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Выводы
Таким образом, с возрастом увеличивается толщина рогового слоя и снижается ши-

поватого и зернистого слоев эпидермиса. Истончается сетчатый слой дермы, снижается 
плотность расположения пучков коллагеновых и эластических волокон, начинает пре-
обладать аморфный компонент соединительной ткани, бедный гиалуроновой кислотой. 
Уменьшается количество сосудов, как в сосочковом, так и в сетчатом слое, что связано с 
изменением гормональной регуляции организма женщины и чувствительностью клеток 
к регуляторным сигналам.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ПЕРКУССИИ
В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ВРАЧА

Введение
За последние десятилетия современная медицина преобразилась в связи с внедре-

нием в клиническую практику высокотехнологических методов диагностики различных 
заболеваний. Однако, один из физикальных методов клинического обследования – пер-
куссия, продолжает являться одним из основных методов исследования пациента [1].

Перкуссия представляет собой метод обследования больного, основанный на ана-
лизе звуков, возникающих при постукивании по поверхности тела больного. Нанесение 
перкуторных ударов приводит в колебание подлежащие ткани обследуемого, что сопро-
вождается возникновением звуков [2]. При одинаковых условиях и силе простукивания 
характер этих колебаний, а соответственно и свойства возникающих звуков будут зави-
сеть от количества содержащегося в обследуемом органе воздуха, плотности и эластич-
ности входящих в него структур [3]. Анализ этих данных позволяет быстро определить 
границы, размеры органа и изменение плотности тканей в условиях отсутствия высоко-
технологичного оборудования при первичном осмотре пациента (например, на дому, в 
полевых условиях). И определить дальнейшую тактику ведения больного. 
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Метод основан и введен в практику венским врачом Ауэнбруггером в 1761 г. Обяза-
тельным условием эффективного применения метода перкуссии в клинических условиях 
является совершенная техника, соблюдение правил, хорошее знание перкуторной нормы 
и семиотики заболеваний внутренних органов [4].

Цель
Определить распространенность применения метода перкуссии в современной кли-

нической практике врача на территории Республики Беларусь.
Материал и методы исследования
Проведено анкетирование студентов 1‒6 курсов лечебного факультета УО «Гомель-

ский государственный медицинский университет». В анкетировании приняли участие 
150 человек: 94 (62,7 %) женского пола и 56 (37,3 %) мужского. Средний возраст всех 
респондентов составил 19,84 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение
Из всех респондентов наибольшее количество 43 респондента – 3 курс (28,7 %), 

далее 38 респондентов – 4 курс (25,3 %), 28 респондентов – 2 курс (18,7 %), 23 респондента – 
1 курс (15,3 %), 17 респондентов – 5 курс (11,3 %), 1 респондент – 6 курс (0,7 %).

Знают о методе перкуссии 147 (98 %) респондентов. На вопрос о применении врачом 
метода перкуссии на приеме у врача положительно ответили 46 (30,7 %) респондентов, 
отрицательно – 103 (68,7 %) респондента. 

Уровни учреждения здравоохранения, на котором использовался метод перкуссии: 
26 (17,3 %) респондентов указали поликлинику, 16 (10,6 %) респондентов больницу, 
3 (2 %) респондента скорую медицинскую помощь и 2 (1,3 %) респондента консультатив-
ный центр (рисунок 1).
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Больница Поликлиника
Скорая медицинская помощь Консультативный центр

Рисунок 1 – База здравоохранения (подразделения), где врач применял метод перкуссии

На вопрос о специализации врача, проводившего перкуссию, респонденты ответили: 
23 (15,3 %) – врач общей практики, 21 (14 %) – врач-хирург, 4 (2,7 %) – врач-кардиолог.  
Данный метод исследования не применялся при обращении к врачам у 102 (68 %) ре-
спондентов (рисунок 2).
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Рисунок 2 – Специалист, применявший метод перкуссии
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На вопрос об области тела, исследуемой методом перкуссии, респонденты ответили 
следующим образом: 10 (6,7 %) – проводили перкуссию живота, 29 (19,3 %) – проводили 
перкуссию грудной клетки, 9 (6 %) – проводили перкуссию как живота, так и грудной 
клетки. Перкуссия не проводилась 102 (68 %) респондентам (рисунок 3).

10 (6,7%) 

29 (19,3%)

9 (6%)102 (68%)

Живота Грудной клетки
Живота и грудной клетки Не применяли метод перкуссии

Рисунок 3 – Область применения перкуссии

Выводы
Исходя из данных ответов респондентов можно сделать вывод, что в настоящий мо-

мент метод перкуссии остается важным и значимым. Но применение его не находит ши-
рокого применения в практической медицине только 46 (30,7 %) респондентов отметили 
применение этого метода при визите к врачу. У 68 % метод перкуссии не применялся. 
Наиболее часто данный метод применяют врачи общей практики (15,3 %) и врачи-хирур-
ги (14 %). На наш взгляд результаты данного исследования дают повод для дальнейшего 
изучения причин редкого применения метода перкуссии при первичном осмотре в прак-
тической медицине.
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ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Введение
На сегодняшний день изучение анатомических особенностей почечных артерий 

имеет большое практическое значение [1] в связи с увеличением количества малоинва-


