
Вопросы для подготовки к рубежному контролю «Методы физикального 
исследования» 
 
1 Методы клинического исследования. Расспрос, физические, лабораторные, 
инструментальные методы исследования. История физикальных методов 
исследования. 
2. Симптом, определение понятия, классификация. Семиологическая  
характеристика диагностического значения симптома. Понятие о семантике  
и синтактике симптома. Семиологическая характеристика симптома на 
примере выявления тупости над участком легкого. 
3. Сидром, определение понятия. Синдром как синдромный принцип 
врачебного мышления. Синдром как этап диагностики. Классификация 
синдромов. Простой и сложный синдром, понятие, примеры. Анатомические 
и функциональные синдромы, понятие, примеры. Эпонимические синдромы, 
понятие, примеры. 
4. Метод перкуссии. Определение. Классификация перкуссии по технике, по 
глубине проникновения, в соответствии с диагностическими задачами. 
Техника перкуссии. Основные требования к перкуссии.  
5. Семиотика перкуссии. Виды перкуторного тона. Основные, производные 
от основных. Физические характеристики перкуторных тонов (высота, 
интенсивность, продолжительность, музыкальность). 
6.Клиническая топография. Костные опознавательные ориентиры на 
передней, боковой, задней поверхности грудной клетки. Опознавательные 
линии на  передней, боковой, задней поверхности грудной клетки. Счет 
ребер. Внешнее строение тела. Конституциональные типы телосложения. 
Клиническая топография сердца и магистральных сосудов (краеобразующие 
сердца). 
7. Определение понятия гипертрофии, аневризмы, дилатации камер сердца и 
магистральных сосудов. Синдром кардиомегалии. Концентрическая, 
эксцентрическая гипертрофия. Ремоделирование сердца. Понятие 
преднагрузки и постнагрузки. Основные причины посленагрузки и 
преднагрузки на камеры сердца. Спортивное сердце. 
8. Определение понятия дилатации камер сердца. Синдром кардиомегалии. 
Тоногенная, миогенная дилатация. Патогенез тоногенной и миогенной 
дилатации  при хронической механической нагрузке, острой механической 
нагрузке, остром повреждении миокарда. Понятие о компенсации и 
декомпенсации  сердечной деятельности (сердечной 
недостаточности).Понятие об адаптивной и дезадаптивной гипертрофии 
миокарда. 
9. Физикальная диагностика дилатации магистральных сосудов. Клиническая 
топография магистральных сосудов (краеобразующие сердца). 
Диагностическое значение осмотра магистральных сосудов (дуги аорты, 
восходящей части дуги аорты, ствола легочной артерии). Пальпаторная 
диагностика дилатации магистральных сосудов. Методика, диагностическое 



значение пальпаторных данных при выявлении дилатации дуги аорты, 
восходящей части дуги аорты, ствола легочной артерии. 
10. Диагностика гипертрофии и дилатации камер сердца с помощью осмотра. 
Выявление сердечного горба, аневризмы сердца, гидроперикарда. 
Диагностика гипертрофии и дилатации камер сердца при пальпации. 
Верхушечный толчок, определение, методики пальпации. Свойства 
верхушечного толчка в норме и при патологии.  
11. Диагностика гипертрофии и дилатации камер сердца с помощью 
пальпации. Верхушечный толчок, определение, методики пальпации. 
Свойства верхушечного толчка в норме и при патологии. Понятие 
сердечного толчка, эпигастральной пульсации. Сердечный толчок 
определение, методика пальпации, диагностическое значение. 
Дифференциальный диагноз с пульсацией брюшного отдела аорты, 
пульсацией печеночных вен. 
12. Пальпация звуковых явлений в основных точках аускультации. 
13. Понятие относительной сердечной тупости. Задачи перкуссии границ 
относительной сердечной тупости. Методика перкуссии границ 
относительной сердечной тупости. Основные требования к технике 
топографической перкуссии сердца. Порядок и методика определения границ 
относительной сердечной тупости. Границы  относительной сердечной 
тупости в норме. Клиническая топография сердца (краеобразующие). 
Диагностическое значение изменения границ относительной сердечной 
тупости. Основные конфигурации относительной сердечной тупости 
(сердца).  
14. Понятие  абсолютной сердечной тупости. Задачи перкуссии границ 
абсолютной сердечной тупости. Методика перкуссии границ абсолютной 
сердечной тупости. Основные требования к технике топографической 
перкуссии сердца. Порядок и методика определения границ абсолютной 
сердечной тупости. Границы  абсолютной сердечной тупости в норме. 
Диагностическая оценка данных абсолютной сердечной тупости. 
15. Аускультация. Цели и задачи аускультации сердца. Механизм 
образования звуковых явлений в сердце. Фазы сердечного цикла. Основные и 
дополнительные точки аускультации. Методика аускультации сердца. 
Основные тоны сердца. 
16. I тон. Механизм образования I тона в норме. Компоненты I тона. 
Идентификация I тона. Методика оценки I тона. Причины ослабления  I тона. 
Причины усиления I тона. Диагностическое значение. 
17. II тон. Механизм образования II тона в норме. Компоненты II тона. 
Идентификация II тона. Методика оценки II тона. Причины усиления II тона. 
Причины ослабления  II тона. Диагностическое значение. 
18. Раздвоение I тона. Механизм образования. Диагностическое значение. 
Расщепление, раздвоение II тона. Физиологическое, парадоксальное, 
фиксированное расщепление, раздвоение II тона. Диагностическое значение. 
19. Основные и добавочные тоны сердца. III тон, IV тон, механизм 
образования, диагностическое значение. Систолические тоны: аортальный 



тон выброса, систолический щелчок. Механизм образования, 
диагностическое значение. Диастолические тоны: щелчок открытия 
митрального клапана, протодиастолический III тон, пресистолический IV 
тон. Механизм образования. Понятие трехчленного ритма. Ритм перепела, 
протодиастолический галоп, пресистолический галоп. Диагностическое 
значение. 
20. Кардиальные шумы. Определение, механизмы образования. 
Аускультативная характеристика шума. Локализация, отношение к фазам 
сердечного цикла, продолжительность, интенсивность, форма, тембр, 
иррадиация Проекция клапанов. Классификация шумов по громкости. 
Типичные зоны иррадиации. Приемы, используемые для оценки 
вариабельности шумов. Отличия органических от функциональных шумов. 
21. Систолические шумы изгнания. Систолические шумы регургитации. 
Диастолические шумы изгнания. Диастолические шумы регургитации. 
Механизмы возникновения. Аускультативная характеристика шумов. 
Диагностическое значение. 
22.Экстракардиальные щумы. Храктеристика, диагностическое значение. 
23. Физикальные методы исследования центральных и периферических 
артерий. Порядок и принципы обследования артерий. Клиническая 
топография артерий. Диагностическое значение симптомов поражения 
магистральных и периферических артерий. 
24. Пульс. Определение. Основные характеристики пульса в норме. 
Методика определения свойств пульса. Диагностическое значение изменений 
свойств пульса Латинская транскрипция свойств пульса в норме и патологии. 
Понятие и диагностическое значение парадоксального, альтернирующего, 
дикротического пульса. 
25. Венозное давление. Определение понятия. Методики определения. 
Диагностическое значение. 
26. Физикальные методы обследования легких. Осмотр грудной клетки. 
Оценка формы грудной клетки. Причины увеличения и уменьшения одной 
половины грудной клетки. Пальпация грудной клетки. Методика 
определения формы грудной клетки. Форма грудной клетки в норме. 
Патологические формы грудной клетки. Диагностическое  значение. 
27. Физикальные методы обследования легких. Голосовое дрожание. 
Методика определения. Изменения голосового дрожания и бронхофонии. 
Механизм образования и диагностическое значение при синдроме долевой и 
очаговой воспалительной инфильтрации, при синдроме невоспалительной 
инфильтрации, синдроме обтурационного ателектаза, синдроме 
компрессионного ателектаза, синдроме гидроторакса, синдроме полости в 
легких, синдроме воспаления трахеобронхиального дерева (трахеи и крупных 
бронхов), синдроме обструкции и воспаления мелких бронхов, синдроме 
повышенной воздушности легких, синдроме поражения интерстициальной 
ткани. 
28. Сравнительная перкуссия легких. Цели, задачи, методика исследования, 
клиническая топография грудной клетки. Виды перкуторного тона в норме и 



при патологии над легкими. Основные перкуторные тоны, производные от 
основных. Физические характеристики перкуторных тонов (высота, 
интенсивность, продолжительность, музыкальность). Механизм образования 
и диагностическое значение изменений перкуторного тона при синдроме 
долевой и очаговой воспалительной инфильтрации, синдроме 
невоспалительной инфильтрации, синдроме компрессионного ателектаза, 
синдроме обтурационного ателектаза, синдроме гидроторакса, синдроме 
полости в легких, синдроме воспаления трахеобронхиального дерева (трахеи 
и крупных бронхов), синдроме обструкции и воспаления мелких бронхов, 
синдроме повышенной воздушности легких, синдроме гидроторакса, 
синдроме пневмоторакса, синдроме фиброторакса, синдроме поражения 
интерстициальной ткани.  
28. Топографическая перкуссия легких. Цели, задачи, методика 
исследования. Клиническая топография грудной клетки. Нижние границы 
легких, верхушки легких, подвижность легочного края, корни легких: 
понятие, методики определения, нормативы, диагностическое значение. 
Изменения данных топографической перкуссии при легочных синдромах. 
29. Аускультация легких. История метода. Методика аускультации легких.  
Виды дыхания в норме и при патологии. Механизм образования 
везикулярного, бронхиального, жесткого, амфорического, 
пуэрильногодыхания. Вид дыхания и механизм образования при синдроме 
долевой и очаговой воспалительной инфильтрации, синдроме 
невоспалительной инфильтрации легочной ткани, синдроме ателектаза, 
синдроме гидроторакса, синдроме полости в легких, синдроме воспаления 
трахеобронхиального дерева (трахеи и крупных бронхов), синдроме 
обструкции и воспаления мелких бронхов, синдроме повышенной 
воздушности легких синдроме гидроторакса, синдроме пневмоторакса, 
синдроме фиброторакса, синдроме поражения интерстициальной ткани. 
Причины ослабления дыхания над участком легкого и всей поверхностью 
грудной клетки на примерах легочных синдромов. 
30. Хрипы, шум трения плевры, крепитация. Понятие. Дифференциальный 
диагноз хрипов и шума трения плевры, хрипов и крепитации. Механизм 
образования при синдроме воспаления трахеобронхиального дерева (трахеи и 
крупных бронхов), при  синдроме долевой и очаговой воспалительной 
инфильтрации, синдроме невоспалительной инфильтрации легочной ткани, 
синдроме ателектаза, синдроме гидроторакса, синдроме пневмоторакса, 
синдроме полости в легких, синдроме обструкции и воспаления мелких 
бронхов, синдроме повышенной воздушности легких, синдроме поражения 
интерстициальной ткани. 
31. Синдром воспаления трахеобронхиального дерева (трахеи и крупных 
бронхов). Характеристика типового патологического процесса при данном 
синдроме. Субъективные и объективные симптомы при данном синдроме. 
32. Синдром обструкции и воспаления мелких бронхов. Характеристика 
типового патологического процесса при данном синдроме. Субъективные  



симптомы при данном синдроме. Физикальная диагностика: данные осмотра, 
пальпации, перкуссии, аускультации. 
33. Синдром уплотнения легочной ткани. Синдром воспалительной 
инфильтрации легочной ткани. Характеристика типовых патологических 
процессов. Субъективные симптомы. Физикальная диагностика синдрома 
долевой воспалительной инфильтрации. Физикальная диагностика синдрома 
очаговой воспалительной инфильтрации. Синдром невоспалительной 
инфильтрации легочной ткани. физикальная диагностика. 
34. Синдром обтурационного ателектаза. Характеристика типовых 
патологических процессов. Субъективные симптомы. Физикальная 
диагностика синдрома обтурационного ателектаза. Методика определения 
смещения трахеи, диагностическое значение. 
35. Синдром компрессионного ателектаза. Характеристика типовых 
патологических процессов. Субъективные симптомы. Физикальная 
диагностика синдрома компрессионного ателектаза. Методика определения 
смещения трахеи, диагностическое значение. 
36. Синдром эмфиземы (повышенной воздушности легочной ткани). 
Характеристика типовых патологических процессов. Субъективные 
симптомы. Физикальная диагностика синдрома эмфиземы легких.  
37. Синдром полости в легком. Характеристика типовых патологических 
процессов. Субъективные симптомы. Физикальная диагностика синдрома 
полости в легком.  
38. Типовые патологические процессы при поражении интерстициальной 
ткани легких. Субъективные симптомы. Физикальная диагностика. Примеры 
диагнозов. 
39. Синдром воспалительного поражения плевры без образования экссудата 
(сухой плеврит). Характеристика типовых патологических процессов. 
Субъективные симптомы. Физикальная диагностика синдрома 
воспалительного поражения плевры без образования экссудата (сухой 
плеврит).  
40. Синдром пневмоторакса. Классификация. Характеристика типовых 
патологических процессов. Субъективные симптомы. Физикальная 
диагностика синдрома пневмоторакса. 40. Синдром гидроторакса. 
Характеристика типовых патологических процессов. Субъективные 
симптомы. Физикальная диагностика синдрома гидроторакса. Понятие о 
линии Дамуазо, треугольнике Гарлянда, треугольнике Раухфуса-Грокка.  
41. Синдром фиброторакса. Характеристика типовых патологических 
процессов. Субъективные симптомы. Физикальная диагностика синдрома 
фиброторакса. 
42. Метод пальпации живота. История метода. Поверхностная пальпация 
живота. Задачи, принципы  поверхностной живота, методика. Физикальные 
данные при перитоните, колите, энтерите, спазме кишки, атонии кишки, 
неопластическом процессе кишки.  
43. Метод пальпации живота. История метода. Глубокая пальпация живота. 
Задачи, принципы  глубокой пальпации живота, Физикальные данные при 



колите, энтерите, спазме кишки, атонии кишки, неопластическом процессе 
кишки. Методика пальпации печени. Физикальные данные при типовых 
патологических процессах: воспалении, застое, циррозе, неопластическом 
процессе, опущении. Симптомы поражения желчного пузыря, 
диагностическое значение. 
44. Понятие об асците, метеоризме, ожирении, висцероптозе. Физикальная 
диагностика асцита, метеоризма, ожирения, висцероптоза.  
45. Осмотр живота. Форма, величина живота, участие в акте дыхания. 
Наличие и  диагностическое  значение выявления послеоперационных 
рубцов, стрий, грыжевых выпячиваний, аневризм брюшного отдела аорты, 
венозного рисунка, изменений пупка. Клиническая топография живота. 
Аускультация живота. Методика. Аускультативные данные при перитоните. 
Шум плеска. Аускультация брюшного отдела аорты, чревного ствола, 
почечных артерий. 


