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Осмотр
● Возможно отставание пораженной половины грудной клетки при дыхании.
● Возможно учащенное дыхание (тахипноэ).

Пальпация
● Усиление голосового дрожания с пораженной стороны (исследование прово-

дят после выполнения перкуссии, в случае асимметрии перкуторного звука).

Перкуссия
● Притупление перкуторного звука или тупой перкуторный звук над областью 

уплотнения.
● Возможно ограничение подвижности нижнего края легкого на стороне пора-

жения.

Аускультация
● Асимметричные изменения дыхания: жесткое, ослабленное везикулярное или 

бронхиальное дыхание над областью уплотнения.
● Влажные мелкопузырчатые звучные хрипы (крепитация) над областью уплот-

нения.
● Положительная бронхофония.

Тема 2.4

СИНДРОМ УПЛОТНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ: 
СИНДРОМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО УПЛОТНЕНИЯ 

ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ. СИНДРОМ АТЕЛЕКТАЗА

Клинические симптомы уплотнения легочной ткани
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1. СИНДРОМ УПЛОТНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ

Патогенез воспалительного уплотнения легочной ткани

Стадия прилива

Связь клинических симптомов с изменениями легочной ткани

Долевое уплотнение легочной ткани

Притупленно-тимпанический 
перкуторный звук

● Дыхание везикулярное ослабленное
● Мелкопузырчатые влажные хрипы 

(Crepitatio indux)

● Отек интерстиция за счет инфильтрации легочной ткани.
● Процесс заполнения экссудатом альвеол.
● Микроателектазы, раскрытие спавшихся бронхиол на высоте вдоха.
● Воздушность легких частично сохранена.

Норма

Бронхи

Альвеолы

Очаговая
инфильтрация

Бронхит
с вторичным
вовлечением

альвеол

Первичное
диффузионное

поражение
альвеол

Долевая
инфильтрация
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Притупленно-тимпанический
 перкуторный звук

Усиление
голосового
дрожания

Дыхание
бронхиальное

Бронхофония 
положительная

Стадия разгара

Тупой
перкуторный 

звук

Ограничение 
подвижности 

нижнего
легочного края

● Рассасывание экссудата
● Восстановление воздушности

● Стадия «красного опеченения» — диапедез эритроцитов.
● Стадия «серого опеченения» — выход лейкоцитов в очаг воспаления.

Альвеолы заполнены жидкостью и клеточными элементами, безвоздушны

● Дыхание везикулярное ослабленное
● Мелкопузырчатые влажные хрипы

(Crepitatio redux)

Стадия разрешения

Очаговое уплотнение

Конгломерат сливающихся очагов, между ними — 
нормальная или эмфизематозная легочная ткань

Притупленный перкуторный звук
(если очаг не менее 4 см в диаметре, 
расположен близко к поверхности 

грудной клетки)

● Дыхание жесткое или ослабленное 
везикулярное.

● Влажные звучные мелкопузырчатые 
хрипы (крепитация)
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Перкуторная картина над легким при очаговом 
и долевом уплотнении легочной ткани

Связи пальпаторных, перкуторных и аускультативных феноменов 
при уплотнении легочной ткани

Норма

Ясный легочный звук

Притупленный звук Тупой звук

Очаговое уплотнение

Очаговое уплотнение

Долевое уплотнение

Долевое уплотнение

● Притупленный звук

● Жесткое дыхание
● Влажные звучные 

мелкопузырчатые 
хрипы (крепитация)

● Тупой звук
● Усиление 

голосового 
дрожания

● Бронхиальное 
дыхание

● Положительная 
бронхофония
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Осмотр
● Уменьшение размеров соответствующей половины грудной клетки.
● Втяжение межреберных промежутков.
● Отставание пораженной половины грудной клетки при дыхании.

Пальпация
● Отсутствие голосового дрожания с пораженной стороны (исследование прово-

дят после выполнения перкуссии, в случае асимметрии перкуторного звука).

Перкуссия
● Тупой перкуторный звук над зоной ателектаза.
● Ограничение подвижности нижнего края легкого на стороне поражения.

Аускультация
● Отсутствие дыхания или его резкое ослабление над зоной поражения.

2. СИНДРОМ АТЕЛЕКТАЗА 
(НЕВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ УПЛОТНЕНИЕ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ)

Клинические симптомы ателектаза

Полный ателектаз

Пальпация
● Усиление голосового дрожания с пораженной стороны (исследование прово-

дят после выполнения перкуссии, в случае асимметрии перкуторного звука).

Перкуссия
● Притупление перкуторного звука над зоной ателектаза.
● Ограничение подвижности нижнего края легкого на стороне поражения.

Аускультация
● Бронхиальное дыхание над зоной ателектаза.

Неполный ателектаз


