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Дослідне пізнання на шляху свого історичного 
розвитку на теренах клінічної медицини почерго-
во пройшло етапи емпірики, науково-емпіричних 
спостережень, клініко-анатомічних порівнянь, фі-
зикального дослідження й нині вже активно торує 
практичне застосування новітніх лабораторно-ін-
струментальних методів із фантастичними пер-
спективами та методології доказової медицини. 
Тож сьогодні інколи й доводиться чути крайні та 
фахово некоректні твердження, що за стрімкого 
цивілізаційного поступу й сучасних здобутків на-
уково-технічного прогресу фізикальна діагностика 
в практичній діяльності інтерніста втратила свою 
актуальність.

Дійсно, науково-технічний прогрес зумовив 
грандіозний поступ інструментально-лаборатор-
ної діагностики в клінічній медицині. Без сумніву, 
новітні лабораторно-інструментальні методи до-
слідження дають реальну можливість значно до-
сконаліше здійснювати діагностичний процес. До 
того ж, увесь подальший прогрес у клінічній ме-
дицині очікується саме в широкому впровадженні 
ще досконалішої лабораторно-інструментальної 
діагностики в суміжних до лікарської практики 
галузях — генній інженерії, біоартроніці, хроно-
біології, молекулярній біології, нейробіоніці, ге-
ронтології, екологічній медицині й багатьох інших 
дотичних сферах. Також зрозумілим є те, що на 
етапах надання первинної, вторинної (спеціалізо-

ваної) й третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги [1] фізикальне дослідження вирішує 
дещо відмінні завдання та має значення різної 
ваги. І все ж, добре усвідомлюючи, що виключ-
но домінантного значення в лікарській діагнос-
тиці фізикальне дослідження на сьогодні вже не 
має, з крайнім і категоричним твердженням щодо 
втрати ним актуальності погодитись аж ніяк не 
можна. Проведення належного фізикального до-
слідження пацієнта в здійсненні успішної діагнос-
тики та вивченні динаміки перебігу захворювань 
залишається надважливим у теперішній клінічній 
практиці та потребує за сучасних умов гармоніза-
ції алгоритму свого клінічного осмислення.

Загалом проблема досконалості діагностич-
ного процесу в практичній медицині в сього-
дення є дуже гострою. Зрештою, це не тільки 
фахово важливо, але й соціально відповідально. 
Вага питання є такою, що для його належного 
вирішення вимушено запроваджується тоталь-
на стандартизація. Суттєво, що стандартизація 
діагностично-лікувальних програм забезпечує 
порозуміння між фахівцями-медиками всього 
світу. У таких програмах покроково визначено 
здійснення всіх заходів. До слова, зазначимо, 
що діагностично-лікувальні стандарти клінічної 
медицини також не є догмою і залежно від рів-
ня наших пізнань динамічно вдосконалюються. 
Але стандарти визначені вже для конкретних 
захворювань. Отже, за відсутності у пацієнта 
діагноза інтерністу завжди доводиться спочатку 
першочергово визначатись із клінічною ситуа-
цією саме на основі аналітики клініко-анамнес-
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тичних даних оперуючи методологією клінічного 
мислення. І ось тут неминуче проявляється зво-
ротний бік не завжди виправданого цілковитого 
перенесення акценту в діагностиці тільки на дані 
лабораторно-інструментального дослідження. 
На жаль, мусимо констатувати, що в сучасній 
клінічній медицині наявна негативна (і, відверто 
кажучи, вже загрозлива) тенденція віддалення 
«захищеного» стандартами й інформативною 
лабораторно-інструментальною діагностикою лі-
каря від пацієнта. Зрозуміло, що не можна навіть 
намагатися зупинити науково-технічний прогрес, 
але необхідно постійно працювати над гармоні-
зацією впровадження його здобутків у діагнос-
тично-лікувальний процес.

Вище вже було зазначено, що завдяки новітнім 
лабораторно-інструментальним методам пацієнт 
досліджується закономірно досконаліше й пізна-
ється глибше. Але, як би це не видалося парадок-
сальним, тут виникають і загрозливі передумови 
для віддалення пацієнта від лікаря. Скажімо, те-
лемедицина дає можливість швидко та якісно 
провести консультування з необхідними для кон-
кретної клінічної ситуації вузькоспеціалізованими 
фахівцями, незважаючи на любі відстані. От тіль-
ки під час проведення консиліуму за допомогою 
телемедицини консультант повністю залежить від 
поданої лікарем-куратором інформації. За нехту-
вання інтерністом клініко-анамнестичними да-
ними й досконалим фізикальним дослідженням 
пацієнта йтиметься вже зовсім не про здобутки 
та переваги науково-технічного поступу. Поза 
всяким сумнівом, дати правильний вихідний на-
прямок здійсненню лабораторно-інструменталь-
ної діагностики (і, між іншим, за потреби фахово 
визнати першочергову медичну допомогу) мож-
ливо тільки на підставі застосування аналітики 
клінічного мислення щодо клініко-анамнестичних 
даних і перш за все результатів фізикального до-
слідження. А про принципове значення фізикаль-
ного дослідження в щоденному вивченні клінічної 
динаміки говорити взагалі не доводиться.

Зважаючи на все викладене вище, важливо 
принципово уникати найменшої загрози втрати 
безпосереднього контакту між лікарем і пацієн-
том. Досягнути належної якості діагностичного 
процесу за умов масивного потоку даних новіт-
ніх лабораторно-інструментальних методів мож-
ливо тільки неухильно виконуючи настанову: 
«Якнайближче до хворої людини!» Виперед-
жаючи час і немовби передбачаючи ситуацію, 
в якій у майбутньому (за швидкого прогресу та 
новітніх досягнень науково-технічної револю-
ції) опиняться інтерністи, яскравий провідник 
гуманістичних традицій у медицині — корифей 
Київської школи терапевтів академік Феофiл Гав-
рилович Яновський [2, 3] проголосив цей наріж-
ний постулат клінічної медицини, головуючи на «Совість лікарська», худ. С. Мамсиков

Пам’ятник Феофілу Яновському  
(Київ, вул. Амосова, 10)
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1-му Українському з’їзді терапевтів у 1926 році 
в Харкові. Зараз важко сказати, як поставився би 
до цієї, сьогодні вже загрозливої проблеми ще 
один із фундаторів Київської школи внутрішньої 
медицини — автор глибокої ковзної методичної 
пальпації органів черевної порожнини профе-
сор Образцов Василь Парменович. Проте можна 
однозначно стверджувати, що він її передбачав. 
Щодо важливості безпосереднього контакту лі-
каря з пацієнтом він сказав дуже гарно в описі 
запропонованого ним способу перкусії ще на-
прикінці ХІХ сторіччя: «…перкутуючий палець… 
безпосередньо здійснюючи удари по поверхні 
перкутованих порожнин, отримує відчуття… до-
сконалішого кшталту, ніж у разі удару по плеси-
метру…» [4, с. 132].

Уже на поважному етапі своєї фахової науко-
во-викладацької та лікарської діяльності один із 
яскравих представників плеяди фундаторів віт-
чизняної клінічної медицини другої половини 
ХХ сторіччя — про-
фесор, доктор ме-
дичних наук Пелещук 
Анатолій Пет рович 
дуже сердечно пере-
ймався цією пробле-
мою. Як вихованець 
Київської школи те-
рапевтів Анатолій Пе-
трович трепетно беріг 
її фахові та культурні 
традиції [5, 6]. Одна 
з його (у співавтор-
стві з В.Г. Передерієм 
і М.І. Рейдерманом) 
останніх клінічних 
монографій-пос іб-
ників [7] присвячена 
саме застосуванню фізикальних методів дослі-
дження в сьогоденній практиці інтерніста. У ній 
у раціо нальному сучасному форматі визначено 
обсяг застосування практичних навичок фізи-
кального дослідження на засадах визначного 
доробку на цій ниві Київської школи внутрішньої 
медицини. Знаменно, що крізь сторіччя київська 

спільнота інтерністів 
зберегла вірність за-
садничим настано-
вам «маніфесту ме-
дицини, що вступила 
в природничо-науко-
ву епоху своєї історії», 
проголошеному за-
сновником Київської 
школи внутрішньої 
медицини — профе-
сором-терапевтом 
Федором Степано-
вичем Цицуріним в 
1845 році із трибуни 
щойно заснованої ним у стінах Університету Cв. Во-
лодимира кафедри внутрішньої медицини [8, 9].  
Наріжним у «маніфесті» є тезис: «Ніде так швид-
ко не виявляється талант Лікаря та ступінь його 
освіти, як у способі обстеження хворих». 

Ужинок Київської школи терапевтів у розро-
бленні та впровадженні фізикальних методів діа-
гностики в клініці внутрішніх захворювань є визна-
чним та загальновизнаним. Тож після непростих 
дискусій редакція журналу вирішила започатку-
вати нову рубрику «Класика методів діагности-
ки». У цій рубриці передбачається друкування 
на шпальтах журналу «Практикуючий лікар» на-
укових робіт із золотого фонду світової та вітчиз-
няної шкіл терапевтів із коментарями. Починаємо 
з адаптованої українською мовою фундаменталь-

Професор А.П. Пелещук
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ної та унікальної наукової праці професора-тера-
певта Василя Парменовича Образцова «К физи-
ческому исследованию желудочно-кишечного 
канала и сердца» (Киев, 1915) [10].

Київський професор В.П. Образцов зробив 
грандіозний внесок у розробку методології фі-
зикального дослідження. Його постать завершує 
перелік найвиз начніших сподвижників-інтерніс-
тів цієї царини клінічної медицини — Леопольда 
Ауенбругера, Жана-Ніколя Корвізара та Рене-Те-
офіла-Гіацинта Лаеннека. На превеликий жаль, 
здійснене Василем 
Парменовичем так 
і залишається не до 
кінця належним чи-
ном осмисленим 
і поцінованим до-
нині. А практично 
запропонована ним 
системна методоло-
гія фізикального до-
слідження давала 
можливість не тільки 
визначати анатомо-
топографічне спів-
відношення органів, 
але й, за належного 
володіння навичка-
ми пальпації, перку-

сії та аускультації, навіть з’ясовувати їхні власти-
вості: наприклад, під час дослідження товстого 
кишківника — діаметр, властивості стінок і вміст 
кишок. Отже, необхідно визначитись як з істо-
ричною важливістю відкриттів В.П. Образцова, 
так і зі значенням фізикальних методів діагности-
ки в сучасній клінічній медицині з фахових пози-
цій. Зважаючи на викладене вище, а також на не-
достатньо популяризовану бувальщину київської 
спільноти інтерністів, будемо давати супровідні 
короткі історичні екскурси.

Отже, у 1915 році світ побачило історично 
знакове для клінічної медицини наукове ви-
дання «К физическому исследованию желу-
дочно-кишечного канала и сердца» [10]. І хоча 
це вже було четверте видання цієї фундамен-
тальної та унікальної наукової праці одного 
із засновників Київської школи внутрішньої ме-
дицини — професора-терапевта Василя Парме-
новича Образцова, воно мало суттєву відмін-
ність — містило оригінальний додаток світлин. 
То були якісно відтворені фотографічні знімки, 
які ілюстрували окремі елементи фізикально-
го дослідження органів грудної клітини та че-
ревної порожнини Василем Парменовичем. 
Світлини були зроблені в 1910-х рр. під час 
особистих демонстрацій професора В.П. Образ-
цова пацієнтів у факультетській терапевтичній  
клініці.
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У монографії, окрім детального викладення 
розроблених самим автором навичок, вдало й 
адаптовано до потреб клінічної практики систе-
матизовано починаючи з часів Л. Ауенбругера 
методи фізикального дослідження, чітко визна-
чені можливості й межі їх застосування в тогочас-
ній клінічній медицині. Так просто й зрозуміло, 
навіть дещо по-діловому, сухо й без жодних пе-
ребільшень викласти фундаментальні засади ме-
тодології фізикального дослідження власного ав-
торства в клінічній медицині міг тільки київ ський 
професор-терапевт Образцов Василь Пармено-
вич. Здатна виконати таке надзавдання тільки 
особистість із багатим життєвим досвідом ліка-
ря-практика й науковця, яка вистраждала в тита-
нічній праці вдосконалення навичок і розробку 
власної методології фізичного дослідження. До 
речі, і життєвий шлях, і приналежність до Київ-
ської медичної школи дались професору В.П. Об-
разцову дуже непросто. Історії його тернистого 
і захоплюючого життєвого та фахового шляху і 
сьогодні є популярними київськими бувальщи-
нами [11-13]. Вони дуже гармонічно вписуються 
в історичну канву становлення Київської школи 
внутрішньої медицини як однієї із яскравих укра-
їнських національних клінічних шкіл. Таке вра-
ження, що Василь Парменович був визначений 
провидінням для такої місії. Фотографічні знім-
ки, що відтворюють окремі елементи практики 
здійснення автором фізикального дослідження, 
і формат викладення отриманих результатів за-
свідчують не тільки віртуозне володіння нави-
чками, а й талановите їх клінічне трактування. А 
це вже був час, коли двері клінічної медицини 
на вимогу часу починала наполегливо відчиня-
ти науково обґрунтована лабораторно-інстру-
ментальна діагностика. Тож Василь Парменович 

надає вже дані рентгенологічного дослідження, 
які переконливо засвідчили високу достовірність 
розробленої ним глибокої ковзної методичної 
пальпації органів черевної порожнини.

Відтак матеріали з монографії В.П. Образцова 
«К физическому исследованию желудочно-ки-
шечного канала и сердца» (Киев, 1915) є аргумен-
тованими і дуже доречними для нової рубрики. 
Для початку подаємо адаптований українською 
мовою розділ із цієї книги «Про безпосередню 
перкусію одним пальцем. Щодо ізольованої пер-
кусії», с. 234-244. Власне, у цьому розділі Василь 
Парменович блискуче викладає власну методику 
безпосередньої перкусії одним пальцем.

Історична довідка. У 1761 році Л. Ауенбругер 
латинською мовою опублікував свою епохаль-
ного значення працю «Новий спосіб за допомо-
гою вистукування грудної клітки людини виявити 
приховані всередині грудей хвороби» [14]. Це 
був підсумок його багаторічних ретельних клініч-
них спостережень і порівнянь із даними розтинів, 
що містив і обґрунтування, і методичну розробку 
перкусії. Його вчителі — Ґерард ван Світен і Ан-
тон де Гаен категорично негативно поставились 
до нової методики, назвали її маніпуляцією, що 
«не гідна лікаря». Тож вважається, що сучасника-
ми це величне відкриття було відкинуте й осмія-
не. Хоча так однозначно стверджувати не можна, 
оскільки в Леопольда Ауенбругера були й свої 
прихильники, і послідовники. У будь-якому разі, 
інший знаменитий учень Г. Бургаве — професор 
Геттінгенського університету Альбрехт Галлер 
(Albrecht Victor von Galler) назвав його відкрит-
тя «важливим» поступом уперед. Зрештою час 
все розставив по своїх місцях, і пізніше цю моно-
графію безліч разів перекладали й перевидава-
ли [15, 16].
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У 1762 році Л. Ауенбругер, після об’єднання 
Іспанського військового шпиталю та шпиталю 
Святої Трійці, іде у відставку та широко займаєть-
ся приватною практикою. А після того як учень 
і наступник Ґерарда ван Світена А. Штерк запро-
сив на посаду директора клініки Віденського 
університету М. Штолля, який був палким при-
хильником запропонованого Л. Ауенбругером 
способу вистукування грудної клітки, останній 
стає й офіційним консультантом університет-
ської клініки. У 1780 році Леопольд Ауенбругер 
неуспішно балотується на посаду декана ме-
дичного факультету Віденського університету. 
Правда в 1796 році медичний факультет все ж 
удостоїв його почесного звання «Запрошений 
екзаменатор» (заслужений професор). 

Чомусь вважається що доля Л. Ауенбруґґе-
ра є глибоко трагічною. Це зовсім не так. Лео-
польд Ауенбруґґер був щасливим в особистому 
житті. Його дві дочки Катаріна-Франциска та 
Маріанна-Анна були успішними в музичному 
мистецтві. Їх музикальним талантом захоплю-
вався сам Леопольд Моцарт. Про рівень соці-
ального статусу родини Ауенбруґґерів говорить 
той факт, що вчителями їхніх дочок були відо-
мі маестро композитори Й. Гайдн та А. Сальє-
рі. Більше того, Леопольд і Вольфганг Амадей 
Моцарти (батько й син), Й. Гайдн, А. Сальєрі 
часто бували на недільних музичних снідан-
ках у будинку Ауенбруґґерів. Сам Леопольд 
Ауен бруґґер був музикознавцем і, навіть, в 
1775 році написав лібретто до комічної опери 
А. Сальєрі «Сажотрус». Очевидно й те, що його 
музичні здібності (винятковий слух дозволяв 
розрізняти нюанси перкуторного тону) вели-
кою мірою і посприяли винаходу способу ви-
стукування грудної клітки. На превеликий жаль 
відсутність у автора епохального винаходу 
можливості заснувати власну школу інтерністів 
не дала йому перспективи популяризувати свій 
метод фізикального дослідження й належним 
чином впровадити його у клінічну практику. 
Останніми роками Леопольд Ауенбругер важ-
ко хворів. Немає жодних свідчень про те, що 
він знав про тріумф перевиданої в 1808 р. із 
широкими коментарями Ж.-Н. Корвізара його 
монографії [15]. Ауен бругер не дожив 3,5 роки 
до свого 90-річчя, згідно із записом у книзі 
реєстрації смертей Віденського магістрату він 
помер 18 травня 1809 року від «старечої слаб-
кості». Творче життя першовідкривача методу 
перкусії започаткувало звитяжну й таку непро-
сту сторінку історії клінічної медицини з багать-
ма зоряними іменами, що так і не були сприй-
нятими належно колегами-сучасниками, — від 
Р. Лаеннека та І. Земельвайса до Ф. Цицуріна та 
В. Образцова. Історію цю продовжують писати 
герої нашого часу.

Загалом нині академічно розрізняють такі спо-
соби перкусії.
1. Безпосередня перкусія:

а) за Л. Ауенбругером;
б) за Ф.Г. Яновським;
в) за В.П. Образцовим.

Жан Ніколя Корвізар
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Зазначимо: особливістю перкусії, розробленої 
В.П. Образцовим, є те, що в ній беруть активну 
участь обидві руки. Вказівний палець правої руки 
перед нанесенням удару затримується на серед-
ньому пальці і, зриваючись із нього, наносить до-
зований перкуторний удар, а ліва рука готує пер-
куторне поле й спричиняє тиском демпф звуків 
кісткових структур та оптимізує товщину перкуто-
ваних стінок грудної та черевної порожнин.

2. Посередня перкусія, що здійснюється за до-
помогою плесиметра й молоточка або пер-
кусією пальцем по пальцю (за Піорі П., 1827; 
Сокольським Г.І., 1835), і порогова перкусія 
за Плешем Й.
У клінічній практиці найбільшого поширення 

набула застосування безпосередня перкусія за 
В.П. Образцовим, посередня — пальцем по паль-
цю за П. Піорі [17] і Г.І. Сокольським [18], топогра-
фічна — за Плешем [19].

На сьогодні час все розставив на свої місця. 
З’ясувалося, що найпростішою та зручною у ви-
конанні, а тому популярною серед інтерністів є 
перкусія з використанням прийому нанесення 
перкуторного удару способом В.П. Образцова. 
Його техніка надійно забезпечує нанесення влуч-
ного удару із контрольованою силою. Якщо удар 
здіснюється безпосердньо по перкутованій по-
верхні, то це — безпосередня перкусія. При на-
несенні перкуторного удару по середньому паль-

Порогова перкусія за Йоханом Плешем

П’єр-Адольф Піорі та його праця з перкусії

безпосередня;

посередня.

Перкусія за Василем Парменовичем 
Образцовим:

Перкуторне дослідження органів черевної 
порожнини професором В.П. Образцовим
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цю лівої кисті (який, окрім зумовлення демпфу 
звуків кісткових структур, ще й оптимізує тов-
щину перкутованих стінок і використовується як 
плесиметр) — посередня. До слова, за потреби 
здійснювати перехід між різновидами перкусії 
за цього дуже зручно.

Тож із задоволенням подаємо для шановно-
го читача розділ «Про безпосередню перкусію 
одним пальцем. Щодо ізольованої перкусії», 
234-244 с. монографії В.П. Образцова «К физи-

ческому исследованию желудочно-кишечного 
канала и сердца» (Киев, 1915) [10]. Також, за-
значимо наявність певних відмінностей цього 
розділу із його перевиданням у вибраних пра-
цях Василя Парменовича, що здійснений у 1950 
році [4]. Чомусь в останньому із обгрунтування 
доцільності застосування при перкусії феномену 
демпфа посил автора на дослідження відомого 
київського професора Ю-Ф.І. Мацона 1852 року 
вилучені.
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