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ТЕМА 17. АУСКУЛЬТАЦИЯ СЕРДЦА. ТОНЫ. ОБЩИЕ ПРАВИЛА АУСКУЛЬТАЦИИ. ТОЧКИ АУСКУЛЬТАЦИИ. НОРМАЛЬНЫЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ЯВЛЕНИЯ. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ДЛЯ АУСКУЛЬТАТИВНОЙ  ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ  I И II ТОНОВ. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТОНОВ. РИТМ  СЕРДЦА. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ РИТМА
ЦЕЛЬ:   Научить студентов тактике аускультации сердца, умению выявлять и оценивать изменения тонов.

  ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
                  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих, мотивация темы – 5 минут.
2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию – 15 минут.    

3. Самостоятельная работа по аускультации сердца здорового человека - 30 минут.

4. самостоятельная работа по аускультации больных с изменениями тонов – 30 минут.

5. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 10 мин.

                  ВОПРОСЫ К  ЗАНЯТИЮ:

1. Какие звуки называются тонами сердца?
2. Почему первый тон сердца называется систолическим?
3. Из каких компонентов складывается I тон?
4. Из каких компонентов складывается 2 тон?
5. Где выслушиваются тоны сердца?
6. Где громче первый тон у здорового человека?
7. Где громче 2-й тон у здорового человека?
8. Назовите 5 стандартных точек аускультации.
9. Где лучше выслушиваются звуковые явления, связанные с митральным клапаном?
10. Где лучше выслушиваются звуковые явления, возникающие при работе аортального клапана?
11. Где лучше выслушиваются звуковые явления с клапанов легочной артерии?
12. Перечислите правила аускультации сердца.
13. Какие внесердечные причины приводят к ослаблению обоих тонов сердца?

14. Какие внесердечные причины приводят к усилению обоих тонов сердца?

15. Для какого порока сердца наиболее характерно ослабление первого тона над
верхушкой сердца?
16. Для какого порока характерно усиление первого тона над верхушкой серд​ца?
17. Для какого порока характерно ослабление второго тона над второй точкой
аускультации?
18. Когда наблюдается усиление второго тона во второй точке аускультации?

19. Когда наблюдается усиление второго тона в третьей точке аускультации?

20. Какой звук называется тоном открытия митрального клапана?
21. Когда наблюдается трехчленный ритм сердца?
22. Для какого порока сердца характерен ритм перепела?
23. В какой точке аускультации лучше выслушивается  ритм перепела.
ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. Причины ослабления второго тона на аорте


а) недостаточность клапанов аорты


б) уменьшение кровенаполнения аорты


в) сужение митрального отверстия


г) стеноз устья аорты

2. Причинами раздвоения второго тона на основании сердца являются


а) митральный стеноз


б) недостаточность двухстворчатого клапана


в) снижение давления в аорте и легочной артерии

3.  Как изменится I тон сердца при атриовентрикулярной блокаде I ст.?


а) усиление I тона


б) ослабление I тона

4.  Как изменится II тон сердца при повышении давления в легочной артерии

в сочетании с гипертрофией правого желудочка?


а) ослабление II тона на легочной артерии


б) только акцент II тона на легочной артерии


в) только расщепление II тона на легочной артерии


г) акцент и расщепление II тона на легочной артерии

5.  Ослабление 1-го тона наблюдается, как правило, при следующих пороках сердца:


а) недостаточности митрального клапана


б) недостаточности трехстворчатого клапана


в) недостаточности аортального клапана


г) стенозе левого атриовентрикулярного отверстия


д) аортальном стенозе
Правильные ответы

1. а,б,г ; 2. а; 3. а ; 4. б; 5. а, в, г;  
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
   Самостоятельная работа по этой теме складывается из 3 частей. Вначале проводится прослушивание учебных записей тонов сердца на электронных носителях. Затем  проводится аускультация сердца у себя и товарищей по группе. На третьем этапе проводится  аускультация больных с изменениями тонов и ритма. При проведении этого занятия группу нецелесообразно подразделять на подгруппы. Аускультацию удобнее проводить в присутствии преподавателя с его объяснениями и советами. При аускультации больных используется мультифонендоскоп. 

Основной навык – аускультация тонов сердца у здорового человека.
                                                 МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Больные с с изменениями в звучности тонов.

2. Мультифонендоскоп.
3. Учебные записи тонов сердца.

4. Аппаратура для просулушивания.
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