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СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ.
ФИО. Возраст. Образование. Профессия. Адрес. Дата поступления. жалобы. Подробно излагаются основные жалобы больного - практически симптомы заболевания, выраженные словами больного, а также не отмечен​ные больным, но выявленные при его обследовании. Каждую жалобу больно​го необходимо уточнить.-
развитие настоящего заболевания. Указывается время появления первых симптомов заболевания, характер их развития (внезапный, постепенный, ре​цидивирующий), последовательность присоединения других симптомов. Связь заболевания с различными факторами, ему предшествующими: инфек​ции, интоксикация, физические и психические перегрузки, травмы, переохла​ждение и др. Данные врачебных заключений, ранее полученных лаборатор​ных и других методов исследования. Проводившееся лечение /в т.ч. нейрохи​рургическое/ и его эффективность. Должна быть отмечена динамика развития заболевания от появления первых симптомов до клинических проявлений на момент курации больного.
общий анамнез. Развитие в детстве, перенесенные инфекции и др. детские заболевания. Припадки, снохождение, энурез, заикание, учеба в школе. Пери​од полового созревания, семейная жизнь. Перенесенные заболевания. Хрони​ческие интоксикации (никотин, алкоголь, наркотики). Травмы^ Хирургические операции. Аллергические реакции, переливание крови.
Трудовая деятельность. Характер работы, режим труда, профессиональ​ные вредности.
Наследственность и семейный анамнез.
общий стаус. Особенности и патологические отклонения.
Общее состояние больного (удовлетворительное, средней тяжести, тяже лое, крайне тяжелое). Положение больного: активное (свободное или вынуж​денное), пассивное. Конституция. Кожные покровы. Слизистые оболочки. Лимфатические узлы. Кости и суставы (череп, позвоночник, грудная клетка, конечности). Сердечно-сосудистая система, (пульсация сонных артерий). Ор-
;«
ганы дыхания, пищеварения, мочеполовая система. Температура. Обменно эндокринные нарушения.

 НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС.
Сознание: ясное, оглушение, сопор, кома, возбуждение.
Общемозговые симптомы. Головная боль (локализация, характер дли​тельность). Головокружение, тошнота, рвота.
Менингеальные симптомы. Ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига, Брудзинского (верхний и нижний).
Психическое состояние* Ориентировка во времени, месте. Контакт с ок​ружающими, отношение к своему заболеванию. Память. Внимание. Бред. Галлюцинации.
Высшие корковые функции. Исследование речи. Моторнаяа афазия. Сен​сорная афазия. Амнестическая афазия, исследование письма, счета, чтения. Ис​следование праксиса, гнозиса (агнозии слуховая, зрительная, вкусовая, обоня​тельная, анозогнозия, аутотопогнозия, левосторонняя агнозия пространства)
Черепные нервы.
I пара. Обонятельный анализатор. Аносмия, гипосмия (право-, левосто​ронняя, двусторонняя). Обонятельные галлюцинации, обонятельные агнозии.
П пара. Зрительный анализатор, "сторота зрения, Поля зрения. Гемианоп-сия (гомонимная: лево-, правосторонняя, верхне-, нижнеквадрантная) гетеро-нимная (биназальная, битемпоральная). цветоощущение. Глазное дно. Отек, неврит, застой сосков. Атрофия зрительного нерва (первично-серая, белая по​сле застоя, после неврита), реакция зрачков на свет прямая и содружественная
III пара. Глазодвигательный нерв. Зрачки: форма, диаметр, равномер​ность. Реакции зрачков на свет прямая и содружественная. Ширина и равно​мерность глазных щелей (птоз, сужение глазной щели справа, слева) Движе ние глазных яблок вверх, вниз кнутри справа и слева. Косоглазие (расходя​щееся) Двоение при взгляде прямо и кнутри. Экзофтальм. Энофтальм.
IV пара. Блоковый нерв. Движение глазных яблок вниз и кнаружи, справа слева. Косоглазие /сходящееся с поворотов глазного яблока вверх/. Двоение при взгляде вниз.
VI пара. Отводящий нерв. Движение глазных яблок кнаружи справа, сле​ва. Диплопия при взгляде прямо и кнаружи. Косоглазие сходящееся.
Задний продольный пучок. Парез взора вверх, вниз. Разное стояние глазных яблок (Симптом Гертвига-Мажанди).
Синдром Аргайла-Робертсона и обратный синдром Аргайла-Робертсона.
V пара. Ттройничный нерв. Жевательные мышцы (напряжение, трофика). Движение нижней челюсти при открывании рта (нет ли отклонения в сторо-
ну), точки Балле (нет ли болезненности при пальпации над-, подорбитадьных и ментальных точек.справа и слева). Чувствительность на лице: проверка по веточкам (I, II, III справа и слева) и по зонам Зельдера (наружные, средние, оральные отделы на одной половине лица). Выявление луковичного, сегмен-тарного типа чувствительных нарушений. Корнеальный и коньюнктивальный рефлексы справа и слева,
VII пара. Лицевой нерв. Состояние мимической мускулатуры в покое: равномерность лобных и носогубных складок, глазных щелей. Произвольные мимические движения: поднятие бровей, наморщивание лба, нахмуривание бровей, зажмуривание глаз (лагофтальм), оскаливание зубов, свист, надувание щек (симптом "паруса"). Движения мышц лица при смехе, плаче. Выявление асимметрии. Гиперакузия, дизакузия. Сухость глаз, сухость в полости рта, ис-. следование вкуса на передних 2/3 языка.
VIII пара. Вестибулослуховой нерв. Слуховая часть: субъективные рас​стройства слуха, шум, звон в ухе, снижение слуха. Острота слуха: шепотная речь, исследование камертоном. Пробы Ринне, Вебера. Отсутствие слуха -анакузия, снижение слуха — гипоакузия. Вестибулярная часть: головокруже​ние, нарушение координации, нистагм. Калорическая и вращательная пробы.
IX - X пары. Языкоглоточный и блуждающий нервы. Положение мягкого неба в покое и подвижность его при произношении звука "а", положение ма​ленького азычка (отклонение его вправо или влево, глоточный рефлекс) под​вижность голосовых связок при проверке отоневрологом. Нарушения глота​ния (дисфагия, афагия), поперхивание, попадание жидкой пищи в нос. Нару​шение фонации (дисфония, афония): осиплость, носовой оттенок речи. Арти​куляция речи (бульбарная речь).
XI пара. Добавочный нерв. Осмотр и пальпация трапециевидных и гру-динно-ключично-сосковых мышц. Повороты головы, поднимание плеч. Тро​фика и фибриллярные подергивания в мышцах.
XII пара. Подъязычный нерв. Положение языка во рту и при движении вперед и вверх, отклонение вправо, влево. Гипотрофия, атрофия мышц языка, фибриллярные подергивания. Дизартрия, анартрия.
Чувствительная сфера. Субъективные ощущения: парестезии, боли, их характер, локализация. Болезненность нервных стволов и корешков при паль​пации. Болезненность при растяжении нервов и корешков (симптом Нери, Ла-сега, Мацкевича, Вассермана). Болевые точки затылочного нерва, паравертеб-ральные, при давлении на остистые отростки и межпозвоночные промежутки,
Симптом звонка, Исследование поверхностной чувствительности: болевой, тактильной, температурной. Исследование глубокой чувствительности: мы-шечно-суставной вибрационной. Сложная чувствительность (стереогноз).
Типы расстройства чувствительности: полиневритический, корешко​вый, сегментарный, проводниковый спинальный, проводниковый церебраль​ный. Изобразить имеющиеся чувствительные расстройства схематически.
Двигательная сфера.
Активные движения конечностей (объем, быстрота, сила), парезы парали​чи (моно-. теми-, пара-, три-, тетрапарезы). Пассивные движения и их объем, Мышечная сила по суставам верхних и нижних конечностей. Определение мышечного тонуса сгибателей и разгибателей, приводящих и, отводящих мышц, пронаторов и супинаторов (атония, гипотония, спастическая гиперто​ния, ригидность феномен "зубчатого колеса"). Посредством осмотра, пальпа​ции, измерения объема мышц определяется трофика мышц (атрофия, гипо​трофия, гипертрофия) Фибриллярные подергивания. Миастеническический и миотонический синдромы. Акинезия. Гишжинезия, Брадикинезия. Скован​ность. Гиперкинезы : дрожание, хорея, атетоз, гемибаллизм, торзионная дис-тония, спастическая кривошея, миоклония, тики (их характер - постоянный или пароксиэмальный).
Припадки и судорожные подергивания (частота, периодичность).
Координация движений. Ходьба, с открытыми и закрытыми глазами. Симптом Ромберга, статическая проба. Динамические пробы: пальце-носовая и коленно-пяточные пробы (можно выявить атаксию, интенционное дрожа​ние, мимопопадание справа или слева). Адиадохокинез. Симптом гиперпро​нации. Скандированная речь. Нистагм. Походка: атактическая, паретическая, спастико-паретическая, спастико-гемиплегическая, "утиная", «степпаж» исте​рическая (манерно-вычурная). Астазия. Абазия.
Рефлекторная сфера. Сухожильные рефлексы: с двуглавой, трехглавой мышц, коленные, ахилловы. Надкостничные: пястно-лучевой. Кожные: брюшные (верхний, средний, нижний), подошвенный. Патологические реф​лексы: Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Россолимо, Мендель-Бехтерева, Жуковского; псевдобульбарные рефлексы: хоботковый, ладонно-подбородочный. Маринеско-Родовичи, хватательный, клонусы стоп и колен​ных чашечек. Защитные рефлексы. Насильственный смех или плач.
Тазовые расстройства. Задержка или недержание мочи и кала, импера​тивные позывы.
Вегетативная нервная система.
Симптом Горнера. Цвет кожи (бледность, цианоз, акроцианоз) пигмента​ция. Трофика кожи и суставов. Местный и рефлектроный дермографизм (бе​лый, красный, розовый, разлитой). Потоотделение, слюноотделение, отделе​ние кожного сала. Усиление жажды, аппетита, орто- и клиностатические про​бы. Асимметрия АД, температуры. Неврогенные отеки. Крапивница, пролеж​ни, симпаталгии,
дополнительные методы исследования, (анализ крови, мочи, ликвора, ЭКГ, ЭЭГ, УЗДГ, КТ, МРТ, рентгенография, контрастные методы исследова​ния).
выделение симптомокомплексов заболевания (систематизация симпто​мов, составление из них симптомокомплексов или синдромов заболевания). Патогенез симптомов.
ПОСТАНОВКА И ОБОСНОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА.
Подробно на основании жалоб, анамнеза, неврологической симптоматики, дополнительных методов исследования установить диагноз.
дифференциальный диагноз проводится с рядом сходных заболеваний путем выделения сходных симптомов, клинических проявлений, данных до​полнительных методов исследования и их различий.
этиология и патогенез приводятся современные представления об этио​логии и патогенезе заболевания курируемого больного.
лечение заболевания. Дается подробное описание всего лечебного ком​плекса, рекомендуемого в литературе по данному заболеванию с обосновани​ем каждого назначения.
прогноз. трудовая экспертиза. Устанавливаются прогноз в отношении жизни, восстановления утраченных функций и работоспособности.
УКАЗАТЕЛЬ ЛИТЕРАТУРЫ.
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