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                СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ПЕРКУССИЯ
Сравнительная перкуссия проводится с целью выявления 
существенного изменения физических свойств лёгких.

1.Над передними отделами лёгких.
2.Над боковыми отделами лёгких.
3.Над задними отделами лёгких.
4.Гамма звучности — это распределение лёгочного звука по 

громкости, продолжительности и высоте над задними и передними 
отделами лёгких.



       ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ПЕРКУССИЯ ЛЕГКИХ 

Определение высоты верхушки лёгких спереди.
Определение высоты верхушки лёгких сзади.
Определение ширины полей Кренига — зона лёгочного перкуторного 
звука над верхушками.
Определение нижних границ лёгких — перкуссию проводят по всем 
линиям сверху вниз.
Определение подвижности нижнего края лёгких













              Алгоритм проведения сравнительной перкуссии легких
1. Объяснить пациенту цель и методику проведения предстоящего 

обследования.
2. Согласно состояния пациента попросить обнажиться до пояса и принять 

положение стоя или сидя, голову держать прямо или повернуть в 
противоположную от врача сторону, расслабить мышцы плечевого пояса, 

опустить руки, дышать спокойно.
В положении сидя перкуссию проводят у ослабленных больных или у 

пациентов высокого роста. У тяжелобольных перкуссию проводят в положении 
лежа.

3. Перкуссию проводить в определенной последовательности «сверху вниз» 
по топографическим линиям грудной клетки (рис. 1).



Рис. 1. Топографические линии на грудной клетке:
1-средне-ключичная, 2-окологрудинная, 3-грудинная, 4-передняя срединная, 5-7-передняя, средняя, задняя подмышечные,

8-лопаточная, 9-околопозвоночная, 10-задняя срединная





Рис. 2. Ошибки в технике проведения перкуссии: положение пальца плессиметра - а) 
правильное, б) неправильное; положение пальца - молоточка - в) правильное, г) 
неправильное













На границе между наружной и средней третью 
ключицы, часто выявляется подключичная 
ямка, fossa infraclavicularis, или ямка 
Моренгейма















































Дыхание Чейна — Стокса объясняется снижением чувствительности дыхательного центра к СО2
Дыхание Чейна — Стокса встречается в норме у детей младшего возраста, иногда у взрослых во 
время сна; патологическое дыхание Чейна — Стокса может быть обусловлено черепно-мозговой 
травмой, гидроцефалией, интоксикацией, выраженным атеросклерозом сосудов головного мозга, 
при сердечной недостаточности (за счёт увеличения времени кровотока от лёгких к мозгу).

Дыхание Биота наблюдают при органических поражениях головного мозга, тяжелых 
расстройствах мозгового кровообращения. Интоксикации, шоке и других тяжелых состояниях 
организма, сопровождающихся глубокой гипоксией продолговатого мозга.

Этот тип дыхания свидетельствует о глубокой гипоксии головного мозга. Оно характерно для 
уремической и диабетической комы и терминальных состояний другого генеза.


