РЕНЕ  ЛАЭННЕК  И ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ ОПОСРЕДСТВЕННОЙ  АУСКУЛЬТАЦИИ
М. А. Чепкаленко, А.С. Позняк, У.С.Герасимчук, 
Н.А. Сафаргалина-Корнилова
[image: image1.jpg]



Цель: изучить исторические аспекты открытия перкуссии 

Методы: анализ научно-методической литературы по истории открытия и развития метода перкуссии в клинической практике.

Результаты: рассмотрены вопросы: история открытия пер куссии, ее физические основы, виды и способы перкуссии, диагностическое значение и применение в клинической практике.
 Аускультация сердца – наиболее важный физический метод исследования сердечной деятельности, поскольку является первым объективным методом исследования, позволяющим врачу заподозрить патологию сердца и выявить первые симптомы заболевания, что помогает своевременно поставить диагноз, провести лечебно-профилактические мероприятия, а при необходимости, оказать неотложную помощь и спасти жизнь больного. Поэтому навыки аускультации и правильной интерпретации звукового мелодии сердца необходимы каждому врачу, независимо от его специализации. 

Лаэннек, Рене Теофиль Гиацинт (Laёnnec, Rene Theophile Hyacinthe, 1781-1826), французский врач и анатом, основоположник метода опосредованной аускультации, подразумевая в качестве «посредника» стетоскоп.
Лаэннек не был сторонником непосредственной аускультации, так как при попытке согнуться для выслушивания у него появлялась одышка, что приводило его в смущение, особенно при аускультации молодых женщин,  а хуже всего, что в то время среди населения был распространен педикулез.
 В 1816 году Лаэннек изобрел стетоскоп и разработал новую методику аускультации. В феврале 1818 года на заседании Медицинского общества он представил результаты своих исследований, в апреле 1819 года издал «Трактат о непрямой аускультации и болезнях легких и сердца», к каждому экземпляру которого прилагался стетоскоп.
Позднее Лаэннек вспоминал, что будучи еще студентом Парижского университета, заинтересовался методом ранней диагностики чахотки, потому что когда пациент начинал кашлять кровью, ничего уже сделать было нельзя, а непосредственная аускультация никаких ощутимых результатов не давала.
«Мне помогли дети. Возвращаясь из клиники, я обратил внимание на ватагу ребятишек, которые прикладывали ухо к одному концу бревна, а другие с энтузиазмом колотили палкой по второму концу. Звук, проходя внутри дерева, усиливался». Случай проверить свою догадку на практике подвернулся быстро. Его «вызвали к 19-летней пухленькой особе, которой нужно было выслушать сердце. Как это сделать? Девушка-то полная, сердце слышно хреново – ведь при непосредственной аускультации сердцебиение прослушивали в основном со спины». 
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Тогда Лаэннек «…попросил несколько листов бумаги, скатал их в плотный узкий цилиндр, один конец которого приставил к грудной клетке девушки, и, приложив ухо к другому его концу, я был столь же удивлен, как и обрадован тем (fut aussi surpris que satisfait), что мог слышать удары сердца гораздо громче и точнее, какими никогда не слышал их даже при непосредственном приложении уха к области сердца", – признавался позже Лаэннек.
Так родился метод посредственной (или опосредованной) аускультации, совершивший переворот в диагностике. 
          Рене Лаэннек описал и дал анатомическое толкование везикулярному, бронхиальному и амфорическому дыханию, ввел термины «металлический звон», «сужение грудной клетки», описал шум и симптом «кошачьего мурлыканья» при  митральном стенозе, шум трения перикарда, физические признаки аневризмы грудной аорты. Ему же принадлежит идея клапанного происхождения I-го тона сердца.

 Прошло немало времени и в эпоху широкого использования диагностической аппаратуры, однако роль аускультации не утратила  своего значения в диагностике заболеваний внутренних органов и является традиционным методом клинического обследования..
Список литературы
SAINTIGNON, Laennec, Sa vie et son oeuvre (Paris, 1904)

RICHARDSON, Disciples of Aesculapius (London, 1898)

ROGER, Les Medicins Bretons (Paris, 1900)

WALSH, Makers of Modern Medicine (New York, 1907)

