
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СИСТОЛИЧЕСКИЕ ТОНЫ
Вариантов три: аортальный и легочный тон изгнания, щелчки пролапса митрального
клапана (систолический тон, не связанный с изгнанием).
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Аортальный тон изгнания: высокочастотный, имитирует
широкое расщепление Т1, громче на верхушке, но часто по всей
прекардиальной области, от дыхания не зависит. Часто при
двустворчатом аортальном клапане (ищи акцент Т2, сист.
нарастающе-убывающий шум аорт. стеноза и диастолический
убывающий шум аорт. неостаточности; опасайся расслоения
аорты, инф. эндокардита; исключи коарктацию аорты). Редкие
причины: тяжелая АГ, аневризма восх. аорты, аорт. стеноз.

Пульмональный тон изгнания:

при клапанном пульмональном стенозе и дилатации легочного
ствола тон изгнания вдоль левого края грудины, ближе к Т1
(сливается!), тише или исчезает на вдохе. Ищи систолический
нарастающе-убывающий шум и широкое персистирующее
расщепление Т2 (признаки пульмонального клапанного стеноза).

при легочной гипертензии отстоит от Т1 больше, от дыхания
зависит мало. Плюс акцент Т2.

Пролапс митрального клапана: один, два или множество
дополнительных систолических тонов в любом месте систолы,
чаще посередине.

Позднесистолический шум, чаще сразу после дополнительного
тона, равномерной громкости или наростающий.

Динамическая аускультация: стоя щелчок и начало шума
смещаются к Т1. В присяди они смещаются к Т2. Динамическая
аускультация может демаскировать ПМК.

Атипичные симптомы ПМК:музыкальный систолический шум,
очень громкий шум, множественные систолические щелчки,
раннедиастолический тон и шум.


