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Методика обследования кожи, 
полости рта и шеи 

1. Оснащение – одноразовый шпатель, фонарик, 
перчатки, марлевые салфетки 

2. Осмотреть кожу лица, головы, шеи, туловища и 
конечностей.  

3. Обратить внимание на наличие пигментных пятен, 
возвышающихся над кожей образований, язвочек, 
корочек, втяжений, деформаций, выбухания шейных 
вен, одутловатости.  

4. Пальпаторно кончиками пальцев определить 
консистенцию изменений, их отношение к 
окружающим тканям 
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Методика обследования кожи,  
полости рта и шеи 

5. Провести осмотр губ при закрытом рте, затем 
попросить пациента приоткрыть рот, с помощью 
салфетки аккуратно захватить нижнюю губу большим и 
указательным пальцем, оттянуть ее для осмотра 
внутренней части. То же самое с верхней губой. 

6. С помощью шпателя при хорошем освещении оттянуть 
щеку, чтобы была видна вся слизистая щеки и десен с 
одной стороны, потом с другой. Осмотреть язык со 
всех сторон, мягкое и твердое небо. 
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Методика обследования кожи,  
полости рта и шеи 

7. В перчатках прощупать все участки полости рта двумя 
пальцами. Дно полости рта пальпируется 
бимануально. 

8. Провести пальпацию подчелюстных л/у, области 
околоушных желез, щитовидной железы (перешеек 
указательным и средним пальцем, попросить больного 
сглотнуть), зоны над яремной вырезкой, трахеи. 
Область передних и заднебоковых треугольников шеи 
и зону под кивательной мышцей дополнительно 
пропальпировать, стоя сзади больного. 
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Методика обследования молочных желез 

1. Положение пациента – стоя, «руки за голову», у полных 
женщин – дополнительно лёжа.  

2. Визуальный осмотр –  величина, симметричность/ 
асимметричность,  наличие втяжений или деформаций,  
изменение цвета кожи,  состояние сосков, втяжение соска. 

3. Пальпация – «плоской» ладонью кончиками пальцев (не 
захватывая всю ткань железы), начиная  с верхне-
наружного квадранта,  от периферии к центру и наоборот 
по часовой стрелке, заканчивая верхне-наружным 
квадрантом.  

4. Пальпация по краю большой грудной мышцы, аксилярной, 
подключичной и надключичной зонам.  
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Методика обследования  
грудных желез у мужчин  

 

1. Не отличается от таковой у женщин. При 
осмотре обратить внимание на величину и 
форму сосков, наличие уплотнений в железах, 
выделений и болевых ощущений.  

2. Основной симптом рака – узловое образование 
в грудной железе. Нередко – кровянистые 
выделения из соска. При запущенном раке – 
изъязвление кожи.  
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Методика обследования женских 
половых органов 

1. Оснащение – гинекологическое кресло, кушетка, 
перчатки, зеркала, предметные стекла, одноразовые 
цервикс-щётки, ватные тампоны. 

2. Осмотр и пальпация живота. 
3. Осмотр наружных половых органов. 
4. Влагалищное исследование с помощью зеркал. 
5. Забор материала на цитологическое исследование до 

бимануального влагалищного исследования. 
6. Бимануальное влагалищное исследование. 
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Методика забора мазка шейки матки 

• Оснащение – одноразовая цервикс-щетка типа «cervix-brush» или 
«cito-brush», предметные стекла, ватный тампон 

 

 
 

 
Оснащение – одноразовая цервикс-щетка типа «cervix-brush» или 

«cito-brush», предметные стекла, ватный тампон 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Методика забора мазка шейки матки 
 
 
 
 
 
 

1. Материал берется со всей поверхности ш/матки 
и из цервикального канала 

2. После введения конуса щетки в канал делается 
5 полных круговых движений: 3 по часовой 
стрелке и 2 против. 

3. Щетка удаляется, содержимое наносится на 
предметное стекло линейным движением 
вдоль стекла, используя обе стороны щетки. 
Мазок высушивается на воздухе. (При ПАП-
тесте фиксируется) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Методика исследования прямой кишки 
 
1. Оснащение – резиновые перчатки и вазелиновое 

масло.  
2. Положение пациента – коленно-локтевое (у мужчин), 

на гинекологическом кресле (у женщин). 
3. Визуальный осмотр при спокойном состоянии и 

осторожном натуживании больного.  
4. Пальцевое исследование указательным пальцем 

круговыми движениями по часовой стрелке. У мужчин 
на высоте 4-6 см через переднюю стенку кишки 
пальпируют предстательную железу.  

5. Осмотр перчатки на наличие кровянистых выделений. 
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