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Занятие №1
Расспрос. Общий осмотр больного.
Осмотр и пальпация грудной клетки.
Перкуссия, физические основы перкуссии, виды перкуссии
Содержание занятия.
Введение. Предмет и задачи пропедевтики внутренних болезней. Пропедев​тика внутренних болезней в практике врача стоматолога.
Пять основных (синонимы: классических, физических, физикальных) мето​дов клинического обследования пациента, дающие важнейшие диагностические сведения и применяющиеся в любых условиях - расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
Дополнительные (вспомогательные) методы клинического обследования па​циента - лабораторные, инструментальные и другие исследования.
Традиционное деление основных методов исследования пациента на субъек​тивный и объективные.
Субъективный метод исследования - расспрос (анамнез).
Объективные методы исследования - осмотр, пальпация (ощупывание), пер​куссия (простукивание), аускультация (выслушивание).
Расспрос
Значение расспроса, особенности психотерапевтического подхода к больному. Схема расспроса: 
Паспортные сведения.

Жалобы больного (ос​новные и дополнительные).

История настоящего заболевания.

История жизни больного: краткие биографические данные, перенесенные заболева​ния и эпидемиологический анамнез, вредные привычки и хронические интоксикации, опрос о здоровье родственников, семейно - половой анам​нез (у женщин гинекологический), социально-бытовой анамнез (условия труда и быта, режим и качество питания), страховой анамнез, аллергологический анамнез. 
Опрос по органам и системам.
Общий осмотр больного.
Схема общего осмотра пациента: общее состояние больного, созна​ние, положение в постели, телосложение (конституция), температура тела.

Кожные покровы (изменения окраски кожи, пигментация и депигментация, рубцы, высыпания, геморрагии, расчесы, трофические изменения: язвы, пролежни; тургор кожи и др.) и их дериваты - ногти, волосы. 
Видимые слизистые. 
Развитие и распределение подкожно-жировой клетчатки, отеки (локализация, распространенность, выраженность).

Периферические лим​фатические узлы.

Мышцы (степень развития, тонус, сила мышц).

Кости (форма, наличие деформаций, болезненность), суставы (форма, подвиж​ность).
Оценка общего состояния больного (удовлетворительное, относитель​но удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, очень тяжелое).
Критерии общего состояния больного:
1.
Состояние сознания (ясное, помраченное - неясное или нарушенное).
Виды нарушения сознания:
· ступор-оглушение, оцепенение;
· сопор-глубокое оглушение, отупление, спячка;
· кома - полное выключение сознания, глубокая спячка.

2.
Положение в постели:
· активное;
· пассивное;
· вынужденное.
Телосложение (конституция). Конституциональные типы:
· нормостенический;
· гиперстенический;
· астенический.
Значение осмотра лица в диагностике заболеваний:
    -
«лицо Корвизара» у больных с сердечной декомпенсацией;
     -
«митральное лицо» у больных с митральным стенозом;
· лицо при крупозном воспалении легких;
· лицо при повышенной температуре (лихорадочное лицо);
-
лицо при туберкулезе;
     -
«лицо Гиппократа»;
-
лицо при заболеваниях почек;
· лунообразное лоснящееся красное лицо с развитым волосяным
покровом в виде бороды и усов у женщин при синдроме Иценко-
Кушинга (базофильной аденоме передней доли гипофиза с повы​
шением функции коры надпочечников);
· лицо при базедовой болезни (гиперфункция щитовидной железы);
· лицо у больных, страдающих микседемой (снижение функции щи​
товидной железы);
· лицо у больных акромегалией (усиленная продукция гормонов
роста передней долей гипофиза);
· лицо при хроническом алкоголизме;
· лицо при столбняке и др.
Особенности осмотра челюстно-лицевой области, полости рта, зубов. Осмотр области шеи. Термометрия тела. Подъем температуры тела (лихорадка).
Степени повышения температуры:
· субфебрильная (37-38°С);
· умеренно повышенная (38-39°С);

· высокая (39-40°С);
· чрезмерно высокая (выше 40°С);

· гиперпиретическая (выше 41-42°С).

6 основных типов лихорадки (температурных кривых) в зависимо​сти от характера суточного колебания температуры тела:
· постоянная;
· послабляющая (ремиттирующая);
· перемежающаяся (интермиттирующая);
· гектическая (истощающая);
· обратная (извращенная);
· неправильная.
Особые типы лихорадки (температурных кривых):
· волнообразная;

· возвратная.

Осмотр грудной клетки.
Формы грудной клетки. Физиологические формы грудной клетки:
■
правильная (син. пропорциональная, коническая) форма грудной
клетки. В зависимости от конституции больного соотношение
длины и ширины грудной клетки, величина эпигастрального угла
варьирует:
· нормостеническая;
· гиперстеническая;
· астеническая.
Патологические формы грудной клетки:
· бочкообразная (эмфизематозная);
· паралитическая;
· рахитическая;
· воронкообразная;
· ладьевидная;
· кифосколиотическая.
Статический осмотр грудной клетки - форма грудной клетки и разме​ры ее половин без учета степени их участия в акте дыхания. Динамический осмотр грудной клетки - форма грудной клетки и размеры ее половин с учетом степени их участия в акте дыхания.
Симметричность обеих половин грудной клетки у здоровых лиц. Асимметричность грудной клетки у лиц в патологических случаях.
Искривления позвоночника:
■
кифоз;
· лордоз;

· сколиоз;
· кифосколиоз.
Пальпация грудной клетки.
Методика пальпации грудной клетки. Определение резистентности (эластичности) грудной клетки. Пальпация мышц. Мышечные симптомы (симптомы Штенберга и Потенджера). Исследование голосового дрожания - силы проведения громкого голоса на грудную клетку на симметричных участках. Диагностическое значение.
Перкуссия, физические основы перкуссии:
· отображение звука, образовавшегося при постукивании по по​
верхности тела над исследуемым органом или тканью;
· перкуссия дает представление об их плотности, воздушности, эла​
стичности;
· воздухосодержащие органы могут давать легочный, коробочный,
тимпанический перкуторный звук;
· органы или ткань, не содержащие воздух могут давать тупой, при​
туплённый перкуторный звук.
Правила перкуссии.
Виды (способы) перкуссии:
■
непосредственная перкуссия;

■
посредственная перкуссия;

■
сравнительная перкуссия;

■
топографическая перкуссия;

■
громкая, средней силы, тихая, тишайшая (пороговая) перкуссия - 
в зависимости от силы перкуторного удара.

Три основных перкуторных звука:
· ясный (син. легочный);
· тупой (син. бедренный, мышечный);
· тимпанический (син. желудочно-кишечный, барабанный).

Дополнительные материалы для подготовки к занятию
1.
Пример описания полученных результатов
общего осмотра больного.
Состояние больного удовлетворительное. Сознание ясное. Положение боль​ного активное. Тип телосложения нормостенический. Рост 176 см, масса тела 75 кг. При осмотре головы, лица, шеи патологических изменений не наблюдается. Лицо не выражает болезненных проявлений. Кожные покровы и видимые слизи​стые бледно-розовой окраски, чистые, умеренно влажные, эластичность (тургор) кожи хорошая. Рост волос не нарушен. Ногти не изменены. Подкожный жировой слой развит умеренно (толщина кожной складки на животе на уровне пупка - 2 см), распределен равномерно. Отеков нет. При осмотре лимфатические узлы не видны. При пальпации определяются одиночные подчелюстные лимфатические узлы, одинаково выраженные с обеих сторон, размером с небольшую горошину, мягко-эластической консистенции, подвижные, безболезненные, не спаянные друг с дру​гом и окружающими тканями. Прилегающие к лимфатическим узлам кожные покровы и подкожная клетчатка не изменены. Другие группы лимфатических узлов (затылочные, заушные, околоушные, подбородочные, поверхностные шей​ные, надключичные, подмышечные, локтевые, паховые, подколенные) не пальпи​руются. Общее развитие мышечной системы хорошее. Атрофии и гипертрофии отдельных мышц и мышечных групп не отмечается. Болезненность при ощупыва​нии мышц отсутствует. Тонус мышц нормальный. Мышечная сила удовлетвори​тельная. При исследовании костей черепа, грудной клетки, позвоночвика, таза, конечностей деформаций, а также болезненности при ощупывании и поколачивании не отмечается. При осмотре суставы нормальной конфигурации. Кожные по​кровы над ними обычной окраски. При пальпации суставов их припухлости и де​формации, изменений околосуставных тканей, а также болезненности не отмеча​ется. Объем активных и пассивных движений в суставах сохранен полностью. Болевые ощущения, хруст и крепитация при движении отсутствуют.
2.
Диагностическое значение положения больного в постели.
1) активное-пациент может ходить (заболевание легкой и средней тяжести);
2) пассивное - пациент нуждается в постороннем уходе (тяжелое заболева​
ние, бессознательное состояние);
3) вынужденное - пациент принимает то положение, при котором получает
облегчение, например - уменьшается одышка, боль, успокаивается ка​
шель, прекращается или облегчается откашливание мокроты.
Примеры вынужденного положения больного:
■
сидячее (ортопное) - при сердечной или бронхиальной астме;
■
лежа на больном боку - при большом экссудативном плеврите;
· лежа на здоровом боку - при межреберной невралгии, сухом плеврите;

· лежа на животе - при диафрагмальном плеврите;
любое положение, при котором успокаивается кашель, прекращается или облегчается откашливание мокроты (постуральное положение) - при бронхоэктатической болезни.
3. Физиологические формы грудной клетки (ГК).

	Критерии
	Нормостеническая ГК
	Гиперстеническая ПС
	Астеническая ГК

	1. Шейно-плечевой угол; плечи
	100-110° умеренно покатые
	90° прямые
	>90° подчеркнуто покатые

	2. Надключичные ямки
	умеренно выражены
	сглажены
	резко выражены

	3. Передне-задний и боковой размеры
	незначительно преобладает боковой
	равновеликие
	значительно преобладает боковой

	4. Эпигастральный угол
	прямой
	тупой
	острый

	5. Прилегание лопа​ток к грудной клетке
	лопатки плотно прилежат к грудной стенке, контуры их невидны
	лопатки плотно прилежат к грудной стенке, контуры их невидны
	лопатки отстают от грудной стенки, контуры их просту​пают


4.  Патологические формы грудной клетки (ГК).
1) бочкообразная (син. эмфизематозная) ГК - напоминает гиперстениче-
скую. Увеличен передне-задний размер. Снижена экскурсия. Участие
вспомогательных мышц в акте дыхания. Наблюдается при эмфиземе
легких, пневмосклерозе, обструктивном бронхите, тяжелом течении
бронхиальной астмы.
2) паралитическая ГК - напоминает астеническую. Общая кахексия. На​
блюдается при туберкулезе и карпиноматозе легких в терминальной стадии.
3) рахитическая ГК - килевидная (деформация грудины в виде киля). Явля​
ется следствием перенесенного в детстве рахита.
4) воронкообразная ГК - врожденная (деформация грудины в виде ворон​
ки). Обусловлена наследственной аномалией скелета.
5) ладьевидная ГК - врожденная (деформация грудины в виде ладьи). Обу​
словлена наследственной аномалией скелета.
6) кифосколиотическая ГК - деформированная (комбинация кифоза и ско​
лиоза в грудном отделе). Является следствием перенесенного в детстве
туберкулеза или травмы позвоночника.
5.  Диагностическое значение исследования мышечных симптомов (симптом Штенберга и симптом Потенджера).
Положительный симптом Штенберга - болезненность при надавливании на верхний край трапециевидной мышцы, свидетельствует о текущем патологиче-

ском процессе в соответствующем легком или плевре, не раскрывая, однако, его
характер.
Положительный симптом Потенджера заключается в уменьшении объема мышцы и ее уплотнении. Он является признаком перенесенного ранее заболева​ния, во время которого благодаря нарушению трофической иннервации и дли​тельному спастическому сокращению произошла частичная дегенерация мышеч​ных волокон с замещением их соединительной тканью.
6.
Диагностическое значение исследования
голосового дрожания (ГД).
ГД - исследование легких с помощью громкой речи. Пациент по просьбе врача произносит громким голосом слова: «тридцать три, тридцать четыре». Врач последовательно накладывая ладони на надплечья, межлопаточную, боковые и заднюю части грудной стенки оценивает степень вибрации грудной клетки, вы​званной громкой речью.
Умеренное дрожание одинаковое с обеих сторон - признак здоровых легких.
Усиление дрожания над одним из участков грудной клетки указывает на улучшение проведения громкой речи на грудную клетку. Это наблюдается при крупноочаговой, сегментарной, долевой пневмонии, при абсцессе легких на ста​дии полости, при компрессионном ателектазе.
Ослабление дрожания или его отсутствие над одним из участков грудной клетки на стороне поражения наблюдается при обтурапионном ателектазе, гидро​тораксе, экссудативном плеврите, пневмотораксе, плеврокостальных швартах.
Одинаково ослабленное ГД над обеими половинами грудной клетки наблю​дается при эмфиземе легких, ожирении 3-4 степени, слабом (тихом) голосе.
7.
Пример записи результатов осмотра и пальпации
грудной клетки.
Грудная клетка правильной формы, без деформаций. Правая и левая поло​вины грудной клетки симметричные. Над- и подключичные ямки обозначены слабо, одинаково выражены справа и слева. Ключицы и лопатки располагаются на одном уровне, лопатки плотно прилегают к грудной клетке. Правая и левая поло​вины грудной клетки при дыхании движутся синхронно. Вспомогательные дыха​тельные мышцы в акте дыхания не участвуют. Частота дыхания - 16 в минуту. Ритм дыхания правильный.
При пальпации грудной клетки болезненности не отмечается. Мышечные симптомы отрицательные. Эластичность грудной клетки хорошая. Голосовое дро​жание не изменено, ощущается в симметричных участках грудной клетки с одина​ковой силой.
