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1.Тема 

Синдром уплотнения легочной ткани. Исследование мокроты. Синдром полости в легком.
2. Основные вопросы для изучения

1. Перечислить патологические состояния, при которых имеет место синдром уплотнения легочной ткани.

2. Жалобы, которые могут предъявлять больные с синдромом уплотнения легочной ткани.

3. Особенности, выявляемые при осмотре, пальпации, аускультации и перкуссии у больных с синдромом уплотнения легочной ткани.

4. Характеристика рентгенологической картины у больных с синдромом уплотнения легочной ткани.

5. Перечислить заболевания, при которых формируются полости в легких.

6. Симптомы, характерные для синдрома полости в легких 

7. Правила сбора мокроты.

8. Макроскопические свойства и реакция мокроты.

9. Микроскопическое исследование мокроты.

10.  Бактериоскопическое и бактериологическое исследование мокроты (техника выполнения, диагностическая информативность).

3. Целевая установка

1. Научиться, по характерным симптомам распознавать основные клинические синдромы, встречающиеся при заболеваниях органов дыхания: синдром уплотнения легочной ткани, синдром полости в легком.
2. Изучить правила сбора и оценку результатов исследования мокроты (общий анализ мокроты, посев мокроты на чувствительность к антибиотикам).
4. Формируемые понятия

1. Синдром уплотнения легочной ткани.

2. Синдром полости в легком.

3. Пневмония.

4. Инфаркт легкого.

5. Пневмосклероз, карнификация.

6. Абсцесс легкого.

7. Мокрота.

8. Правила сбора мокроты.

9. Макроскопические признаки мокроты.

10. Реакция мокроты.

11.  Микроскопическое исследование мокроты.

12.  Бактериологическое исследование мокроты.

5. Значение изучаемого материала для последующего использования

Выявление признаков основных клинических синдромов служит цели ранней диагностики заболеваний бронхо-легочной системы.

Широкое внедрение в клиническую практику лабораторных методов исследования  требует от специалистов знаний техники проведения и трактовки результатов анализов.
6. Медицинские аспекты

Своевременная и точная диагностика поражения системы органов дыхания с выявлением ведущего клинического синдрома определяет рациональный и своевремен​ный терапевтический подход. 

7. Ученые, работающие (работавшие) в данном направлении, их заслуги

1. Р. Лаэннек в 1816 году разработал метод аускультации и в 1819 году вел его во врачебную практику. Он изобрел первый стетоскоп. Обосновал клиническую ценность аускультации, описал и дал обозначения почти всех аускультативных феноменов (везикулярное, бронхиальное дыхание, крепитация, шумы).

2. В. П. Образцов (1849-1920) – им впервые была предложена непосредственная перкуссия органов грудной и брюшной полостей.
3. А. А. Остроумов (1844-1906) детально изучил клинику раннего туберкулеза легких.
8. Вопросы, подлежащие проверке при промежуточной и экзаменационной аттестации

1. Синдром уплотнения легочной ткани (инфильтрация, ателектаз, опухоли). Патогенез. Жалобы больного. Выявление его при осмотре, пальпации, перкуссии, аускультации. Данные лабораторных и инструментальных исследований. При каких заболеваниях встречается этот синдром.

2. Синдром полости в легком. Патогенез. Жалобы больного. Выявление его при осмотре, пальпации, перкуссии, аускультации. Данные лабораторных и инструментальных исследований. При каких заболеваниях встречается этот синдром.

3. Исследование мокроты: количество, цвет, запах, консистенция, разделение на слои. Характер мокроты при различных заболеваниях легких.
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5. Методические указания к написанию пропедевтической истории болезни для студентов 3 курса.
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