


 



 



Леопольд Ауэнбруггер 
1722 - 1809 



Жан-Николя Корвизар 
1755 - 1821 

Пьер Адольф Пиорри 
1794 - 1879 

Плессиметр (plesso – ударяю  
и metron – мера) 

Молоточек – плессор (A. Wintrich (1812-1882) 



Яновский  
Феофил Гаврилович 

1860 - 1928 
Сокольский 

Григорий Иванович 
1807 - 1886 





 



 



 



 





 



 



 



 



 



Рене Лаэннек – (1781-1826)  

«О посредственной аускультации при распозновании болезней 
легких и сердца, основанном, главным образом, на этом новом 

методе исследования» 1819 год. 



  



Правила и техника аускультации 

• Положение больного 

– отсутствие напряжения мышц; стоя или сидя с 
опущенными вниз руками (выслушивание спереди), с 
заведенными за голову руками (выслушивание 
подмышечных областей), со сведенными на груди 
руками (выслушивание сзади). 

– лежа у тяжело больных с поворотами на правый и 
левый бок. Подведение фонендоскопом под 
больного. 

• Положение врача 

– Справа от больного (должно быть удобным). 



Правила и техника аускультации 
• Положение стетоскопа 

– Плотное и равномерное прилегание раструба к 
выслушиваемой поверхности. 

– Расположение концов слуховых трубок в 
соответствии с направлением слухового прохода. 

• Выслушивание в обе фазы дыхания 
– палец правой руки на грудной клетке, его 

перемещение вверх – во время вдоха и вниз – выдох. 

• Выслушивание при резко развитой волосистости: 
смочить водой соответствующий участок грудной 
клетки. 







Везикулярное дыхание 









Усиление везикулярного дыхания  

Физиологическое 
(равномерное) 

• Бег.  

• Физическая работа. 

• Тонкая грудная клетка 
астеника. 

• У детей (пуэрильное) 

Патологическое 
неравномерное 

1. Компенсаторно на 
здоровой половине 
грудной клетки при 
патологическом 
процессе с 
противоположной 
стороны 





Саккадированное или прерывистое 
разновидность везикулярного 

Механизм: скопление в отдельных мелких 
бронхах слизи или набухлость слизистой 

препятствующие равномерному прохождению 
воздуха. 

Удлинен выдох,  
более грубый 

Диагностика:  
• TBC (особенно при выслушивании 

над верхушкой легкого) 













Жесткое везикулярное дыхание 

Механизм: сужение просвета бронхов 
слизью, их отечность, набухлость. 

Удлинен выдох,  
более грубый 

Диагностика:  
• Бронхиты 
• Бронхопневмония 
• Застой крови в малом круге. 



• Принципы стетоскопов – проведение звука по 
стенке прибора 

• Фонендоскоп – металлическая полость, 
обтянутая мембраной. Звуковые явления 
приводят в движения мембрану. Полость по 
теории резонанса усиливает звук, проводящийся 
по трубкам. 

• Виды аускультации: 
– Непосредственная ухом (через полотенце) дающая 

общее представление с большой поверхности. 

– Посредством прибора. Дает возможность 
изолировать звуковые явления с отдельных областей.   



Везикулярное (альвеолярное) дыхание  

• У здорового человека над всей поверхностью 
легких выслушивается везикулярное дыхание. 

• Мягкий дующий шум, напоминающий звук  Ф-ф, 
обусловлен вибрацией растягивающихся 
эластичных альвеолярных стенок, слышимой на 
всем протяжении вдоха. В первой трети выдоха 
колебания альвеол достаточны для 
выслушивания, последние 2/3 выдоха 
бесшумны. 



Ляринготрахеальное дыхание 



Правила и техника аускультации 

• Помещение:  тишина и тепло. 

• Привычка к прибору: постоянство инструмента. 

• Принципы выслушивания:  

– спереди, подмышечные области, сзади. 

• Заключение: 

– Характер звуковых явлений. Вначале оценивают 
основные дыхательные шумы, далее побочные. 

– Локализация 

– Сила 

– Отношение к фазам дыхания (вдох-выдох) 

 



Ослабление везикулярного дыхания  

Физиологическое 
(равномерное) 

• Чрезмерный жировой 
слой. 

• Чрезмерная мускулатура 

В основе плохая 
проходимость звука 
через увеличенный слой 
тканей   

Патологическое 
равномерное 

1. Эмфизема легких 

Перерастяжение и потеря 
эластичности легочной 

ткани 



 
Жесткое дыхание 





Саккодированное дыхание 

 
1.   Неравномерная работа дыхательных мышц 
(норма или поражение: 
         -   дыхательного центра 
         -   спинного мозга 
         -   дыхательных мышц 

2.   Адгезивный (слипчивый) воспалительный 
 процесс в мелких бронхах   (туберкулезный 
 бронхиолит) 

разновидность везикулярного 



Бронхиальное дыхание 

Место образования: гортань, голосовые связки и 
изменения при прохождения по бронхам 

(ларинго-трахео-бронхиальное)  

Грубое Ха 
Более продолжительный выдох,  

Механизм удлинения выдоха  -  
сужение голосовой щели. 

Эталон:1) VII шейный позвонок – над гортанью  
    2)  III – V грудного позвонка – над 

бифуркацией трахеи. 



Бронхиальное дыхание 
Грубое Ха,    Более продолжительный выдох,  

Диагностика:  
Появление над легкими – патология 

1. Уплотнение легочной ткани: 
1. Воспаление легких – долевая пневмония. 
2. Инфильтрат легких. 
3. Tbc инфильтрат.     

2. Полость в легких 
1. Дренированный абсцесс. 
2. Tbc каверна - амфорическое 

3. Компрессионный ателектаз 
4. Открытый пневмоторакс 

1. Непосредственно сообщение с плевральной полостью и 
фонендоскопом 

  



Смешанное (бронховезикулярное ) 
дыхание 

Механизм:  
– бронхиальное дыхание 

– Везикулярное дыхание  

                        Диагностика: 
Очаговое воспалительное уплотнение легких 

(очаговая пневмония) 
Слабое бронхиальное дыхание – над 
областью уплотнения. 
Окружающие этот очаг альвеолы индуцируют 
шум везикулярного дыхания. 



 


