. Для вы яв ле ния глу бо ко рас по ло жен ных в лег ких па -
то ло ги чес ких оча гов сле ду ет поль зо вать ся гром кой пер кус си ей, по верх -
но ст но рас по ло жен ных – ти хой пер кус си ей, пос лед няя при ме ня ет ся
так же для оп ре де ле ния гра ниц лег ких, пе че ни, серд ца. Для оп ре де ле -
ния аб со лют ной ту пос ти серд ца поль зу ют ся ти шай шей пер кус си ей.

Зву ки, по лу ча е мые при пер кус сии, раз ли ча ют по си ле (яс нос ти),
вы со те и от тен ку. По си ле вы де ля ют гром кий (или яс ный) и ти хий
(или ту пой) звук; по вы со те – вы со кий и низ кий; по от тен ку – тим -
па ни чес кий звук. Гром кий (яс ный) звук при пер кус сии у здо ро вых
лю дей оп ре де ля ет ся над той частью груд ной клет ки и жи во та, где на -
хо дят ся ор га ны, со дер жа щие воз дух или газ (лег кие, же лу док, ки -
шеч ник). Ти хий (при туп лен ный или ту пой) звук выс лу ши ва ет ся при
пер кус сии в мес тах при ле га ния к груд ной или брюш ной стен ке не
со дер жа щих воз ду ха ор га нов – пе че ни, серд ца, се ле зен ки, а так же
при пер кус сии мышц. При по вы шен ной воз душ нос ти лег ких (эм фи -
зе ма) пер ку тор ный звук на зы ва ет ся ко ро боч ным.

У здо ро вых лю дей тим па ни чес кий звук воз ни ка ет при пер кус сии
же луд ка и ки шеч ни ка. Тим па ни чес кий от те нок пер ку тор но го зву ка
(при туп лен но�тим па ни чес кий звук) бы ва ет при плев ри те с не пол ным
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сдав ле ни ем лег ко го вы по том (комп рес си он ный ате лек таз), при кру -
поз ной пнев мо нии (в на чаль ной ста дии и ста дии раз ре ше ния). Тим -
па ни чес кий звук выс лу ши ва ет ся так же над боль ши ми ка вер на ми, при
отк ры том пнев мо то рак се.

Пра ви ла пер кус сии. Сред ний па лец ле вой ру ки вра ча плот но при -
жи ма ет ся к пер ку ти ру е мой по ве рх нос ти. Удар на но сят толь ко дви -
же ни ем кис ти в лу че за пя ст ном сус та ве пер пен ди ку ляр но по ве рх нос -
ти те ла боль но го. Он дол жен быть ко рот ким и от ры вис тым. Пер ку -
тор ные уда ры нуж но на но сить с од ной и той же си лой, т.е. они долж -
ны быть рав но мер ны ми. При то пог ра фи чес кой пер кус сии па -
лец�плес си метр нуж но ус та нав ли вать па рал лель но пред по ла га е мой
гра ни це ор га на. Пер кус сию ве дут от ор га на, да ю ще го бо лее гром кий
звук. От мет ку гра ни цы де ла ют по краю паль ца, об ра щен но го к зо не
бо лее яс но го зву ка. Срав ни тель ную пер кус сию сле ду ет про во дить на
стро го сим мет рич ных участ ках те ла боль но го.

Аус куль та ция
Аус куль та ция – ме тод ис сле до ва ния внут рен них ор га нов, ос но -

ван ный на выс лу ши ва нии зву ко вых яв ле ний, свя зан ных с их де я -
тель ностью.

Аус куль та ция ос та ет ся не за ме ни мым ди аг нос ти чес ким ме то дом
для ис сле до ва ния лег ких, серд ца и со су дов, а так же при оп ре де ле -
нии ар те ри аль но го дав ле ния по спо со бу Ко рот ко ва. Аус куль та ция
по ка за на при ис сле до ва нии ор га нов пи ще ва ре ния (оп ре де ле ние ки -
шеч ных шу мов), а так же сус та вов.

Пра ви ла аус куль та ции. Во вре мя выс лу ши ва ния мемб ра ну фо -
нен дос ко па нуж но плот но всей ок руж ностью при жать к ко же боль -
но го. Во вре мя ис сле до ва ния в со от ве т ствии с пос тав лен ной за да чей
врач ме ня ет по ло же ние па ци ен та (нап ри мер, в по ло же нии боль но го
си дя или стоя луч ше выс лу ши ва ет ся ди ас то ли чес кий шум аор таль -
ной не дос та точ нос ти, а ди ас то ли чес кий шум мит раль но го сте но за
луч ше вы яв ля ет ся, ес ли боль ной ле жит на ле вом бо ку). Не об хо ди мо
так же ре гу ли ро вать ды ха ние боль но го. В не ко то рых слу ча ях ему
пред ла га ют по каш лять (нап ри мер, пос ле вы де ле ния мок ро ты выс лу -
ши ва е мые ра нее в лег ких хри пы мо гут ис чез нуть или из ме нить свою
ло ка ли за цию).

Симп то мы, вы яв ля е мые при аус куль та ции, опи са ны в гла вах,
пос вя щен ных ис сле до ва нию от дель ных сис тем ор га нов.
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3.1. ОС НОВ НЫЕ ПРИН ЦИ ПЫ ДИ АГ НОС ТИ ЧЕС КО ГО 
ИС СЛЕ ДО ВА НИЯ

От но ше ние вра ча к боль но му в зна чи тель ной ме ре оп ре де ля ет ся
ди аг но зом. Сквозь приз му ди аг но за врач оце ни ва ет прог ноз за бо ле -
ва ния и ле чеб ную так ти ку при ме ни тель но к дан но му боль но му. Ди -
аг ноз до бы ва ет ся в про цес се ди аг нос ти ки (греч. diagnosticos – спо -
соб ный рас поз на вать). Ди аг нос ти ка предс тав ля ет со бой пер вос те -
пен ный раз дел кли ни чес кой ме ди ци ны. Со дер жа ние ди аг нос ти ки
ох ва ты ва ет как про цесс рас поз на ва ния бо лез ни, так и оцен ку ин ди -
ви ду аль ных би о ло ги чес ких и со ци аль ных осо бен нос тей боль но го
че ло ве ка. Ди аг нос ти ка как де я тель ность вра ча вклю ча ет в се бя: це -
ле нап рав лен ное ме ди ци нс кое обс ле до ва ние; ис тол ко ва ние вы яв -
лен ных симп то мов, синд ро мов, ла бо ра тор ных, инстру мен таль ных и
мор фо ло ги чес ких приз на ков; обоб ще ние по лу чен ных дан ных в ви де
ус та нов лен но го ди аг но за. Сле до ва тель но, со дер жа тель ной частью
ди аг но за выс ту па ют три раз де ла: се ми о ти ка, ди аг нос ти чес кая тех ни -
ка (ме то ды ди аг нос ти чес ко го обс ле до ва ния боль но го); те о рия и ме -
то ды ди аг нос ти ки (ме то до ло гия ди аг нос ти ки).

Се ми о ти ка, се ми о ло гия (греч. sema, semion – знак, приз нак), или
симп то ма ти ка, симп то ма то ло гия – про цесс со би ра ния, вы яв ле ния и
оцен ки про яв ле ний, приз на ков, симп то мов, раз лич ных за бо ле ва ний
или бо лез нен ных сос то я ний. Со дер жа ние се ми о ти ки сос тав ля ют
симп то мы, ус та нав ли ва е мые в ре зуль та те рас спро са; не пос ре д ствен -
но го наб лю де ния; сис те ма ти чес ко го ос мот ра, паль па ции, пер кус -
сии, аус куль та ции са мо го боль но го; не пос ре д ствен но го ис сле до ва -
ния его вы де ле ний; про ве де ния ла бо ра тор ных, инстру мен таль ных,
мор фо ло ги чес ких и лу че вых ме то дов ис сле до ва ния.

Гип пок рат стре мил ся вы я вить приз на ки бо лез ни при обс ле до ва -
нии боль но го «…из при вы чек, из об ра за пи та ния, из ро да жиз ни, из
воз рас та боль но го, нра вов, мол ча ния, мыс лей, сна, от су т ствия сна,
из сно ви де ний, ка кие они и ког да по яв ля ют ся; из по дер ги ва ний, из
зу да, из слез, из прис ту пов, из из вер же ний, из мо чи, из мок ро ты, из
рво ты». Гип пок рат оце ни вал бо лез нен ные про яв ле ния в их раз ви тии:

ГЛА ВА 3. ОБ ЩАЯ МЕ ТО ДО ЛО ГИЯ
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«долж но так же смот реть на пе ре ме ны в бо лез нях, из ка ких в ка кие
про ис хо дят, и на отк ло не ния, ве ду щие к ги бе ли и раз ре ше нию, да -
лее – пот, оз ноб, по хо ло да ние те ла, ка шель, чи ха ние, ико та, от рыж -
ка, вздо хи, вет ры без звуч ные или с шу мом, ис те че ния кро ви, ге мор -
рой. Ис хо дя из всех этих приз на ков и то го, что че рез них про ис хо дит,
сле ду ет вес ти ис сле до ва ние».

По ня тие симп том ввел в на ча ле но вой эры гре чес кий врач Со ран
Эфес ский. Он не сис те ма ти зи ро вал зна ния по се ми о ти ке. Симп том
(греч. symptoma – сов па де ние) предс тав ля ет со бой ха рак тер ный
приз нак или про яв ле ние бо лез ни или бо лез нен но го сос то я ния.

От дель ные по ка за тель ные (па тог но мо нич ные) симп то мы оп ре -
де ля ют ве ро ят ное нап рав ле ние в те че нии дан но го бо лез нен но го
про цес са и воз ни ка ю щие из ме не ния в его ис хо де. Имеющимися
симп то ма ми в очень боль шой сте пе ни оп ре де ля ет ся так же и ле че ние
дан но го за бо ле ва ния. Сле до ва тель но, се ми о ти ка име ет боль шей
частью ре ша ю щее зна че ние для рас поз на ва ния, предс ка за ния и ле -
че ния, а по э то му в по ряд ке кли ни чес ко го рас спро са и обс ле до ва ния
сто ит на первом мес те.

Чис ло из ве ст ных и опи сан ных симп то мов очень ве ли ко, но, ве ро -
ят но, не мень шее чис ло не опи са но, так как из со тен и да же ты сяч
боль ных, стра да ю щих да же оди на ко вой и весь ма ха рак тер ной бо -
лезнью, каж дый бо ле ет по�сво е му. При тща тель ном обс ле до ва нии,
осо бен но рас спро се боль ных, в очень мно гих слу ча ях об на ру жи ва ют -
ся симп то мы, ниг де не опи сан ные и не встре ча ю щи е ся да же весь ма
опыт но му и вни ма тель но му кли ни цис ту. По э то му при обс ле до ва нии
боль ных в каж дом от дель ном слу чае каж дый симп том дол жен быть
ве ро я тен, ква ли фи ци ро ван и со пос тав лен с дру ги ми симп то ма ми,
бла го да ря че му мо жет быть ис тол ко ва но его про ис хож де ние и зна че -
ние для ди аг но за, прог но за и вы бо ра спо со бов ле че ния. Бо лее вы со -
кой сту пенью про цес са ди аг нос ти ки слу жит вы де ле ние синд ро ма в
об щей со во куп нос ти приз на ков бо лез ни. Синд ром предс тав ля ет со -
бой ус той чи во восп ро из во дя щу ю ся от од но го кли ни чес ко го наб лю -
де ния к дру го му груп пу симп то мов, объ е ди нен ных об щим па то ге не -
зом. Синд ром выс ту па ет или как важ ное зве но па то ге не за бо лез ни,
или как ее сущ но ст ное про яв ле ние, или как ос лож не ние бо лез ни.

Синд ром от ра жа ет спо соб ность ор га низ ма ре а ги ро вать от но си -
тель но ог ра ни чен ным чис лом ти по вых ре ак ций на мно го чис лен ные
разд ра жа ю щие фак то ры. По э то му ди аг нос ти ка синд ро ма слу жит
важ ней шей сту пенью к ди аг но зу бо лез ни, а так же ос но ва ни ем к наз -
на че нию па то ге не ти чес кой те ра пии еще до по лу че ния окон ча тель -
но го кли ни чес ко го ди аг но за.

Ди аг нос ти чес кая тех ни ка (ме то ды ди аг нос ти чес ко го обс ле до ва -
ния боль но го) вклю ча ет ис ку с ство вра чеб но го наб лю де ния и ис сле -
до ва ния боль но го, а так же раз ра бот ку и при ме не ние спе ци аль ных
ме то дов изу че ния мор фо ло ги чес ких и функ ци о наль ных из ме не ний
ор га низ ма боль но го.
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Гип пок рат, «отец ме ди ци ны» (ок. 460–377 до н.э.), предс тав лял в
сво их ра бо тах опыт мно гих по ко ле ний вра чей Древ ней Гре ции. Он
рас смат ри вал наб лю де ние у пос те ли боль но го как собствен но вра -
чеб ный ме тод ис сле до ва ния. По Гип пок ра ту, не об хо ди мо изу чать
боль но го «…взгля дом, ося за ни ем, слу хом, обо ня ни ем и вку сом… и…
ес ли симп то мы про яв ле ния бо лез ни выс ту па ют не дос та точ но яс но,
то нуж но ока зать при ро де со дей ствие» пос ре д ством наз на че ния
рвот но го или сла би тель но го, дви же ния боль но го, встря хи ва ния
груд ной клет ки (succusio Hippocratis), при ме не ния зон да для ис сле -
до ва ния мат ки, ма точ но го зер ка ла, ректального зер ка ла.

Древ не ри мс кий врач Га лен (II в. н.э.) при зы вал вра чей к зна нию
ана то мии че ло ве ка как не об хо ди мо го ус ло вия уме лой ди аг нос ти ки
(ана то ми чес кий прин цип ди аг нос ти ки). Ибн�Си на (Ави цен на,
XI в. н.э.) в сво ем «Ка но не вра чеб ной на у ки» раз вил идеи Гип пок ра -
та; он так же под чер ки вал ог ром ное зна че ние не пос ре д ствен но го
наб лю де ния у пос те ли боль но го для пра виль но го ди аг но за. Он, в
част нос ти, опи сы вал боль шое чис ло осо бен нос тей ха рак те ра пуль са,
а по цве ту, за па ху, кон сис тен ции, вку су и осад ку мо чи су дил о за бо -
ле ва нии, его те че нии, ха рак те ре пи та ния боль но го.

Венс кий врач Л.Ау энб руг гер (1722–1809) в 1761 г. сде лал вы да ю -
ще еся отк ры тие – раз ра бо тал ме тод пер кус сии. Ж.Кор ви зар
(1755–1821) – ос но во по лож ник фран цу зс кой на уч ной шко лы те ра -
пев тов – про ло жил путь в кли ни ку ме то ду пер кус сии Л.Ау энб руг ге -
ра. Па ри жс кий врач Р.Ла эн нек (1781–1826), уче ник Ж.Кор ви за ра,
сде лал в 1819 г. сле ду ю щее вы да ю ще еся отк ры тие – он изоб рел сте -
тос коп и ме тод аус куль та ции.

В Рос сии боль шой вклад в раз ра бот ку ме то да сис тем но го рас спро са
боль но го внес ли М.Я.Муд ров (1767–1831), Г.Я.За харь ин (1829–1897),
А.А.Ост ро у мов (1844–1908). Ве ли кий Н.И.Пи ро гов (1810–1881) в ре -
зуль та те кро пот ли вой ра бо ты с рас пи ла ми за мо ро жен ных че ло ве чес -
ких тру пов соз дал ат лас, да ю щий воз мож ность прост ра н ствен но го
восп ри я тия ор га нов и тка ней с их не пос ре д ствен ным и от да лен ным
ок ру же ни ем. Это пос лу жи ло на уч ной ос но вой для даль ней ше го раз ви -
тия тех ни ки фи зи каль ных ме то дов обс ле до ва ния боль но го. Ме то да ми
пер кус сии, аус куль та ции, паль па ции блес тя ще вла дел ос но во по лож -
ник оте че ст вен ной на уч ной ме ди ци ны С.П.Бот кин (1832–1889).
В.П.Об раз цов (1849–1920), уче ник С.П.Бот ки на и ос но во по лож ник
ки евс кой шко лы те ра пев тов, внес боль шой вклад в даль ней шую раз ра -
бот ку ме то да сколь зя щей паль па ции ор га нов жи во та. Венс кий врач
Л.Тра у бе (1818–1876) раз ра бо тал и ввел в кли ни чес кую прак ти ку ме тод
тер мо мет рии. Фран цу зс кий врач Ма лас се (Z.C.Mallasez, 1842–1909)
ввел подс чет фор мен ных эле мен тов кро ви. Не мец кий врач К.Эр лих
(1854–1915) и рус ский Д.Л.Ро ма но вс кий (1861–1921) раз ра бо та ли ме -
тод ок рас ки маз ков пери фе ри чес кой кро ви (1878–1891). Раз ра бот ке и
кли ни чес ко му при ме не нию ме то дов эн дос ко пии мы обя за ны А.Кус -
сма у лю (эзо фа гос ко пия, же лу доч ный зонд, 1867), И.Ми ку ли чу
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(гастрос ко пия, 1881), М.Нит це (цис тос ко пия, урет рос ко пия, рек тос ко -
пия, 1879), Г.Кил ли а ну (брон хос ко пия, 1897). Не мец кий фи зик К.Рент -
ген в 1895 го ду раз ра бо тал и про де мо н стри ро вал рент ге но вс кий ме тод
ис сле до ва ния, за что был удос то ен Но бе ле вс кой пре мии. Гол ла н дский
фи зи о лог В.Эйнтхо вен (1903) раз ра бо тал струн ный галь ва но метр для
ре ги ст ра ции би о э ле кт ри чес ко го по тен ци а ла и соз дал ос но вы для
элект ро кар ди ог ра фи чес ко го ме то да ис сле до ва ния серд ца. Рус ский врач
Н.С.Ко рот ков (1905) отк рыл со су дис тые то ны (то ны Ко рот ко ва) и раз -
ра бо тал аус куль та тив ный ме тод оп ре де ле ния ар те ри аль но го дав ле ния.

Из ло жен ный ко рот кий экс курс в прош лое да ет яс ное предс тав ле -
ние о том, что ос нов ной на бор ме то дов ди аг нос ти чес ко го обс ле до ва -
ния боль но го, к ко то ро му в сов ре мен ной кли ни ке пос то ян но при бе га -
ет каж дый врач, был соз дан к на ча лу XX сто ле тия. Вмес те с тем, ра бо -
та над соз да ни ем и со вер ше н ство ва ни ем ди аг нос ти чес кой тех ни ки,
од наж ды на чав шись (Ас си рия, Древ ний Еги пет, Древ няя Гре ция, Ки -
тай), не прек ра ща ет ся и по нас то я щий день (радиоизо топ ные ме то ды
ис сле до ва ния, мо ле ку ляр но�би о ло ги чес кие и мо ле ку ляр но�ге не ти -
чес кие ме то ды ис сле до ва ния, ме то ды ви зу аль ной ди аг нос ти ки: компь -
ю тер ная то мог ра фия, маг нит но�ре зо на нс ная то мог ра фия и пр.).

Те о рия и ме то ды ди аг нос ти ки (ме то доло гия ди аг нос ти ки) фор ми -
ру ют ся на по ло же ни ях об щей те о рии поз на ния. Врач дол жен об ла -
дать боль шим объ е мом ис то ри чес ки сло жив ших ся зна ний, пос то ян -
но конк ре ти зи ро вать их в про цес се пов сед нев но го наб лю де ния и на -
коп ле ния собствен но го кли ни чес ко го опы та. Ра бо та в кли ни ке тре -
бу ет срав ни вать част ные обоб щен ные вра чеб ные наб лю де ния, клас -
си фи ци ро вать симп то мы и синд ро мы, раск ры вать связь меж ду ни -
ми. Вра чеб ное мыш ле ние фор ми ру ет ся во вновь и вновь пов то ря ю -
щем ся про цес се обос но ва ния, про вер ки и окон ча тель но го при ня тия
ди аг нос ти чес кой ги по те зы, т.е. собствен но кли ни чес ко го ди аг но за.

Объ ек том кли ни чес ко го ис сле до ва ния слу жит че ло век, слож ный
как по стро е нию и функ ции, так и по свя зям и вза и мо дей ствию с ок -
ру жа ю щей сре дой. Те о рия ди аг но за на хо дит ся в пос то ян ном вза и мо -
обо га ще нии с об щей те о ри ей па то ло гии. По э то му ис то ри чес кое раз -
ви тие ди аг нос ти ки и со вер ше н ство ва ние ди аг но за как фор мы и спо -
со ба кли ни чес ко го поз на ния пре лом ля ют ся че рез ос нов ные по ло же -
ния те о рии па то ло гии.

В кли ни чес кой прак ти ке рас поз на ва ние бо лез ни час то осу ще с -
твля ет ся пос ре д ством нес пе ци фи чес ких (т.е. при су щих мно гим бо -
лез ням) и неяр ко вы ра жен ных симп то мов. По э то му су ще ст вен ную
часть ди аг нос ти чес ко го про цес са за ни ма ет сво е об раз ное «взве ши ва -
ние» симп то мов, т.е. вы яс не ние ве ро ят нос ти по доз ре ва е мой бо лез ни
имен но че рез дан ные симп то мы. Врач час то на хо дит ся в по ло же нии,
ког да он дол жен при ни мать ди аг нос ти чес кое ре ше ние не на дан ных,
очень пря мых и точ ных, но по тен ци аль но опас ных для боль но го ме -
то дов ди аг нос ти ки, а на ос но ва нии раз но об раз ных кос вен ных и, сле -
до ва тель но, ме нее точ ных ме то дов. Это по вы ша ет в ди аг нос ти чес ком
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про цес се роль вра чеб ных умо зак лю че ний, так на зы ва е мо го кли ни -
чес ко го мыш ле ния.

Ди аг нос ти чес кий опыт вра ча име ет ре ша ю щее зна че ние в ди аг -
нос ти ке, ибо та кой опыт раз ви ва ет спо соб ность быст ро го рас поз на -
ва ния па то ло ги чес ких из ме не ний – на ос но ва нии сход ства вы яв лен -
но го комп лек са кли ни чес ких симп то мов с уже наб лю дав шим ся вра -
чом ра нее. Та кое сход ство не всег да под да ет ся точ но му фор маль но -
му опи са нию, и врач ско рее чувству ет пра виль ность выб ран ной кон -
цеп ции. Впос ле д ствии, на ос но ва нии до пол ни тель ных дан ных, это
внут рен нее чувство, т.е. вра чеб ная ин ту и ция, на хо дит свое кли ни -
чес кое подт ве рж де ние.

В сво ей ди аг нос ти чес кой ра бо те врач при ме ня ет три ос нов ных
под хо да: но зо ло ги чес кий, синд ро маль ный и ди аг нос ти чес кий ал го -
ритм. На ос но ва нии но зо ло ги чес ко го под хо да врач ус та нав ли ва ет
ди аг ноз пу тем вы яв ле ния сов па де ния всей име ю щей ся кли ни чес кой
симп то ма ти ки бо лез ни с из ве ст ны ми и опи сан ны ми в учеб ни ках и
ру ко во д ствах про яв ле ни я ми дан ной но зо ло ги чес кой фор мы. При
синд ро маль ном под хо де вы яв ле ние ве ду ще го кли ни чес ко го синд ро -
ма, оп ре де ля ю ще го прог ноз за бо ле ва ния, слу жит про ме жу точ ным
эта пом на пу ти к фор ми ро ва нию раз вер ну то го ди аг но за. Ди аг нос ти -
чес кий ал го ритм предс тав ля ет со бой мно го э тап ный про цесс мыс -
лен но го или прак ти чес ко го иск лю че ния ме нее ве ро ят ных ди аг но зов
для обос но ва ния на и бо лее ве ро ят но го ди аг но за. Та кой под ход на и -
бо лее ши ро ко при ме ня ет ся при про ве де нии диф фе рен ци аль но го
ди аг но за. Су ще ст ву ет впол не оп ре де лен ный свод пра вил, ко то рый
пос то ян но дол жен дер жать в го ло ве врач и ко то рый по мо га ет в ди аг -
нос ти чес кой ра бо те: ди аг ноз дол жен сле до вать из име ю щих ся симп -
то мов (синд ро мов); ди аг ноз не дол жен всту пать в про ти во ре чие ни с
од ним из име ю щих ся симп то мов; ди аг ноз дол жен выс ту пать в ка че -
ст ве обоб ща ю ще го вы во да: этот вы вод сле ду ет про ве рять но вы ми
вы яв лен ны ми симп то ма ми, в том чис ле и про ти во ре ча щи ми пер во -
на чаль но му ди аг но зу; пред поч те ние сле ду ет от да вать ди аг но зу, в ко -
то ром все мно го об ра зие симп то ма ти ки ох ва ты ва ет ся на и мень шим
чис лом вклю ча е мых в ди аг ноз но зо ло ги чес ких форм; из двух рав но
удов лет во ря ю щих ди аг но зов вы би ра ет ся тот, ко то рый про ще.

3.2. ВИ ДЫ ДИ АГ НО ЗА

Ди аг ноз (греч. diagnosis – рас поз на ва ние) оз на ча ет ме ди ци нс кое
зак лю че ние об име ю щем ся за бо ле ва нии (трав ме) или о при чи не
смер ти. Эпи де ми о лог да ет ме ди ци нс кое зак лю че ние об эпи де ми о -
ло ги чес ком оча ге. Сле до ва тель но, в ме ди ци не вы де ля ют че ты ре вида
ди аг но за: кли ни чес кий (при жиз нен ный); па то ло го а на то ми чес кий;
су деб но�ме ди ци нс кий; эпи де ми о ло ги чес кий.

Бо лезнь мо жет иметь од ну при чи ну (мо но ка у заль ный ге нез бо лез -
ни и смер ти), две при чи ны (би ка у заль ный ге нез бо лез ни и смер ти)
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или нес коль ко фак то ров (муль ти ка у заль ный ге нез бо лез ни и смер ти).
При мо но ка у заль ном ге не зе в струк ту ру ди аг но за вклю ча ют ос нов ное
за бо ле ва ние, ос лож не ние (ос лож не ния) ос нов но го за бо ле ва ния, со -
пу т ству ю щие за бо ле ва ния (табл. 1). При би ка у заль ном ге не зе струк ту -
ра ди аг но за ус лож ня ет ся, пос коль ку ком би ни ро ван ное ос нов ное за -
бо ле ва ние долж но от ра жать двух фак тор ную па то ге не ти чес кую сос -
тав ля ю щую бо лез ни. Вво дят ся та кие по ня тия, как кон ку ри ру ю щее,
со че тан ное, фо но вое и ком би ни ро ван ное ос нов ное за бо ле ва ние.

Вы де ле ние ос нов но го за бо ле ва ния час то ока зы ва ет ся не лег кой
за да чей. Ос нов ным за бо ле ва ни ем счи та ет ся та кое за бо ле ва ние, ко то -
рое са мо по се бе или пос ре д ством сво е го ос лож не ния выс ту па ет как
при чи на об ра ще ния за ме ди ци нс кой по мощью и/или как при чи на
гос пи та ли за ции и/или как при чи на смер ти. Ос лож не ни ем ос нов но го
за бо ле ва ния слу жит па то ло ги чес кий про цесс, па то ге не ти чес ки свя -
зан ный с ос нов ным за бо ле ва ни ем и выс ту па ю щий в фор ме синд ро -
ма, кли ни чес ки от ли ча ю ще гося от глав ных про яв ле ний ос нов но го
за бо ле ва ния. О на ли чии кон ку ри ру ю щих ос нов ных за бо ле ва ний мы го -
во рим при об на ру же нии у боль ных двух или трех од нов ре мен но про -
те ка ю щих за бо ле ва ний, каж дое из ко то рых в от дель нос ти мо жет
быть при чи ной смер ти. Фо но вое за бо ле ва ние име ет важ ное зна че ние
в эти о ло гии и па то ге не зе ос нов но го за бо ле ва ния. Фо но вое за бо ле ва -
ние обус лов ли ва ет та кую осо бую тя жесть ос нов но го за бо ле ва ния и
спо со б ству ет воз ник но ве нию и неб ла гоп ри ят но му те че нию ос лож -
не ний ос нов но го за бо ле ва ния. К со че тан ным ос нов ным за бо ле ва ни ям
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Таб ли ца 1
Струк ту ра ди аг но за (по Г.Г.Ав тан ди ло ву, 1984)

Ге нез бо лез ни и смер ти

Мо но ка у заль ный Би ка у заль ный Муль ти ка у заль ный 

Ос нов ное за бо ле ва ние Ком би ни ро ван ное ос -
нов ное за бо ле ва ние:
а) два кон ку ри ру ю щих
ос нов ных за бо ле ва ния;
б) ос нов ное и фо но вое
за бо ле ва ние;
в) два со че тан ных ос -
нов ных за бо ле ва ния

По ли па тии:
а) эти о ло ги чес ки и па -
то ге не ти чес ки свя зан -
ные нес коль ко бо лез -
ней («се мей ство бо лез -
ней»);
б) слу чай ное со че та ние
нес коль ких бо лез ней
(ас со ци а ция бо лез ней)

Ос лож не ние (ос лож не -
ния)

Ос лож не ния Ос лож не ния

Не пос ре д ствен ная при -
чи на смер ти

Не пос ре д ствен ная при -
чи на смер ти

Не пос ре д ствен ная при -
чи на смер ти

Со пу т ству ю щие за бо -
ле ва ния

Со пу т ству ю щие за бо -
ле ва ния



от но сят та кие, ко то рые не свя за ны с ос нов ным за бо ле ва ни ем ни
эти о ло ги чес ки, ни па то ге не ти чес ки.

Ди аг ноз, по спо со бу его ус та нов ле ния, под раз де ля ют на пря мой и
диф фе рен ци аль ный. Пря мой ди аг ноз ста вит ся на ос но ва нии вы яв ле -
ния ти пич ной со во куп нос ти симп то мов или по на ли чию па тог но мо -
нич ных симп то мов (синд ро мов). Диф фе рен ци аль ный ди аг ноз (diagnosis
differentialis) про во дит ся по ус та нов ле нию раз ли чий в симп то ма ти ке
ис ко мой бо лез ни с симп то ма ти кой всех дру гих пред по ла гав ших ся за -
бо ле ва ний. На прак ти ке ре а ли зу ют ся три па рал лель ных спо со ба про -
ве де ния диф фе рен ци аль но го ди аг но за: diagnosis per exclusionem, т.е.
иск лю че ние всех пред по ла гав ших ся воз мож ны ми за бо ле ва ний, за
иск лю че ни ем од но го, при це ле нап рав лен ном диа г нос ти чес ком об -
сле до ва нии (ди аг нос ти чес кий ал го ритм); diagnosis ex observatione –
от ри ца ние по доз ре ва е мых за бо ле ва ний; diagnosis ex juvantibus осу ще с -
твля ет ся на ос но ве ана ли за эф фек тив нос ти про во ди мо го ле че ния.

Врач, ра бо тая над ди аг но зом, дол жен яс но осоз на вать свою от -
вет  ствен ность в от но ше нии не об хо ди мых вра чеб ных ра мок, в ко то -
рых пра виль ный ди аг ноз соз да ет ос но ву для эф фек тив но го ле че ния.
От сю да важ но зна ние клас си фи ка ции ди аг но за по вре ме ни его ус та -
нов ле ния. Мы вы де ля ем ран ний ди аг ноз (diagnosis praecox) в том слу -
чае, ког да он ста вит ся в док ли ни чес кой (асимп том ной) ста дии или
на на чаль ных про яв ле ни ях бо лез ни. Ди аг ноз оце ни ва ет ся как за поз -
да лый в раз га ре кли ни чес ких про яв ле ний или на ста дии ос лож не -
ний. Рет рос пек тив ный ди аг ноз про во дит ся пу тем ана ли за те че ния
бо лез ни за дли тель ный пе ри од. Пос ме рт ный ди аг ноз выс тав ля ет ся на
ос но ва нии дан ных па то ло го а на то ми чес ко го вскры тия.

Кли ни цист очень час то в сво ей ра бо те с боль ным, ра нее не ле чив -
шим ся в дан ном ле чеб ном уч реж де нии, идет от ди аг но за мень шей сте -
пе ни до ка зан нос ти к ди аг но зу боль шей сте пе ни до ка зан нос ти. Раз ли -
ча ют пред ва ри тель ный ди аг ноз (diagnosis probabilis), ко то рый врач вы -
став ля ет в ис то рии бо лез ни сра зу пос ле пер вич но го кли ни чес ко го об -
сле до ва ния боль но го. В бли жай шие 2–3 дня врач по лу ча ет до ка за тель -
ную кли ни чес кую ин фор ма цию и оп ре де лен ный объ ем све де ний из
ла бо ра тор ных и инстру мен таль ных ис сле до ва ний. Это да ет ос но ва ние
для фор му ли ро ва ния в те че ние пер вых трех дней кли ни чес ко го ди аг но -
за, ко то рый, в свою оче редь, слу жит ос но ва ни ем для даль ней шей ди аг -
нос ти чес кой и ле чеб ной ра бо ты. В боль шом чис ле слу ча ев кли ни чес -
кий ди аг ноз ока зы ва ет ся и окон ча тель ным ди аг но зом. Од на ко в ря де
слу ча ев пос та нов ка окон ча тель но го ди аг но за тре бу ет дли тель но го на -
блю де ния за боль ным и про веде ния слож ных ин ва зив ных ис сле до ва -
ний. Па то ло го а на то ми чес кий ди аг ноз предс тав ля ет со бой итог ди аг -
нос ти чес ко го про цес са пос ле смер ти боль но го. Па то ло го а на то ми чес -
кий ди аг ноз ве ри фи ци ру ет и уточ ня ет кли ни чес кий (при жиз нен ный)
ди аг ноз. Врач дол жен пом нить, что, сог лас но Меж ду на род ной клас си -
фи ка ции бо лез ней и при чин смер ти, ос нов ное за бо ле ва ние и ос нов ная
при чи на смер ти рас смат ри ва ют ся как иден тич ные по ня тия.
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4.1. МЕ ТО ДЫ ИС СЛЕ ДО ВА НИЯ

4.1.1. Расспрос
Жа ло бы
Для боль ных с за бо ле ва ни я ми ор га нов ды ха ния ха рак тер ны жа -

ло бы на ка шель, одыш ку, бо ли в груд ной клет ке, кро во хар канье.
Ка шель (tussis) – вне зап ный взрыв ной вы дох, нап рав лен ный на

ос во бож де ние ды ха тель ных пу тей. Это хо ро шо из ве ст ный, слож ный
реф лекс, ко то рый вы зы ва ет ся разд ра же ни ем ре цеп то ров блуж да ю -
ще го и верх не го гор тан но го нер вов, рас по ло жен ных в раз лич ных
участ ках ды ха тель ной сис те мы. На и бо лее чувстви тель ны ми реф лек -
со ген ны ми зо на ми яв ля ют ся меж чер па ло вид ная об ласть, зад няя
стен ка гор та ни, би фур ка ция тра хеи, мес та ветв ле ния до ле вых и сег -
мен тар ных брон хов, а так же плев ра. Не об хо ди мо учи ты вать, что ка -
шель мо жет по яв лять ся и при разд ра же нии ре цеп то ров блуж да ю ще -
го нер ва, на хо дя щих ся вне ды ха тель ной сис те мы, в част нос ти, в ор -
га нах же лу доч но�ки шеч но го трак та.

По ха рак те ру вы де ля ют су хой (неп ро дук тив ный) ка шель без от -
де ле ния мок ро ты и влаж ный (про дук тив ный) ка шель, соп ро вож да -
ю щий ся от де ле ни ем мок ро ты.

Су хой ка шель обыч но бы ва ет в на чаль ных ста ди ях вос па ли тель -
ных про цес сов, по ра жа ю щих тра хею, брон хи или ле гоч ную ткань,
ког да мок ро ты ма ло и она гус тая и вяз кая.

Кро ме то го, су хой ка шель воз ни ка ет при вды ха нии ве ществ, раз -
дра жа ю щих сли зи с тую обо лоч ку ды ха тель ных пу тей, ас пи ра ции
ино род но го те ла, на ли чии эн до брон хи аль ной опу хо ли, сдав ле нии
тра хеи и круп ных брон хов опу хо лью или лим фа ти че с ки ми уз ла ми
сре до с те ния, а так же при по ра же нии пле в ры, за бо ле ва ни ях гор та ни.

У ос лаб лен ных боль ных и лиц по жи ло го воз рас та каш ле вой ре ф -
лекс по дав лен, по это му ка шель ли бо не воз ни ка ет, ли бо по яв ля ет ся
не боль шое по каш ли ва ние.

Для неп ро дук тив но го или ма лоп ро дук тив но го каш ля ха рак тер ны
прис ту пы му чи тель но го, над сад но го, не при но ся ще го об лег че ния
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каш ля с боль шим ко ли че ст вом каш ле вых толч ков без от де ле ния
мок ро ты или с от хож де ни ем не боль шо го ко ли че ст ва вяз кой сли зис -
той или гной но�сли зис той мок ро ты. Не ред ко эти прис ту пы каш ля
соп ро вож да ют ся по яв ле ни ем приз на ков обструк тив ной ды ха тель -
ной не дос та точ нос ти (экс пи ра тор ная одыш ка, ци а ноз, на бу ха ние
вен шеи). На и бо лее час ты ми при чи на ми хро ни чес ко го ма лоп ро дук -
тив но го каш ля яв ля ют ся брон хи аль ная аст ма и хро ни чес кий
обструк тив ный брон хит.

По яв ле ние влаж но го, про дук тив но го каш ля обус лов ле но по вы -
шен ным об ра зо ва ни ем тра хе об рон хи аль но го или аль ве о ляр но го
сек ре та при по па да нии его в брон хи. Для про дук тив но го каш ля ха -
рак тер но от де ле ние мок ро ты пос ле нес коль ких каш ле вых толч ков,
что при но сит боль но му не ко то рое об лег че ние и не вы зы ва ет приз -
на ков обструк тив ной ды ха тель ной не дос та точ нос ти. На и бо лее час -
то при чи ной про дук тив но го каш ля, при ко то ром вы де ля ет ся мок -
ро та, раз ная по ха рак те ру и ко ли че ст ву, яв ля ют ся ост рые и хро ни -
чес кие вос па ли тель ные за бо ле ва ния сли зис той оболочки брон хов и
па рен хи мы лег ких.

В ди аг нос ти ке па то ло гии ор га нов ды ха ния мо жет по мочь вы яс -
не ние обс то я тельств, при ко то рых по яв ля ет ся или уси ли ва ет ся ка -
шель. Нап ри мер, ка шель, воз ни ка ю щий при вды ха нии хо лод но го
воз ду ха или фи зи чес кой наг руз ке, мо жет сви де тель ство вать о раз ви -
тии брон хи аль ной аст мы. Прис ту по об раз ный су хой ка шель, уси ли -
ва ю щий ся в ноч ное вре мя при оп ре де лен ном по ло же нии па ци ен та в
пос те ли, зас тав ля ет пред по ло жить на ли чие эн доб рон хи аль ной опу -
хо ли, сдав ле ние тра хеи или круп но го брон ха уве ли чен ны ми лим -
фатическими  уз ла ми. Сис те ма ти чес кое по яв ле ние каш ля во вре мя
еды поз во ля ет за по доз рить на ру ше ние ме ха низ ма гло та ния или об -
ра зо ва ние тра хео б рон хи аль но го сви ща.

Кро во хар канье – вы де ле ние с каш лем кро ви всле д ствие дест рук -
ции ды ха тель ных пу тей. Ко ли че ст во кро ви мо жет быть не боль шим,
в ви де кро вя нис тых при ме сей в мок ро те (haemoptys) или зна чи тель -
ным, ког да при каш ле вы де ля ет ся чис тая алая кровь (haemoptoe).
Ле гоч ное кро во те че ние счи та ет ся мас сив ным, ког да ко ли че ст во
кро ви сос тав ля ет 600 мл и бо лее в сут ки.

Ис точ ни ком ле гоч но го кро во те че ния мо гут быть брон хи аль ные
и ре же – ле гоч ные со су ды. Ве ноз ное ле гоч ное кро во те че ние обыч но
бы ва ет очень уме рен ным. Его при чи ной яв ля ет ся ле гоч ная ве ноз ная
ги пер тен зия на фо не не дос та точ нос ти ле вых от де лов серд ца.

По яв ле ние нез на чи тель ных сле дов кро ви в мок ро те мо жет быть
свя за но с дест рук ци ей по ве рх но ст ных со су дов при силь ном каш ле
или быть обус лов ле но вос па ли тель ны ми про цес са ми в брон хах (ост -
рым и хро ни чес ким брон хи том, ре же брон хо эк та за ми). В лю бом
слу чае это серь ез ный симп том, ко то рый тре бу ет рас шиф ров ки.

Бо лее ред кой при чи ной кро во хар канья и ле гоч ных кро во те че ний
яв ля ют ся опу хо ли, осо бен но кар ци но мы, кро вос наб же ние ко то рых
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раз ме ры, учас тие в ды ха нии, ло ка ли за цию бо лез нен нос ти), оце нить
элас тич ность груд ной клет ки, оп ре де лить го ло со вое дро жа ние, шум
тре ния плев ры, шум плес ка жид кос ти в плев раль ной по лос ти,
треск – при под кож ной эм фи зе ме, хруст – при сме ще нии об лом ков
ре бер.

Элас тич ность (ре зис те нт ность) груд ной клет ки оп ре де ля ют, сдав -
ли вая ее ру ка ми спе ре ди и сза ди, а так же с бо ков (рис. 18). По вы ше -
ние ре зис те нт нос ти наб лю да ют у по жи лых лю дей, всле д ствие окос те -
не ния ре бер ных хря щей, при эм фи зе ме лег ких. При паль па ции меж -
ре бер ных про ме жут ков мож но вы я вить по вы шен ную ре зис те нт ность
от дель ных участ ков груд ной клет ки (нап ри мер, при экс су да тив ном
плев ри те).

Важ ное ди аг нос ти чес кое зна че ние при за бо ле ва ни ях сис те мы
ды ха ния име ет оп ре де ле ние го ло со во го дро жа ния (fremitus vocalis et
pectoralis). Этот тер мин под ра зу ме ва ет восп ри я тие на ощупь виб ра -
ции го ло са боль но го, про во ди мо го по брон хи аль но му де ре ву к стен -
ке груд ной клет ки. Ис сле до ва ние про во дят пу тем на ло же ния ла до -
ней на сим мет рич ные участ ки груд ной клет ки. При этом па ци ент
дол жен гром ким го ло сом про из но сить сло ва, со дер жа щие бук ву «Р»
(нап ри мер, «трид цать три», «трид цать че ты ре» и т.д.) (рис. 19, 20, 21).

В фи зи о ло ги чес ких ус ло ви ях в сим мет рич ных участ ках груд ной
клет ки го ло со вое дро жа ние оп ре де ля ет ся при мер но с оди на ко вой
си лой, при чем в верх них участ ках оно про во дит ся луч ше, в ниж -
них – ху же. Оно луч ше про во дит ся у муж чин с низ ким го ло сом, у
лю дей, име ю щих тон кую груд ную клет ку, и ху же – у жен щин и лиц
с раз ви той мус ку ла ту рой или под кож но�жи ро вой клет чат кой.

Уси ле ние го ло со во го дро жа ния об на ру жи ва ют в тех слу ча ях, ког -
да улуч ша ет ся про ве де ние зву ка, т.е. при уп лот не нии ле гоч ной ткани
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Рис. 18. Оп ре де ле ние эла с тич но с ти
груд ной клет ки при на дав ли ва нии на
нее в пе ре дне�зад нем на прав ле нии.

Рис. 19. Оп ре де ле ние го ло со во го дро -
жа ния сза ди в на до стных об ла с тях.



(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).



474.1. Методы исследования

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.



48 Глава 4. Система дыхания

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.



Рис. 77. Расширение подкожных
вен живота у больного портальной
гипертензией.

Рис. 78. Послеоперационный кело�
идный рубец ка коже живота.

Рис. 75. Форма живота у больного с
асцитом.

Рис. 76. Пупочная грыжа у больного
с асцитом.
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Рис. 92. Проведение гастроскопии.

Рис. 91. Современные гастроскопы.

Рис. 93. «Проведение колоноскопии.
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Рис. 113. Пункция биопсии печени.

Рис. 98. Изменение формы
живота при гепатомегалии.
Показано положение ниж�
него края печени.
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