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• Артериальный пульс

• Оценка венозного давления (Jugular pulse)

• Кардиальное исследование:

• осмотр больного

• пальпация

• аускультация

Физикальное исследование 

кардиоваскулярной системы



Артериальный пульс

Radial artery



• Частота пульса: ( 60-100 ).

• Ритм:

– регулярный

– нерегулярный 

• Связанный с дыханием

• Ранние сокращения

• Аритмия

:

Артериальный пульс

Radial artery



Амплитуда :

• гипокинетический ( слабый ):

– - Hypovolemia

– Сердечная недостаточность

– Аортальный стеноз

• гиперкинетичский увеличение ударного объема:

– Высокая температура

– Анемия

– Гипертероидизм

– Аортальная недостаточность

– Брадикардия

– Атеросклерозис (Джарки пульс)

Артериальный пульс

сонная артерия
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Характер:

• бисферический – аортальная недостаточность, HOCM

• Альтернирующий пульс – сердечная недостаточность

• Двойной пульс – экстрасистолы

• Парадоксальный пульс – перикардиальная тампонада, 

сдавливающий перикардит

• Дикротический пульс – кардиомиопатия (PAC)

Артериальный пульс сонной артерии



Венозный пульс. Яремная вена





Больной в положении лежа под углом 30

Отличия от артериального пульса:

• Два подъема

• Связан с увеличением давления

• Связан с дыханием

• Меняется с позицией

Венозный пульс. Яремная вена



• Оценка центрального венозного давления:

максимум 3 см от яремной ямки 

+ 5 см от правого предсердия

• Увеличение давления

– Правожелудочковой недостаточности

– Сдавливающем перикардите

– Стеноз ТК

– Сужение верхней полой вены

Давление в яремной вене



Давление в яремной вене



Давление в яремной вене



Давление в яремной вене
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систола диастола



• Пульсатативные амплитуды:

a волна,  x понижение,  v волна,  y понижение

Предсердное сокращение (а), расслабление (x), предсердное 

заполнение (v), спад (y).

• Отсутствие волны А – мерцательная аритмия

• Гигантская волна- ТС, легочная гипертония.

• Залп a волны – атриовентрикулярная диссоциация (полный 

АВБ)

• Большая v волна- TR, MR.

Давление в яремной вене



• Печоночнояремный рефлюкс –

продолженное поднятие давления (сердечная 

недостаточность)

• Куссмалевский признак – увеличение при 

вдохе (сдавливающий перекардит, сердечная 

недостаточность)

Давление в яремной вене



Осмотр



• пульсация:

– максимальная точка пульсации

– S3, S4

– Дискинезия

– Аневризма

Осмотр



Места пальпации:

• Апекс (PMI)

• Левая сторона грудины

• Левое и правое второе межреберье

• Эпигастральная область

• Вибрация (дрожание)

Пальпация



• Апекс (PMI)

Пальпация



• Апекс(PMI)

Пальпация



• Апекс (PMI)

Пальпация



• Апекс (PMI) - лучше обследовать в лежачем положении по 

среднеключичной линии, в 4-5 межреберье.

• Если диаметр сердечного толчка 2 см и больше, то это может 

говорить о гипертрофии ЛЖ или сердечной недостаточности.

• Повышенная амплитуда указывает на гиперкинетическое

сердце или увеличение объема и давления.

• Продолжительность – 2/3 систолы - LVH

Пальпация



• Левый край грудины – правый желудочек

палпация



• Нахождение 3-5 межреберье.

• Повышение амплитуды и ее  

продолжительности может говорить о 

наличии легочного стеноза или легочной 

гипертонии

пальпация



• Второе межреберье слева – легочная гипертония

• Второе межреберье справа- аортальная гипертония

• Эпигастральная -

размеры правого желудочка

• Дрожание - связанно с различной градацией 

сердечных шумов

пальпация



Места аускультации:

• Apex

• Left Sternal Border

• Aortic

• Pulmonic

аускультация



Места аускультации:

Pulmonary 

artery

Aorta

Left 

Ventricle
Right 

ventricle



Места аускультации:





Apex

аускультация



Left Sternal Border

аускультация



Aortic, Pulmonic

аускультация



Положение на левом боку



Положение сидя



• Первый тон (S1): 

закрытые митральный и 

трикуспидальный клапаны

аускультация

S1 S2 S2S1

систола диастола



• Первый тон (S1):

интенсивность:

- акцентированный: высокий СО, MS

Ослабленный: 1stAVB, MR.

– Раздвоение - RBBB, VPB’s.

аускультация



• Второй тон (S2): 

закрытие аортального и легочного 

клапанов

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole



• Второй тон (S2):
интенсивность- повышенный: hypertension, PHT (P2)

пониженный: AS,PS. 

раздвоенный - physiological ( P2 )

disappears on expiration.

разлитой пульс: PS,RBBB,MR

фиксированный: ASD,right failure

парадоксальный: LBBB, AS, HOCM.

аускультация



Третий тон ( S3 )
• Физиологический (у молодых людей). 

• Патологический - увеличение объема, сердечная 

недостаточность.

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole

S3



Четвертый тон ( S4 )
• Физиологический - у спортсменов и пожилых людей.

• Патологический - уменьшение упругости стенки ( 

ишемия, кардиомиопатия, аортальный стеноз, 

гипертония

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole

S4



Добавочные тоны сердца:

В систолу:

• Тон изгнания: аортальный стеноз

• Среднесистолический тон: пролапс митрального 

клапана

В диастолу:

• Шелчок открытия митрального клапана: 

митральный стеноз

аускультация



• Тон изгнания: аортальный стеноз

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole

Ej



• Среднесистолический тон: пролапс 

митрального клапана

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole

Cl



• Среднесистолический тон: пролапс 

митрального клапана

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole

OS



шумы:

• По времени - систолический - ( средняя и полная)

диастолический - ( ранний, средний и    
поздний).

• Форма - нарстающая, убывающая, ромбовидная, 
постоянный.

• Место 

• Ирадиация - Axilla, Throat 

• Интенсивность - ( 1 - 6 ).

• Качество - дующий, грубый, машинный, музыкальный

аускультация



• среднесистолический : Aortic, Pulmonic

Stenosis

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole



• Пансистолический : Mitral, Tricuspid 

Regurgitation, VSD

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole



• Среднедиастолический и 

пресистолический :

Mitral, Tricuspid Stenosis

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole



• Ранний диастолический шум: Aortic 

Insufficiency

аускультация

S1 S2 S2S1

Systole Diastole



Специальные маневры:

• Приседание -

venous return , vascular resistance - LV volume

Murmurs of  MVP , HOCM , AS .

• Вальсалва маневр

Противоположно вышеуказанному

аускультация



заключение

• Как видно из лекции, правильное 

физикальное обследование больного, 

может дать возможность постановки 

правильного диагноза без применения 

специальных методов исследования 

сердца ( рентген, эко, катетеризация и 

т.д.)


