Тема № 7              ВАРИАНТ 1
1.
1. Что такое дыхание Куссмауля, при каких ситуациях оно встречается? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание у астеников?
3. Какой перкуторный звук определяется над легкими при эмфиземе легких? 
4. Разновидности бронхиального дыхания? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при долевом воспалительном уплотнении легкого? 
6. Укажите нижнюю границу легких по лопаточной линии. 

7. Что такое акроцианоз?
8. Что такое голосовое дрожание?

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
Больной 65 лет. При осмотре левая половина грудной клетки шире правой, межреберья сглажены, участие ее в акте дыхания резко ограничено. Голосовое дрожание слева не определяется.

Чем могут быть вызваны данные изменения? Каковы возможные данные сравнительной перкуссии?

Тема № 7              ВАРИАНТ 2

1.
1. Что такое дыхание Биота, при каких ситуациях оно встречается? 

2. Как может изменяться голосовое дрожание у гиперстеников? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при экссудативном плеврите? 

4. Где образуется крепитация, ее  характеристика? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при наличии гладкостенной полости большого диаметра (5-6 см), сообщающейся узким отверстием с бронхом? 
6. Укажите нижнюю границу легких по околопозвоночной линии. 

7. Что такое сравнительная перкуссия легких?

8. Что такое апноэ?

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
Больная 45 лет. При пальпации грудной клетки слева под лопаткой выявлено резкое усиление голосового дрожания. При сравнительной перкуссии здесь же обнаружено притупление перкуторного звука.

Какой основной дыхательный шум будет выслушиваться в данной области? Почему? Какая патология наиболее вероятна у больной. Какие могут быть у нее при этом жалобы. 
Тема № 7              ВАРИАНТ 3

1.
1.  Что такое дыхание Чейна- Стокса, при каких ситуациях оно встречается? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание при воспалении (инфильтрация легочной ткани – при долевой крупозной пневмонии? 
3. Какой перкуторный звук определяется над областью долевой пневмонии в стадии её разгара (II клиническая стадия).  
4. Чем отличаются мелкопузырчатые влажные хрипы от крепитации? 

5. Какое  дыхание будет выслушиваться при открытом пневмотораксе? 
6. Укажите нижнюю границу легких по околопозвоночной линии. 

7. Перечислите объективные методы обследования больного.

8. Что такое гидроторакс?
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Больного  беспокоит кашель с мокротой слизисто-гнойного характера. Температура тела 37,8 С. Грудная клетка правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При перкуссии на всем протяжении легких слышен ясный легочный перкуторный звук. При аускультации дыхание жесткое, влажные среднего калибра незвучные хрипы, единичные рассеянные жужжащие хрипы. Бронхофония и голосовое дрожание не изменены.

 О каком патологическом процессе у больного вы думаете? 

Тема № 7              ВАРИАНТ 4

1.
1.  Перечислите виды одышки. 

2. Как может изменяться голосовое дрожание при компрессионном ателектазе вследствие накопления жидкости или воздуха в плевральной полости? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при пневмотораксе? 
4. Как меняется шум трения плевры при откашливании, глубоком дыхании? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при обтурационном ателектазе? 
6. Укажите нижнюю границу легких по среднеключичной линии. 
7. Что такое асцит?

8. Классификация основных дыхательных шумов.

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Больная 36 лет поступила с жалобами на одышку в покое и при малейшей нагрузке, повышение температуры тела до 38С, кашель с небольшим количеством «ржавой» мокроты, боли в правой половине грудной клетки при дыхании. При осмотре – диффузный цианоз, герпес. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, ЧДД – 36 в минуту.

Какова наиболее вероятная локализация и характер патологического процесса в легких? Какие результаты физикальных данных вы ожидаете? 
Тема № 7              ВАРИАНТ 5

1.
1. Что такое инспираторная одышка, для каких состояний она характерна?
2. Как может изменяться голосовое дрожание при скоплении в плевральной полости жидкости или газа? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при наличии в легком большой полости, сообщающейся с бронхом? 
4. Перечислите основные группы хрипов. 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при пневмотораксе?
6. Что такое эмфизема?

7. Классификация дополнительных (побочных) дыхательных шумов.

8. Укажите нижнюю границу легких по окологрудинной линии.  
2. Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Больного беспокоит кашель с мокротой слизисто-гнойного характера, температура тела 37,8С. Грудная клетка правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При перкуссии ясный легочный перкуторный звук. При аускультации дыхание жеткое, сухие хрипы. При лабораторном исследовании в анализе крови – Лейкоциты  6,9 *10 в 9 степени, СОЭ – 25 мм/час. В анализе мокроты – лейкоциты, эпителиальные клетки.
Ваш диагноз. Что вы ожидаете при проведении пальпации грудной клетки, голосового дрожания, бронхофонии?

Тема № 7              ВАРИАНТ 6

1.
1.  Что такое экспираторная одышка, для каких состояний она характерна? 

2. При какой патологии отмечается симметричное двустороннее ослабление голосового дыхания? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при наличии в легком большой полости, сообщающейся с бронхом? 
4. Причины физиологического ослабления везикулярного дыхания? 

5. Какое  дыхание будет выслушиваться при открытом пневмотораксе? 

6. Что такое удушье?

7. Укажите нижнюю границу легких в норме по парастернальной линии.

8. Что такое бронхофония?

2. Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

В отделение поступил больной, 49 лет. Жалобы на приступ удушья с затрудненным выдохом, возникший 2 часа назад дома, кашель со скудной вязкой прозрачной мокротой. При осмотре – состояние тяжелое, положение – ортопноэ. Грудная клетка бочкообразной формы, ЧДД – 30 в минуту, выдох резко затруднен.

О каком патологическом процессе можно думать? Какие результаты физикальных данных вы ожидаете? Как называется такая мокрота?
Тема № 7              ВАРИАНТ 7

1.
1. Что такое ортопное, для каких состояний оно характерно? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание при пневмотораксе?
3. Какой перкуторный звук определяется в норме над легкими? 
4. В какую фазу дыхания (на вдохе или выдохе) можно выслушать крепитацию? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при долевом воспалительном уплотнении легкого? 

6. Классификация бронхиального дыхания, его характеристика.

7. Что такое цианоз? 

8. Укажите нижнюю границу легких по задней подмышечной линии. 

2. Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

У больного 42 лет выраженная одышка в покое. Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Голосовое дрожание слева от III ребра по всем топографическим линиям не проводится. При перкуссии слева от III ребра по всем топографическим линиям определяется громкий низкий тимпанический звук.
О каком патологическом процессе можно думать? Возможные причины его развития?  Какие результаты аускультации легких, бронхофонии вы ожидаете? 
Тема № 7              ВАРИАНТ 8

1.
1. Перечислите виды одышки. 

2. Как может изменяться голосовое дрожание при воспалении (инфильтрация легочной ткани – при долевой крупозной пневмонии? 
3. Какой перкуторный звук определяется над областью долевой пнемонии в стадии её разгара (II клиническая стадия). 

4. В какую фазу дыхания (на вдохе или выдохе) можно выслушать влажные хрипы, условия их формирования? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться в отделах легкого, соответствующих проекции гидроторакса? 

6. Что такое транссудат?
7. Укажите нижнюю границу легких по средней подмышечной линии. 

8. По каким линиям определяют подвижность нижнего края легких? 

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

При обследовании больного 36 лет выявлено - высота стояния верхушки левого легкого спереди на 1см. выше ключицы, правого на 3 см, над верхушкой левого легкого тупой перкуторный звук, над остальными отделами легких звук ясный легочный, голосовое дрожание слева над верхушкой легких не проводится. 
Для какого патологического легочного синдрома характерна подобная физикальная картина? Какой результат аускультации легких и бронхофонии вы ожидаете над верхушкой левого легкого?
Тема № 7              ВАРИАНТ 9

1.
1. Что такое дыхание Куссмауля, при каких ситуациях оно встречается? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание при воспалении (инфильтрация легочной ткани – при долевой крупозной пневмонии? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при обтурационном ателектазе? 

4. Перечислите основные дыхательные шумы. 

5. Какое  дыхание будет выслушиваться при компрессионном ателектазе?
6. Что такое ателектаз? 

7. Что такое топографическая перкуссия легких? 
8.  Укажите нижнюю границу легких по передней подмышечной линии. 
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Больной 60 лет. Жалобы на резко выраженную одышку при малейшем движении, кашель сухой, редкий. При осмотре левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, межреберные промежутки сглажены. Голосовое дрожание слева от 1V ребра по всем топографическим линиям не проводится. При перкуссии на этом участке определяется абсолютно тупой звук. При аускультации дыхание здесь же не прослушивается, бронхофония не проводится. Пространство Траубе не определяется.

1.  О каком патологическом синдроме можно думать?

2. Какие дополнительные методы исследования помогут в постановке диагноза?

3. Что будет с легочной тканью выше IV ребра?

Тема № 7              ВАРИАНТ 10

1.
1. Что такое дыхание Чейна- Стокса, при каких ситуациях оно встречается? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание и дыхание при пневмотораксе? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при гидротораксе? 

4. Как меняется шум трения плевры при надавливании стетоскопом на грудную клетку? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при наличии гладкостенной полости большого диаметра (5-6 см), сообщающейся узким отверстием с бронхом? 

6. Классификация везикулярного дыхания.
7. Укажите нижнюю границу легких по лопаточной линии.

8. Что такое экссудат, его характеристика?

2. Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
Больной обратился к врачу с жалобами на сильную боль в левой половине грудной клетки, усиливающуюся при глубоком вдохе. Заболел остро 3 дня назад. Температура один день 37,3 С, затем нормальная. При обследовании: левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, при пальпации голосовое дрожание не изменено, перкуторно ясный легочный звук, аускультативно дыхание везикулярное, дополнительный шум в обе фазы дыхания, больше в подмышечной области, бронхофония не изменена. 

 Какой патологический процесс у больного? Что за шум определяется при аускультации легких, с чем и как его необходимо дифференцировать.
Тема № 7              ВАРИАНТ 11

1.
1. Что такое дыхание Биота, при каких ситуациях оно встречается? 

2. Как может изменяться голосовое дрожание при скоплении в плевральной полости жидкости или газа? 
3. Какой перкуторный звук будет определяться при гемотораксе? 
4. Классификация бронхиального дыхания? 

5. В каком периоде  развития крупозной пневмонии может выслушиваться крепитация? 

6. Укажите нижнюю границу легких по средней подмышечной линии. 

7. Что такое одышка?

8. Что такое везикулярное дыхание?

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

После перенесенного переохлаждения,  у больного начались сильные боли в левой половине грудной клетки, кашель, появилось кровохарканье, температура тела повысилась до 38,8 градусов. Левая половина грудной клетки несколько отстает в акте дыхания. При перкуссии слева по средней и задней аксилярным линиям от V до VI1 ребра участок притупления легочного звука. При аускультации под этим участком притупленного звука дыхание с бронхиальным оттенком, прослушивается крепитация и шум трения плевры по задней аксилярной линии. Голосовое дрожание бронхофония здесь же усилено.
1. О каком патологическом процессе у больного Вы думаете?

2. Чем объясняется усиление голосового дрожания над пораженным участком? Какой результат бронхофонии вы ожидаете? 
3. Какой из дополнительных методов исследования наиболее важен для подтверждения диагноза?
4. Чем можно объяснить кровохарканье?
Тема № 7              ВАРИАНТ 12
1. Что такое инспираторная одышка? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание при компрессионном ателектазе вследствие накопления жидкости или воздуха в плевральной полости? 
3. Какой перкуторный звук и дыхание будет определяться при экссудативном плеврите? 

4. В какую фазу дыхания (на вдохе или выдохе) можно выслушать сухие хрипы? 
5. Какое  дыхание будет выслушиваться при долевом воспалительном уплотнении легкого? 
6. Что такое бронхиальное дыхание?

7. Что такое спирография?
8. Перечислите основные группы хрипов, когда они возникают?
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
У больного внезапно начались сильные боли в правой половине грудной клетки, сухой кашель, одышка, сопровождающаяся чувством страха. Грудная клетка справа расширена, отмечается уменьшение дыхательных экскурсий и расширение межреберных промежутков. При перкуссии справа тимпанический звук. При аускультации справа ослабление везикулярного дыхания. 
О каком патологическом процессе у больного вы думаете. Возможные причины данного состояния. Какой результат голосового дрожания и бронхофонии над правой половиной грудной клетки вы ожидаете? 
Тема № 7              ВАРИАНТ 13

1.
1. Что такое экспираторная одышка? 
2. Как может изменяться голосовое дрожание при скоплении в плевральной полости газа?
3. Какой перкуторный звук определяется над легкими при эмфиземе легких? 
4. Перечислите дополнительные (побочные) дыхательные шумы. 

5. Какое  дыхание будет выслушиваться при обтурационном ателектазе? 
6. Что такое пикфлоуметрия?

7. Что такое кристаллы Шарко-Лейдена, при какой патологии встречаются? 

8. Классификация основных дыхательных шумов.
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
У больного кашель усиливается по утрам на левом боку, легко отхаркивается большое количество гнойной мокроты. В течение многих лет часто лечился с воспалением легких, бронхов. При осмотре определяются пальцы в виде барабанных палочек. Грудная клетка справа несколько отстает в акте дыхания. При перкуссии справа на участке от VII до IX ребра по задней аксиллярной и лопаточным линиям определяется тимпанический тон. При аускультации на этом же участке дыхание бронхиальное, крупнопузырчатые звучные влажные хрипы. Голосовое дрожание и бронхофония здесь же усилены.

О каком патологическом процессе у больного вы думаете? 

Как называется положение больного, при котором лучше отходит мокрота. 
Какое бронхиальное дыхание определяется у данного больного?

Тема № 7              ВАРИАНТ 14

1.
1. Как отличить хрипы от крепитации при аускультации? 

2. Как может изменяться голосовое дрожание при скоплении в плевральной полости жидкости?
3. Какой перкуторный звук и дыхание определяется над легкими при открытом пневмотораксе? 
4. Перечислите дополнительные (побочные) дыхательные шумы. 

5. Характеризуйте febris continua.
6. Что такое нормостенический тип конституции? 

7. Виды плевральной жидкости и их характеристика.

8. Перечислите виды нарушения сознания и их краткая характеристика.

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.
Больного беспокоят приступы удушья, возникающие внезапно, чаще ночью. Одышка во время приступа носит преимущественно экспираторный характер, кашель сухой. Дыхание у больного довольно громкое, в дыхательный акт включена дополнительная мускулатура. Грудная клетка расширена. При перкуссии определяется слегка коробочный тон. При аускультации дыхание везикулярное ослабленное. Дыхание заглушается множеством свистящих сухих хрипов. Голосовое дрожание и бронхофония одинаково ослаблены на симметричных участках.

1. О каком патологическом процессе Вы думаете?

2. Какой тип грудной клетки будет у данного пациента?

3.  Какое положение характерно для данного пациента?
4. Назовите макро- и микроскопические особенности мокроты при данном заболевании?
Тема № 7              ВАРИАНТ 15

1.
1. Как отличить хрипы от шума трения плевры при аускультации? 

2. Причины физиологического ослабления везикулярного дыхания? 

3. Что такое дыхание Чейна- Стокса, при каких ситуациях оно встречается?.
4. Перечислите виды положения больного.
5. Характеризуйте febris remittens.
6. Что такое пневмотахиметрия?

7. Как может изменяться голосовое дрожание при воспалении (инфильтрация легочной ткани) – при долевой крупозной пневмонии? 
8. Что такое спирали Куршмана, для каких состояний они характерны? 

2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Беспокоит кашель с мокротой зеленого цвета, которая отделяется в течение всего дня. Грудная клетка правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При перкуссии слева под ключицей от II до IV ребра  по среднеключичной линии определяется тимпанический тон, дыхание в этой области амфорическое, влажные хрипы. Бронхофония здесь же резко усилено.

1. О каком патологическом процессе Вы думаете?

2. Разновидностью какого дыхательного шума является амфорическое дыхание?
3. Какой результат при определении голосового дрожания у данного больного вы ожидаете? 

4. Что вы ожидаете в анализе мокроты.
Тема № 7              ВАРИАНТ 16
1.
1. Как отличить шум трения плевры от крепитации при аускультации? 

2. Как может изменяться голосовое дрожание при скоплении в плевральной полости жидкости или газа?
3. Дать определение - пассивное положение больного. 

4. Перечислите дополнительные (побочные) дыхательные шумы. 

5. Какое  дыхание будет выслушиваться при обтурационном ателектазе? 

6. Характеризуйте febris remittens.
7. Что такое пробки Дитриха? Когда они встречаются?

8. Перечислите виды одышки, привести примеры состояний, для которых они характерны.
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

У больного справа до III ребра определяется усиление голосового дрожания, перкуторный звук - притупленно-тимпанический, ниже III ребра голосовое дрожание не определяется, перкуторный звук - тупой. 
О каком патологическом синдроме идет речь? 
Что при  аускультации легких вы ожидаете у данного больного?

Что можно увидеть при осмотре данного больного?
Тема № 7              ВАРИАНТ 17

1.
1. Что такое экспираторная одышка, для каких состояний она характерна? 

2. Что такое топографическая перкуссия легких? 
3. При какой патологии отмечается симметричное двустороннее ослабление голосового дыхания? 

4. Перечислите виды цианоза.

5. Что такое сопор? 

6. Какой перкуторный звук определяется над областью долевой пнемонии в стадии её разгара (II клиническая стадия).
7. Классификация хрипов, их характеристика.
8. Дать характеристику транссудату.
2.  Задача. Необходимо обосновать поставленный диагноз и ответить на вопросы к задаче.

Больного беспокоят боли в левом боку при дыхании и кашле. Кашель с небольшим количеством слизистой мокроты. Температура тела 37,7 С. Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При перкуссии слева от VI ребра определяется притуплено-тимпанический звук. Дыхание ослабленное везикулярное на этом участке. Прослушивается crepitatio redux, шум трения плевры по передней аксиллярной линии. Голосовое дрожание и бронхофония усилены. 
Какой патологический процесс должен заподозрить врач?

Чем вызваны боли в левом боку?

