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Современная хирургическая практика включает не 
только технический опыт, но также и другие навыки, на-
пример: коммуникативные навыки, получение информи-
рованного согласия, опыт сообщения плохих новостей и кон-
сультирования членов семьи после потери родственника. 
Хирургическая практика должна быть основана на доказа-
тельных данных, хирургам необходимо проводить регулярный 
аудит и иметь представление о надежности данных в клини-
ческой практике.

Большинство пациентов не возражают против осмотров 
и обследований, проводимых студентами-медиками. Обычно 
они объясняют это так: «Врачи должны учиться, не так ли?». 
Тем не менее некоторые пациенты возмущаются по поводу ос-
мотра студентами, что можно понять: одни — из-за смущения 
и беспокойства по поводу своего состояния, другие потому, 
что не хотят быть, как они говорят, подопытными кроликами. 
С большой вероятностью к последним относятся пациенты, 
которые впоследствии жалуются на то, что врач не смог по-
ставить правильный диагноз. А как же, по их мнению, будущие 
врачи должны учиться?

Очень важно то, как вы ведете себя у постели больного. 
Сле дует установить доверительные отношения с пациентом. 
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Перед тем как подойти к любому пациенту в палате, обяза-
тельно спросите у палатной медицинской сестры о его состо-
янии. Возможно, состояние пациента не позволяет проводить 
многократные осмотры и обследования студентами. Подойдя 
к пациенту, пожмите ему руку и представьтесь: «Меня зовут 
Иван Кузнецов. Я студент медицинского института. Можно 
поговорить с вами и провести обследование?». Приходить 
в палату следует непременно в дневное время, чтобы не тре-
вожить пациентов во время отдыха. Обязательно проводить 
обследование в присутствии коллег или медсестры (настав-
ника). Не проводите обследование интимных органов, напри-
мер ректальное или вагинальное обследование, без строгого 
контроля наставника.

В амбулаторной клинике обычно предоставляют уведомле-
ние о возможности присутствия студентов на консультации. 
Пациентам сообщают, что если они не хотят, чтобы их осма-
тривали студенты, следует уведомить об этом ответственную 
медсестру поликлиники. Стандартной практикой является по-
просить медсестру узнать, не возражают ли пациенты против 
присутствия студентов в комнате для осмотра. Анамнез следует 
собирать не торопясь. Не спешите, иначе можно пропустить 
важные особенности. Обязательно мойте руки до и после осмо-
тра пациента.

АНАМНЕЗ
 Важность тщательного сбора анамнеза сложно переоценить. 

Результат обследования зависит от сбора четкого и полного 
анамнеза за ограниченный период времени. Не торопитесь 
и соберите полный анамнез. Разработайте методику сбора 
анамнеза, старайтесь делать записи во время разговора с па-
циентом. Хотя студенты не занимаются заполнением истории 
болезни, им следует привыкать делать записи, чтобы быть 
готовыми к ведению истории болезни после начала врачебной 
деятельности.

Сначала следует записать следующее:
 •полное имя (если у пациента имеется идентификационный 
браслет на запястье, убедитесь, что имя на нем совпадает 
с именем, указанным пациентом);
 •адрес;
 •пол;
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 •возраст;
 •национальность;
 •семейное положение;
 •род занятий.

Затем запишите дату и время осмотра. Это необходимо для 
регистрации динамики лечения.

Остальная часть истории заполняется в следующем по рядке.
1. Жалобы на момент поступления. Выясните, на что жалуется 

пациент. Если у пациента больше одной жалобы, следует 
перечислить их в порядке убывания степени влияния на 
состояние пациента. Следует записывать то, что говорит 
пациент, а не диагноз, то есть «жалобы на боль в правом 
подреберье», а не «аппендицит».

2.  История настоящего заболевания. Полностью запишите 
ха рак теристики жалобы/жалоб, динамику их развития. 
Внимательно выслушайте жалобы пациента, связанные 
с определенной системой, после чего задайте наводящие 
вопросы касательно нарушений. Например, если пациент 
жалуется на несварение, тошноту и рвоту, убедитесь, что 
при описании жалоб при обращении, четко связанных 
с пищеварительной системой, вы задали все необходимые 
наводящие вопросы, например: характер дефекаций, взду-
тие живота, желтушность кожи, их изменения по мере раз-
ви тия болезни.

3.  Посистемный расспрос. После описания жалоб при об ра-
ще нии и после получения ответов на наводящие вопросы 
касательно поврежденной системы следует расспросить 
пациента о состоянии других систем. Эти системы опи-
саны ниже.
A.  Пищеварительная система. Аппетит. Изменение рациона 

питания. Изменения массы тела. Тошнота. Затруднения 
при глотании. Отрыжка. Изжога. Метеоризм. Не сва-
рение. Рвота. Характер рвотных масс, например «ко-
фейная гуща», «кровавая желчь», «каловая рвота». Боль 
в животе. Вздутие живота. Изменение частоты и харак-
тера стула. Характеристики стула. Ректальное кровоте-
чение. Изменение цвета кожных покровов (бледность 
из-за анемии, желтушность).

Б.  Дыхательная система. Кашель. Мокрота: характер мо-
кроты (гнойная/кровохарканье). Одышка. Свистящее 
дыхание. Охриплость голоса. Боль в груди.
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В.  Сердечно-сосудистая система. Боль в груди. Одышка. 
Па роксизмальная ночная одышка. Ортопноэ. Ощу-
ще ние сердцебиения. Отеки на голенях. Кашель. Го-
ло вокружение Перемежающаяся хромота. Боль в покое. 
Изменение температуры или цвета кожи кистей и стоп. 
Отеки другой локализации.

Г.  Нервная система. Временная потеря сознания. Судороги, 
кратковременная потеря сознания. Приступы голово-
кружения. Тремор. Слабость конечностей. Парестезия. 
Нарушение обоняния, зрения или слуха. Головная боль. 
Изменение поведения.

Д.  Костно-мышечная система. Боль в суставах. Отеки в об-
ласти суставов. Ограничение подвижности. Боль в мыш-
цах. Слабость мышц. Нарушение походки.

Е.  Мочеполовая система. Частота мочеиспускания. Зат-
руд ненное начало мочеиспускания. Слабый напор. 
Затруднение или боль при мочеиспускании. Изменение 
цвета мочи (например, гематурия). Жажда. Полиурия. 
Симптомы уремии: головная боль, сонливость, судороги, 
рвота, периферические отеки. Боль в пояснице. Дата на-
чала месячных, менопаузы. Менструации. Дисменорея. 
Предыдущие беременности, осложнения. Симптомы со 
стороны молочных желез: боль, уплотнения. Импотенция. 
Диспареуния.

4.  Перенесенные заболевания. Перенесенные заболевания, опе-
ра ции, несчастные случаи. Сахарный диабет. Ревматоидная 
лихорадка. Туберкулез. Бронхиальная астма. Артериальная 
гипертензия. Болезни, передающиеся половым путем.

5.  Семейный анамнез. Причина смерти близких родственни-
ков: родителей, братьев, сестер. Подробый расспрос о сер-
дечно-сосудистых и злокачественных заболеваниях. Опре-
деление наличия наследственных заболеваний, например 
поликистозной болезни почек.

6.  Социальный анамнез. Профессия: полностью оцените род 
занятий, убедитесь, что вы точно поняли, чем занимается 
пациент. Например, если пациент работает в красильной 
промышленности и жалуется на безболезненную гемату-
рию, то имеется высокая вероятность рака мочевого пузы-
ря. Если пациент раньше работал на стройке и обратился 
с жалобами на боль в груди, возможно злокачественное 
образование, вызванное действием асбеста. Жилищные 
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условия. Поездки за границу. Досуг. Семейное положение. 
Половая жизнь. Курение. Алкоголизм. Диета.

7.  Лекарственный анамнез. Выясните, какие препараты боль-
ной принимает в настоящее время. Отдельно выясните, 
принимает ли он стероиды, антикоагулянты и контрацеп-
тивы. Спросите, не принимал ли пациент легкие виды нар-
котиков. Выясните наличие аллергии, особенно на анти-
биотики. Отдельно спросите: «Вызывает ли какой-либо 
препарат появление сыпи?».

 ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ

Когда вы приобретете больше опыта в сборе анамнеза, возможно, 
вы посчитаете целесообразным отказаться от посистемного осмотра. 
Посистемный осмотр — хорошее начало, однако с опытом врач раз-
рабатывает более практичный и эффективный способ оценки симпто-
мов. В качестве примера можно представить описание хирургического 
случая анестезиологу. Вместо того чтобы указать «одышка» и «боль 
в груди» при посистемном осмотре, укажите «одышка в покое, лежа 
на спине, после ходьбы на расстояние... и т.д.». Может ли пациент 
подняться на один пролет по лестнице или вынужден останавливать-
ся на полпути? Может ли пациент лежать на спине в горизонтальном 
положении? Есть ли у пациента нитроглицерин спрей? Если есть, как 
часто он его использует? После такого осмотра — у постели больно-
го — коллега получает хорошую информацию о пациенте.

Анамнез течения болевого синдрома
Важно правильно оценить характер боли у пациента. При 

сборе анамнеза следует уточнить:
 •место локализации боли;
 •когда появилась боль;
 •характер боли;
 •после чего боль утихает или усиливается;
 •имеются ли сопутствующие симптомы;
 •отмечались ли аналогичные симптомы ранее;
 •что, по его мнению, вызывает боль;

Сбор анамнеза можно облегчить с помощью мнемонической 
аббревиатуры SOCRATES.

 •Место (Site): место возникновения боли, где локализуется 
боль в настоящее время (осталась на том же месте или сме-
стилась?);
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 •начало (Onset): внезапное начало (например, при перито-
ните) или постепенное (например, колики при обструкции 
тонкого кишечника);
 •характер (Character): тупая, слабая, спазмообразная/коли-
ки, острая, жгучая;
 •иррадиация (Radiation): например, из поясницы в область 
мошонки при мочеточниковой колике;
 •сопутствующие факторы (Associated factors): например, рво-
та, диарея, повышение температуры тела, нарушение дви-
жений, болезненное мочеиспускание;
 •время (Timing): боль постоянная или возникает периоди-
чески? Например, боль при перитоните присутствует 
постоянно, а при колике — периодически. Спросите, 
как давно у пациента сохраняется боль, возникает ли она 
периодически;
 •обострения (Exacerbations) и облегчающие факторы: поин-
тересуйтесь, что облегчает и ухудшает состояние пациента. 
Например, боль при перитоните утихает в положении лежа 
в покое, а при боли при колике пациент постоянно двига-
ется, пытаясь найти удобное положение;
 •степень тяжести (Severity): степень тяжести боли обычно 
сложно определить. Попросите пациента оценить степень 
выраженности боли по шкале от 1 до 10, при этом 10 — не-
выносимая боль. Пациент может сказать, что это самая 
сильная боль, которую он когда-либо испытывал, а при 
осмотре женщин можно попросить сравнить боль с болью 
во время схваток.

Обязательно спросите, наблюдалась ли боль раньше. Нап ри-
мер, пациент с ранее перенесенной желчной коликой скажет, 
что он подозревает рецидив желчной колики. Или пациент, пе-
ренесший инфаркт миокарда (ИМ), может сообщить, что у него 
сейчас похожие симптомы. Всегда стоит спросить, с чем пациент 
связывает появление боли. Возможно, похожие симптомы на-
блюдались у друзей или членов семьи.

Анамнез
1. Когда пациент впервые заметил образование?
2. Что заставило пациента обратить внимание на образование 

(например, боль)?
3. Имеются ли симптомы, связанные с образованием?
4. Изменяется ли его размер?
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5. Исчезает ли образование в каких-либо случаях? Например, 
грыжа может исчезать в положении лежа, или атерома мо-
жет опорожняться и спадаться с последующим повторным 
наполнением.

6.  Имеются ли другие похожие узелковые образования в дру-
гих местах? Например, возможно развитие липоматоза или 
нейрофиброматоза.

7.  Связывает ли пациент образование узлов с какой-либо при-
чиной, например травмой?

Осмотр
 •Место: описать с указанием точных анатомических ори-
ентиров. Лучше указать место относительно неподвижной 
костной точки.
 •Форма: сферическая, неровная.
 •Размер: определить точно с помощью измерительной ленты.
 •Поверхность: гладкая или неровная.
 •Край: край образования определяется четко или невозмож-
но определить.
 •Цвет кожи над образованием: например, покраснение ука-
зывает на воспалительное образование.
 •Температура: повышенная или нормальная температура 
кожи над образованием.
 •Болезненность при пальпации: отмечается ли болезненность 
при пальпации в области образования.
 •Структура: твердая/жидкая/газообразная. Оценить конси-
стенцию, флуктуацию, жидкостное дрожание, просвечива-
емость, пульсацию, сдавливаемость и крепитацию.

 Консистенция. Узел может быть мягким или плотным (как 
кость). Предложена простая шкала для оценки консистенции: 
мягкая (например, подкожная липома); плотная (при ходжкин-
ской лимфоме); твердая (карцинома молочной железы), камен-
но-твердая (остеома черепа).

Флуктуация. Флуктуация указывает на наличие жидкостной 
полости. Надавливание на одну сторону полости с жидкостью 
вызывает выступание с другой стороны из-за равномерного рас-
пределения повышенного давления внутри полости под прямы-
ми углами в направлении всех ее стенок. Тест следует проводить 
в двух взаимно перпендикулярных проекциях.

Жидкостное дрожание. Симптом позволяет выявить наличие 
жидкости в полости. В жидкости может распространяться удар-
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ная волна. Стукните пальцем с одной стороны узла и оцените 
распространение вибраций другой рукой. Это классический 
симптом асцита, и чтобы предотвратить распространение дро-
жания по брюшной стенке, помощник располагает край кисти 
на животе, посередине между перкуссирующей и пальпирующей 
руками.

Просвечиваемость. Если отек просвечивает, он содержит про-
зрачную жидкость. Следует использовать яркий фонарь в затем-
ненном помещении. Обычно хорошо просвечивают гидроцеле, 
кистозная гидрома у детей и суставные гигромы.

Резонанс. Плотные и жидкостные узлы характеризуются ту-
пым перкуторным звуком. Полости, заполненные газом, резо-
нируют, например раздутый кишечник при обструкции.

Пульсация. Положите руку на узел и оцените наличие пуль-
сации. Если определяется пульсация, следует провести диффе-
ренциальную диагностику проводной пульсации и собствен-
но пульсации образования (аневризма). Для этого поместите 
пальцы обеих рук на противоположные стороны образования. 
Если давление на пальцы ощущается в одной плоскости, это 
проводная пульсация. Если давление происходит вверх и в сто-
роны, это собственная экспансивная пульсация, то есть признак 
аневризмы.

Сдавливаемость. Попробуйте опорожнить образование, акку-
ратно надавливая на него, и оцените самостоятельное его напол-
нение. Это признак сдваливаемости (пещеристая гемангиома, 
варикоз подкожных вен).

Шум при аускультации. Проведите аускультацию области 
над образованием. Систолический шум может выслушиваться 
над аневризмой или при зобе, обусловленном тиреотоксикозом. 
Постоянный механический шум может выслушиваться над арте-
риовенозным шунтом.

Сократимость. Это характеристика грыжи. Образование 
можно аккуратно сдавить и вправить в соответствующую по-
лость, в которой оно должно находиться в норме. Оно снова 
появляется после покашливания или под действием гравитации 
(то есть при переходе в вертикальное положение).

Отношение к окружающим структурам. Оцените подвиж-
ность образования: оно спаяно с кожей или с нижележащи-
ми структурами? Расположено внутри брюшной полости или 
в брюшной стенке? Оценке этого симптома способствует на-
пряжение мышц брюшной стенки при подъеме головы и плеч.
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Регионарные лимфоузлы. Обязательно следует пальпировать 
регионарные лимфоузлы.

Окружающие ткани и конечности. Если узел находится на ко-
нечности, проверьте, влияет ли он на ее функции. Например, ока-
зывает давление на нерв или мешает кровоснабжению дистальных 
отделов (аневризма подколенной артерии, обусловливающая ише-
мию дистальных отделов, давление на общий малоберцовый нерв).

Общий осмотр
Обязательно проводите полный осмотр пациента. Например, 

узел в молочной железе может быть связан не только с увеличе-
нием подмышечных лимфоузлов, но также может сопровождать-
ся плевральным выпотом, а злокачественная меланома на ноге 
может сопровождаться увеличением печени.

 ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ

Если у вас возникли затруднения при определении причины возникно-
вения опухолевидного образования, полезно оценить анатомические 
структуры в области поражения и определить ткани от поверхност-
ных до глубоких, а затем подумать, какая патология может повлиять 
на эти ткани. Например, частыми кожными проявлениями являются 
сальные кисты; часто встречающейся патологией со стороны подкож-
но-жировой клетчатки служит липома; если имеется глубоко лежа-
щая артерия, то отек может быть вызван аневризмой. Примеры та-
кого подхода к диагностике причин образования опухолей в области 
промежности более подробно изложены в главе 12.

Определение
 Язва — это участок нарушения целостности эпителия. Часто 

язвы скрыты в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), и, к сожа-
лению, многие из них протекают злокачественно. Вместе с тем 
пациенты сами легко замечают язвы на коже и слизистой рото-
вой полости.

Анамнез
1. Когда пациент впервые заметил язву?
2. Что заставило пациента обратить на нее внимание: боль, 

изначальное образование патологического элемента, на 
месте которого образовалась язва, например при злокаче-
ственной меланоме?
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3. Как проявляется язва?
4.  Какие изменения произошли с момента появления язвы? 

Например, отмечается хроническая венозная язва, которая 
периодически заживает и снова открывается?

5.  Отмечались ли у пациента язвы другой локализации?
6.  Имеется ли явная причина образования язвы, например 

травма?
Осмотр

Необходимо точно указать локализацию и размер язвы. Оце-
нить цвет, болезненность при пальпации, локальное повышение 
температуры, основание, край, глубину, отделяемое, состояние 
окружающих тканей. Определить состояние регионарных лим-
фоузлов и провести общий осмотр.

Основание. Обычно отторгающиеся некротические массы 
или грануляционная ткань. У некоторых язв определяется ха-
рактерное основание. Например, в ишемических язвах часто 
отсутствуют грануляции, но имеется черная некротизированная 
ткань или на дне язвы могут быть видны сухожилия либо кости. 
В сифилитических язвах определяются характерные некротиче-
ские изменения по типу замши.

Край. Описаны 5 классических типов. Они и распространен-
ные причинные факторы представлены на рис. 1.1.

Глубина. Записать точно в миллиметрах.
Отделяемое. Может быть серозным, серозно-геморрагиче-

ским или гнойным. Для правильной оценки может потребовать-
ся удаление некротизированных тканей со дна язвы.

Скошенный край
(заживающая язва, например, при трофических язвах)

«Грубый» край
(сифилитическая гумма, ишемическая язва)

Неровный край
(туберкулезная язва)

Закругленный край
(базально-клеточная карцинома)

Вывернутый край
(канцероматозная язва;
например, плоскоклеточный рак)

A

Б

В

Г

Д

Рис. 1.1. Распространенные варианты краев язв
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