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ТЕМА 11. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ. ХРИПЫ. СУХИЕ ХРИПЫ. ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ.  КРЕПИТАЦИЯ. ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ      
  ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Обучить студентов технике распознавания  патологических дыхательных шумов легких.

        ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут). 

              РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ: 
1. Выявление отсутствующих - 5 минут. 

2. Программированный или традиционный контроль готовности к  занятию - 15 минут. 

3. Самостоятельная работа под контролем ассистента - 55 минут.

4. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию -15 минут. 
              ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ: 
1. На заболевание какого отдела дыхательной системы указывает наличие хрипов?

2. Укажите две основные группы хрипов.

3. Какие хрипы называются сухими?

4. Укажите разновидности сухих хрипов.

5. Какова диагностическая значимость высоких свистящих хрипов (rhonchi sibilantes)?

6. О какой патологии свидетельствуют сухие свистящие хрипы, слышимые на расстоянии?

7. Какие хрипы называются влажными?

8. Каков отличительный тембр влажных хрипов?

9. Укажите разновидности влажных хрипов?

10. Где образуются мелко - средне- и крупнопузырчатые хрипы?

11. В каких условиях возникают звонкие влажные хрипы?

12. О какой патологии свидетельствуют влажные хрипы, слышимые на расстоянии.

13. Какой дыхательный шум называется крепитацией?

14. Где и при каких условиях возникает крепитация?

15. Какова диагностическая значимость крепитации?

16. Крепитация и мелкопузырчатые хрипы близки по тембру. Как их отличить друг от друга?

17. Какой дыхательный шум называется шумом трения плевры?

18. Каков механизм возникновения шума трения плевры?

19. В какой фазе дыхания возникает шум трения плевры?

20. Какова диагностическая значимость шума трения плевры?

21. Почему при экссудативном плеврите не выслушивается шум трения плевры?

22. Как отличить шум трения плевры от хрипов?

23. Как отличить шум трения плевры от крепитации?

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)
1.

1. При эмфиземе легких дыхание


а) везикулярное


б) везикулярное ослабленное


в) везикулярное усиленное


г) бронхиальное


д) саккадированное

2.Амфорическое дыхание наблюдается:


а) при очаговой пневмонии


б) при бронхите


в) при бронхиальной астме


г) при абсцессе легкого, сообщающимся с бронхами

д) при эмфиземе легких

3.Для какого заболевания характерно появление бронхо-везикулярного дыхания над легкими?


а) полость, соединяющаяся с бронхом (диаметром <5 см)


б) начальная стадия воспаления доли легкого


в) компрессионный ателектаз


г) очаговое воспалительное уплотнение


д) сужение мелких бронхов

4.Как называется шум, формируемый разлипанием альвеол


а) шум трения плевры


б) крепитация


в) мелкопузырчатые хрипы


г) сухие хрипы


д) шум плеска Гиппократа

5.Бронхофония определяется с помощью

а) расспроса


б) осмотра


в) пальпации


г) перкуссии


д) аускультации

6..Бронхиальное дыхание выслушивается


а) на вдохе


б) на выдохе


в) на вдохе и одной трети выдоха


г) на протяжении всего вдоха и всего выдоха


д) на вдохе и первых двух третях выдоха

7. Крепитация выслушивается

            а) в начале вдоха


б) в конце вдоха


в) в начале выдоха


г) в конце выдоха

8.Везикулярное дыхание у детей называется


а) амфорическим


б) саккадированным


в) пуэрильным


г) стенотическим


д) жестким

9.. 
Везикулярное дыхание, фаза вдоха которого состоит из отдельных коротких 

прерывистых вдохов, называется


а) амфорическим


б) саккадированным


в) пуэрильным


г) стенотическим


д) жестким

10. 
Везикулярное дыхание выслушивается


а) на вдохе


б) на выдохе


в) на вдохе и первой трети выдоха


г) на вдохе и первых двух третях выдоха


д) на протяжении всего вдоха и всего выдоха

11.  
Чем обусловлено появление: влажных звонких мелкопузырчатых хрипов?


а) спазм мелких бронхов и вякая мокрота в них


б) вязкая мокрота в крупных бронхах


в) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани


г) жидкая мокрота в мелких бронхах с воспалительным уплотнением окружающей легочной ткани


д) наличие в альвеолах небольшого количества фибринозного экссудата или транссудата (пристеночно)

12. 
Чем обусловлено появление сухих свистящих (дискантовых) хрипов?


а) спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в них


б) вязкая мокрота в крупных бронхах


в) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани


г) жидкая мокрота в мелких бронхах с воспалительным уплотнением окружающей легочной ткани


д) наличие в альвеолах небольшого количества фибринозного экссудата или транссудата (пристеночно)

13.  
Чем обусловлено появление шума трения плевры


а) спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в них


б) вязкая мокрота в крупных бронхах


в) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани


г) жидкая мокрота в мелких бронхах с воспалительным уплотнением окружающей легочной ткани


д) ни одно из вышеперечисленного

14.  
При аускультации легких у больных бронхопневмонией можно выявить 


а) ослабленное дыхание при отсутствии хрипов 


б) сухие хрипы 


в) крупнопузырчатые влажные хрипы 


г) мелкопузырчатые влажные хрипы 


д) крепитация 


е) все перечисленное

15.  
Какие аускультативные явления характерны для крупозной пнев​монии?

а) Сухие хрипы, жесткое дыхание

б) Усиление бронхофонии, крепитация 

в) Ослабление бронхофонии, влажные хрипы

г) Ослабление дыхания, шум трения плевры

е) Бронхиальное дыхание

Правильные ответы
1. б; 2. г; 3. б; 4. б; 5. д; 6. г; 7. а; 8. в; 9. б; 10. в; 11. г; 12. б; 13. д; 14. г; 15. б. 

УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ 
  Преподаватель демонстрирует студентам больных с наличием разнокалиберных влажных, сухих хрипов и больных с наличием крепитации и шума трения плевры. Затем преподаватель делит группу на 3 части и распределяет их к 3 больным с различными заболеваниями легких. 

   Студенты в течение 30 минут самостоятельно собирают анамнез, осматривают больного и знакомятся с данными лабораторного обследования больного. После этого группа собирается вместе и начинается клинический разбор одного из больных.
   Разбор производится в палате, или если это возможно больной приглашается в учебную комнату. Один из студентов докладывает результаты опроса и объективного исследования больного, а остальные задают интересующие их вопросы, как студенту-куратору, так и больному. По окончании доклада (или по его ходу) больной осматривается со студентами. При необходимости доклад студента и осмотр больного направляется преподавателем. По окончанию осмотра студенты переходят в учебную комнату и здесь с использованием данных лабораторно-инструментального обследования, таблиц, схем, аппаратуры и т.д. проводят разбор полученных данных и устанавливают диагноз. 
При отсутствии больных с патологическими дыхательными шумами проводится их прослушивание с учебных записей на компакт дисках или на магнитных носителях.

В конце преподаватель резюмирует проделанную работу и называет тему следующего занятия, отмечая наиболее важные аспекты темы.

     МАТЕРИАЛ К ЗАНЯТИЮ:

1. Фонендоскопы.

2. Записи патологических дыхательных шумов.
3. Аппаратура для воспроизведения записей.
4. Таблицы, схемы, фотостенды, демонстрирующие технику и методику аускультации.

5. Материалы для безмашинного программированного контроля.

УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА
Обязательная

1.Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. М.М ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава».  2005. 522 с.

3. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 446 с.

4. .Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс,  2007. 635 с.

5. Василенко В.Х., Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. Москва, 2001.

6.Мухин Н.А, Моисеев В.С.. Пропедевтика внутренних болезней. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2002. 763.
Дополнительная 

1. Чучалин А.Г., Бобков Е.В. Основы клинической диагностики. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 583.

2.Энциклопедия клинического обследования больного. Москва, 1997

