
УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_____Сидоров В.И.____________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма________________оформленный___________ 

Консистенция _________плотная____ ___________ 

Цвет_________________ коричневый_____________ 

Запах ________________обычный _______________ 

Слизь______+___________Гной _______--________ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________--_________________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_____--______ 

с трихлоруксусной кислотой__--_________________ 

Реакция с сулемой___________положительная____ 

Реакция на стеркобилин______+++_______________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань___ед.________ в поле зрения 

Мышечн. волокна ______ед.________ в поле зрения 

Нейтральный жир______--______________ _______ 

Жирные кислоты____--_____  Мыла___--_________ 

Неперев. клетчатка__________________ед._ в п/зр.  

Крахмал___________ед.___________ в поле зрения 

Слизь _____________+________________________ 

Лейкоциты_________1-2___________ в поле зрения 

Эритроциты_______0-0-1__________ в поле зрения 

Эпителий_________1-2____________ в поле зрения 

Простейшие ______нет_____________________ 

Яйца глистов____________остриц__________ ___ 

 

 

Учитывая наличие остриц при микроскопическом 

исследовании, можно сделать заключение по данному 

анализу – изменения характерны для паразитарной 

инвазии (энтеробиоз). 



  

УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_____Сидоров В.П.___ ____________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма______________неоформленный___________ 

Консистенция _______жидкая_______ ___________ 

Цвет ___________”дегтеобразный”______________ 

Запах_______________обычный_________________ 

Слизь_____+______________Гной ______--______ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________+++________________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_______+___ 

с трихлоруксусной кислотой__++________________ 

Реакция с сулемой___________положительная____ 

Реакция на стеркобилин______+++______________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань___ед.________ в поле зрения 

Мышечн. волокна_______--_____________________ 

Нейтральный жир_______--_____________________ 

Жирные кислоты_____--____Мыла_______--_______ 

Неперев. клетчатка______ед.________ в поле зрения 

Крахмал_______________--_____________________ 

Слизь________________++_____________________ 

Лейкоциты____1-2____ в поле зрения 

Эритроциты___1-2_________________ в поле зрения 

Эпителий____ед._________________ 

Простейшие________нет_______________________ 

Яйца глистов________не обнаружены_____________ 

 

Учитывая макроскопические данные: неоформленный, 

жидкий, «дегтеобразный» кал. Учитывая химическое 

иссследование: реакция на кровь +++, с трихлоруксусной 

кислотой ++ можно сделать заключение по данному анализу 

– изменения характерны для кровотечения из верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта._ 



 

УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_____Иванов В.И.______________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма______________оформленный_____________ 

Консистенция _______плотная__________________ 

Цвет_______________ коричневый_______________ 

Запах ______________обычный__________________ 

Слизь_____+___________Гной _______--________ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________+_________________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_____--_____ 

с трихлоруксусной кислотой__--_________________ 

Реакция с сулемой___________положительная____ 

Реакция на стеркобилин______+++_______________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань___ед.________ в поле зрения 

Мышечн. волокна_______--_____________________ 

Нейтральный жир_______--_____________________ 

Жирные кислоты_____--______Мыла_______--______ 

Неперев. клетчатка______ед.________ в поле зрения 

Крахмал_______________--_____________________ 

Слизь________________+______________________ 

Лейкоциты______1-2_______________ в поле зрения 

Эритроциты_____0-0-1_____________ в поле зрения 

Эпителий_______1-2_______________ в поле зрения 

Простейшие____цисты лямблий_________________ 

Яйца глистов_________не обнаружены_____________ 

 

Учитывая наличие цист лямблий при микроскопическом 

исследовании, можно сделать заключение по данному 

анализу – изменения характерны для паразитарной инвазии 

(лямблиоз). 

 



 

УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_______Иванов И. И.____________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма______________оформленный_____________ 

Консистенция _______кашицеобразная___________ 

Цвет__серо-белый(глинистый)__________________ 

Запах_________обычный(нерезкий)_______________ 

Слизь______--__________Гной _______--_________ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________--_________________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_________--___ 

с трихлоруксусной кислотой________--_____________ 

Реакция с сулемой_____________отриц.___________ 

Реакция на стеркобилин________--________________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань___единич.______ в поле зрения 

Мышечн. волокна ______--______________________ 

Нейтральный жир______много___________ _______ 

Жирные кислоты____+++______Мыла___+++_______ 

Неперев. клетчатка__--_________________________  

Крахмал_____________--_____________________ 

Слизь_________________+______________________ 

Лейкоциты_________1-2____________ в поле зрения 

Эритроциты________0-0-1____________ в поле зрения 

Эпителий__________2-3____________ в поле зрения 

Простейшие________нет_______________________ 

Яйца глистов________не обнаружены______________ 

 

Учитывая кашицеобразную консистенцию, серо-белый 

цвет; отрицательную реакцию с сулемой, отрицательную 

реакцию на стеркобилин; наличие при микроскопическом 

исследовании большого количества нейтрального жира, 

жирных кислот +++, мыла +++ можно сделать заключение по 

данному анализу – изменения характерны для синдрома 

механической желтухи (камень общего желчного протока, 

опухоль фатерова соска). 



 

УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_____Петров И.И.___________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма______________неоформленный_________ 

Консистенция_______мазевидный____ ___________ 

Цвет__________________________обычный_______ 

Запах ___________прогорклого масла_____________ 

Слизь______+____________Гной _________-______ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________--_____________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_____++___ 

с трихлоруксусной кислотой__+++_____________ 

Реакция с сулемой_________положительная____ 

Реакция на стеркобилин______+++_____________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань___++._______ в поле зрения 

Мышечные волокна ___+++ слабопереваренные____ 

Нейтральный жир_______+++______ в поле зрения 

Жирные кислоты ___++___Мыла_____--_________ 

Неперев. клетчатка______умеренное количество___  

Крахмал_____________+++________ в поле зрения 

Слизь________________+______________________ 

Лейкоциты_____________ед._______ в поле зрения 

Эритроциты_________-____________ в поле зрения 

Эпителий__________++___________ в поле зрения 

Простейшие_______нет_______________________ 

Яйца глистов________не обнаружены_____________ 

 

Учитывая неоформленный кал мазевидной 

консистенции, с запахом прогорклого масла; положительную 

реакцию с уксусной кислотой ++, положительную реакцию с 

трихлоруксусной кислотой +++; наличие при 

микроскопическом исследовании соединительной ткани ++, 

слабопереваренных мышечных волокон +++, нейтрального 

жира +++, жирных кислот ++, умеренное количество 

непереваренной клетчатки, крахмала +++ (креаторея, 

стеаторея, амилорея) можно сделать заключение по данному 

анализу – изменения характерны для  синдрома 

внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы 

(хр. панкреатит). 



 

УО «ГрГМУ» 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней. 

КОПРОГРАММА  

Ф.И.О. пациента_____Иванов З.Э. ____________ 

Макроскопическое исследование: 

Форма______________неоформленный___________ 

Консистенция _______жидкий___________ 

Цвет _______________коричневый_______________ 

Запах_______________гнилостный_________________ 

Слизь_______+++_______Гной ______+++__________ 

Химическое исследование: 

Реакция на кровь____________++_________________ 

Реакция Трибуле: с уксусной кислотой_____+++______ 

с трихлоруксусной кислотой______++__________ 

Реакция с сулемой___________положительная____ 

Реакция на стеркобилин______++________________ 

Микроскопическое исследование: 

Соединительная ткань_____-_______ в поле зрения 

Мышечные вол._+_ в п/зр.  

Нейтральный жир_______--_________________ 

Жирные кислоты____--_____Мыла____--___ 

Неперев. клетчатка___ много___________________ 

Крахмал______--_____ в поле зрения 

Слизь_______________+++_____________________ 

Лейкоциты_________10-15___________ в поле зрения 

Эритроциты________10-15_________ в поле зрения 

Эпителий__________много,скопления___ в поле зрения 
Простейшие________нет______________________ 

Яйца глистов________не обнаружены_____________ 

 

Учитывая макроскопические данные: неоформленный, 

жидкий кал, с наличием слизи +++ и гноя +++; данные 

химического исследования: положительная реакция на кровь, 

с уксусной и трихлоруксусной кислотой; данные 

микроскопического исследования: наличие большого 

количества лейкоцитов (признак воспаления), эритроцитов 

(признак кровотечения из эрозированной поверхности), 

скопления слущенного эпителия можно сделать заключение 

по данному анализу – изменения характерны для воспаления 

толстого кишечника - КОЛИТА. 

 


