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Общеврачебные диагностические приемы

1. Методы обследования (осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация).

2. Исследование молочной железы. 

3. Определение пульсации сосудов нижней конечности в типичных точках.

При заболеваниях системы кровообращения:

4. Интерпретация ангиограмм, флебограмм.
5. Определение жидкости в перикарде.

При заболеваниях органов дыхания:

6. Интерпретация обзорных рентгенограмм.
7. Правила плевральной пункции.
8. Определение жидкости в плевральной полости.
При заболеваниях системы пищеварения:

9. Оценка обзорной рентгенограммы брюшной полости.
10. Определение свободного газа в брюшной полости (исчезновение печеночной тупости).
11. Определение свободной жидкости в брюшной полости,

12. Методика пальцевого исследования пахового канала.

13. Интерпретация данных ирригограммы. 
Симптомы определяемые при осложненной язве желудка

 и двенадцатиперстной кишки

14. Бергмана симптом: - исчезновение боли вслед за начавшимся язвенным желудочно-кишечным кровотечением при язвенной болезни.

15. Спижарного симптом: больной лежит на спине. При перкуссии живота – исчезновение печеночной тупости, высокий тимпанит над печенью при прободении гастродуоденальных язв.

Симптомы, определяемые при остром аппендиците

16. Воскресенского симптом: больной лежит на спине, врач находится справа от больного. Левой рукой натягивает рубаху за нижний край (для равномерного скольжения). Кончики 2, 3, 4 пальцев правой руки устанавливают в подложечной области и во время вдоха больного кончиками пальцев с умеренным давлением на живот проделывают быстрое скользящее движение косо вниз к области слепой кишки и там останавливают руку не отрывая её. В момент окончания такого "скольжения" больной отмечает резкое усиление боли.

17. Ровзинга симптом: - при пальпации левой подвздошной области и одновременном надавливании на нисходящий отдел ободочной кишки давление газов передается на илеоцекальную область, что сопровождается болью.
18. Образцова симптом: (псоас-симптом) у больного лежа на спине с приподнятой выпрямленной правой ногой - усиление боли во время пальпации в илеоцекальной области, при этом правая нога приподнята.

19. Ситковского симптом: - возникновение или усиление боли в правой подвздошной области при положении больного лежа на левом боку.
20. Бартомье-Михельсона симптом: - болезненность при пальпации слепой кишки усиливается в положении больного на левом боку.

Симптомы при остром холецистите

21. Мюсси-Георгиевского симптом: (френикус-симптом) больной лежит на спине – болезненность, при надавливании пальцем над ключицей между передними ножками правой грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

22. Мерфи симптом: - больной в положении лежа на спине. Кисть левой руки положить так, чтобы большой палец поместился ниже реберной дуги, приблизительно в месте расположения желчного пузыря, а остальные пальцы этой руки – по краю реберной дуги. Если попросить больного сделать глубокий вдох, то последний прервется, не достигнув вершины, из-за острой боли в животе под большим пальцем.

23. Ортнера симптом: - больной в положении на спине, при постукивании ребром ладони по реберной дуге справа определяется болезненность.

Симптомы при панкреатите

24. Мейо-Робсона симптом: у больного, лежа на спине, при пальпации – болезненность в области левого реберного позвоночного угла.
25. Кёртэ симптом: у больного, лежа на спине, при пальпации болезненная – резистентность передней брюшной стенки в эпигастральной области в проекции поджелудочной железы.

26. Грея-Турнера симптом: цианоз кожи живота.

27. Гобье симптом: рефлекторный парез и вздутие кишечника, особенно поперечно-ободочной кишки, выявляемый рентгенологически. Чаши Клойбера отсутствуют.

Симптомы при непроходимости кишечника

28. Обуховской больницы симптом: (признак заворота сигмовидной кишки) у больного, лежа на спине, при пальцевом исследовании – расширенная и пустая ампула прямой кишки.
29. Валя симптом: у больного, лежа на спине, при перкуссии – выраженное изолированное вздутие в выключенной петле при завороте.

30. Кивуля симптом: у больного, лежа на спине, при перкуссии – высокий тимпанит с металлическим оттенком перкуторного звука над замкнутой петлей.
31. Склярова симптом: у больного, лежа на спине – шум плеска при легком поколачивании по брюшной стенке, при сотрясении ее и перемене положения больного.
32. Цеге-Мантейфеля симптом: (признак заворота сигмовидной кишки) – с клизмой удается ввести не более 0,5 – 1 л жидкости.

33. Клойбера чаши: обнаруживаемые при обзорной рентгенографии брюшной полости в вертикальном положении горизонтальные уровни жидкости и газовые пузыри над ними (напоминают опрокинутую чашу).

34. Напалкова проба: больному дают выпить 100 мл взвеси и выполняют рентгенографию брюшной полости через каждые 2 часа. При задержке уровня сульфата бария на одном уровне проба считается положительной («стоп контраста»). 

Симптомы при повреждении селезенки

35. Розанова симптом: ("ваньки-встаньки") - больной лежит на левом боку с приведенными к животу ногами, при попытке повернуть больного он тут же занимает прежнее положение за счет массивного раздражения нервных рецепторов диафрагмальной брюшины.
Симптомы при заболеваниях вен
36. Тренделенбурга симптом: (признак варикозного расширения вен и недостаточности венозных клапанов) – находящемуся в горизонтальном положении больному предлагают держать ногу поднятой до спадения вен, после чего прижимают большую подкожную вену у её впадения в бедренную вену и просят больного быстро встать, при наличии патологии после отнятия пальцев вены голени сразу наполняются.
37. Гаккенбруха симптом: врач прикладывает руку к бедру в месте впадения большой подкожной вены в бедренную и предлагает больному покашлять, при этом ощущается толчок, указывающий на недостаточность клапанов вены.
38. Пратта-2 проба: в положении больного лежа после опорожнения подкожных вен на ногу, начиная со стопы, накладывают резиновый бинт, сдавливающий поверхностные вены, на бедре под паховой складкой накладывают жгут. После того как больной встанет на ноги, под самым жгутом начинают накладывать второй резиновый бинт. Затем первый (нижний) бинт снимают виток за витком, а верхним обвивают конечность книзу так, чтобы между бинтами оставался промежуток 5-6 см. Быстрое наполнение варикозных узлов на свободном от бинтов участке указывает на наличие здесь коммуникантных вен с несостоятельными клапанами.
39. Дельбе-Пертеса симптом: в положении больного стоя (при наполненных венах) накладывают эластический бинт в верхней трети бедра, препятствующий оттоку крови по поверхностным венам в центральном направлении. Если в этом положении больной ходит 3-5 минут, объем наполненных кровью вен уменьшится (положительный симптом), то это означает, что глубокие вены проходимы.
40. Пратта-1 проба: после измерения окружности голени больного укладывают на спину и поглаживанием по ходу вен опорожняют их от крови. На ногу (начиная снизу) туго накладывают эластичный бинт, чтобы надежно сдавить подкожные вены. Затем больному предлагают походить в течение 10 мин. Появление боли в икроножных мышцах указывает на непроходимость глубоких вен. Увеличение окружности голени после ходьбы при повторном измерении подтверждает это предположение.
Симптомы при заболеваниях артерий
41. Оппеля симптом: (симптом плантарной ишемии) заключается в побледнении подошвы стопы пораженной конечности, поднятой вверх под углом 45°. При тяжелой ишемии оно наступает в течение 4-6 с.

42. Гольдфлама проба: в положении больного на спине с приподнятыми над кроватью ногами ему предлагают производить сгибания и разгибания в голеностопных суставах. При нарушении кровообращения уже через 10-20 движений больной испытывает утомление в ноге.

43. Панченко феномен: (коленный феномен) - определяется в положении сидя. Больной, запрокинув больную ногу на колено здоровой, вскоре начинает испытывать боль в икроножных мышцах, чувство онемения в стопе, ощущение ползания мурашек в кончиках пальцев пораженной конечности.
44. Сдавления ногтевого ложа симптом: при сдавлении концевой фаланги I пальца стопы в переднезаднем направлении в течение 5-10 с образовавшееся побледнение ногтевого ложа при нарушении кровообращения в конечности держится несколько секунд.
Разные симптомы
45. Грефе симптом: (признак тиреотоксического экзофтальма) - при переводе взгляда сверху вниз верхнее веко сначала несколько отстает, а потом догоняет оболочку глазного яблока, при этом появляется полоска склеры между верхним веком и радужкой.

46. Курвуазье симптом: у больного, лежа на спине, при пальпации – прощупывается увеличенный, растянутый и безболезненный желчный пузырь у больных механической желтухой. Определяется при окклюзии общего желчного протока опухолью в области головки поджелудочной железы.

47. Пастернацкого симптом: (признак почечной патологии) - чувствительность или боль при поколачивании в области почек с последующим кратковременным проявлением или усилением эритроцитурии.
48. Щеткина-Блюмберга симптом: (признак раздражения брюшины) больной лежит на спине – после мягкого надавливания на переднюю брюшную стенку резко отдергивают пальцы, боль усиливается.
49. Интерпретация фистулограммы при наружных кишечных свищах.

50. Интерпретация фистулограммы при наружных желчных свищах.
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