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1.Тема 

Перкуссия границ относительной и абсолютной тупости сердца
2. Основные вопросы для изучения

1. Границы относительной сердечной тупости.

2. Определение правой границы относительной сердечной тупости.

3. Определение левой границы относительной сердечной тупости.

4. Определение верхней границы относительной сердечной тупости.

5. Определение поперечника относительной тупости сердца.

6. Представление о конфигурации сердца.

7. Определение границ абсолютной сердечной тупости.

8. Определение границ сосудистого пучка. 

9. Изменения границ тупости сердца.

3. Целевая установка

1. Научиться определять относительные границы сердца, размеры поперечника сердца и сосудистого пучка, оценивать полученные данные.

2. Научиться определять границы абсолютной тупости сердца.

3. Научиться трактовать изменения границ относительной и абсолютной тупости сердца. 

4. Формируемые понятия

1. Границы относительной сердечной тупости (правая, левая, верхняя).

2. Границы абсолютной сердечной тупости (правая, левая, верхняя).

3. Перкуссия границ сердца.

4. Поперечник относительной тупости сердца.

5. Конфигурация сердца (нормальная, митральная, аортальная).

6. Перкуссия границ сосудистого пучка. 

5. Значение изучаемого материала для последующего использования

В сочетании с аускультацией перкуссия сердца является незаменимым диагностическим методом для выявления патологии сердца.

6. Медицинские аспекты

Обще клиническое исследование кардиологического больного включающее перкуссию сердца является важным этапом диагностического поиска и помогает выбрать правильную лечебную тактику у конкретного больного.

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

1. В. П. Образцов (1849-1920) – им впервые была предложена непосредственная перкуссия органов грудной и брюшной полостей.
8. Вопросы, подлежащие проверке при промежуточной и экзаменационной аттестации

1. Понятие об абсолютной и относительной сердечной тупости. Границы в норме и патологии. Диагностическое значение.

2. Перкуссия границ сердца и сосудистого пучка.
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5. Методические указания к написанию пропедевтической истории болезни для студентов 3 курса.
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