СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 

КАФЕДРЫ НЕВРОЛОГИИ ИГМУ

Общие сведения (заполняются по форме истории болезни, утвержденной МЗСР РФ)
АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ

Основные жалобы больного в настоящее время. Жалобы по органам и сис​темам. Память, головная боль, головокружение, шум в ушах, голове, повы​шенная нервность, вспыльчивость, слезливость, настроение. Работоспособ​ность. Сердцебиение, одышка, кашель, аппетит, сон. Потливость, ощущение жара, холода. Функция кишечника, мочеиспускание, половая функция.

Начало болезни (внезапное, постепенное, с чем связывает свое заболе​вание). Возникновение болезни, условия, при которых возникла болезнь.

Течение болезни (прогрессирующее, регрессирующее, ремиттирующее), описать подробнее.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Личный анамнез. Каким по счету родился. Как протекала беременность и роды у матери, возраст во время родов. Как развивался в детстве пси​хически и физически, время прорезывания зубов, начала ходьбы, речи. Невротические проявления в детстве: ночные страхи, сноговорение, ночное недержание мочи, снохождение, судороги, заикание. Появление месячных (у женщин), изменение их цикла с момента заболевания, начало половой жизни. Заболевания, перенесенные в детстве и в течение жизни, не было ли осложнений на нервную систему. Интоксикации (табак, алкоголь, нарко​тические вещества). Учеба, трудовая деятельность. Условия труда и быта.
Семейный анамнез. Возраст во время женитьбы (замужества), возраст жены (мужа). Количество беременностей. Здоровье детей, жены (мужа).
Наследственный анамнез. Данные о матери, отце, братьях, сестрах, дедах, бабках, боковая наследственность по отцу, матери. Не было ли в семье и родне нервнобольных, парализованных, душевнобольных, страдающих алкоголизмом, сифилисом, туберкулезом?
ОБЪЕКТИВНЫЙ СТАТУС

Общий статус. Положение больного (постельный, ходячий). Телосложе​ние, рост, вес. Конституция. Состояние питания. Кожа, волосистый покров, слизистые оболочки. Лимфатические узлы. Щитовидная железа.
Состояние костно-суставной системы. Деформация позвоночника, груд​ной клетки, рук, ног.

Состояние внутренних органов: легкие, сердце, пульс, АД, пульс на сонных артериях. Органы брюшной полости, мочеполовая система.

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС (название краниальных нервов по латыни) 

I пара (n. olfactorius) – обоняние справа и слева. Состояние обонятельного анализатора.
II пара (n. opticus) – острота зрения, цветоощущение, поля зрения, глазное дно.
III, IV, VI пары, симпатический нерв – наличие птоза, косоглазия. Движения глазных яблок во все стороны, двоение. Зрачки, их величина, форма, равенство, реакция зрачков на свет прямая и содружественная. Реакция на конвергенцию и аккомо​дацию. Синдром Горнера. 

V пара (n. trigeminus) - болевые точки, состояние чувствительности на лице, состояние жевательной мускулатуры, вкус на перед​них 2/3 языка. Корнеальные и коньюнктивальные реф​лексы.
VII пара (n. facialis) – состояние лица в покое; при мимических движениях: нахмуривании бровей, зажмуривании глаз, оскаливании зубов, надувание щек.
VIII пара – острота слуха на шепотную речь. Шум и звон в ушах. Исследование камертоном воздушной и костной прово​димости. Проба Ринне, Вебера, Швабаха. Наличие нис​тагма и системного головокружения.
IX пара (n. glossopharyngeus) – вкус на задней трети языка и состояние вкусового анализатора.
X пара (n. vagus) – голос, глотание, состояние дужек мягкого неба в покое и при фонации, глоточный рефлекс.
XI пара (n. accessorius) – движения головы в стороны, вперед и назад. Поднимание плеч.
XII пара (n. hypoglossus) – положение языка при высовывании его изо рта. Нали​чие атрофии и фибриллярных подергиваний в мышцах языка.
ДВИГАТЕЛЬНАЯ СФЕРА

Активные движения, пассивные движения. Трофика мышц, тонус мышц, сила мышц (в кистях в кг по динамометру, в остальных - по пятибалльной системе). Рефлексы с сухожилий бицепса, трицепса, карпорадиальные, ко​ленный, ахиллов. Брюшные рефлексы, подошвенный рефлекс. Патологические рефлексы. Клонусы стоп и коленных чашечек. Гиперкинез (описать подробно). 

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ СФЕРА 

Поверхностная чувствительность: болевая, темпе​ратурная, тактильная. Глубокая чувствительность: мышечно-суставная, виб​рационная, чувство давления. Сложные виды чувствительности: стереогноз, двумерно-пространственное чувство. Болевые точки Балле, симптомы натя​жения Лассега, Нери, Дежерина, Бехтерева.
КООРДИНАЦИЯ ДВИЖЕНИЙ 

Статическая атаксия (проба Ромберга). Динами​ческая атаксия (пальценосовая, коленопяточная пробы, походка). Мозжеч​ковые симптомы: интенционное дрожание, скандированная речь, дисметрия, асинергия, адиадохокинез.
ВЕГЕТАТИВНАЯ СФЕРА 

Нарушение трофики кожи, волос, ногтей. Потли​вость, слюноотделение. Вазомоторные нарушения в области лица, груди, ко​нечностей. Вегетативные асимметрии. Дермографизм, пиломоторный рефлекс. Рефлекс Ашнера, ортоклинопроба.
РЕЧЬ  

Афазии, дизартрии (описать подробно), письмо, чтение, апраксии, агнозии.
ПСИХИЧЕСКИЙ СТАТУС  

Сознание. Ориентировка в месте, времени, личности, состояние интеллекта, эмоционально-волевой сферы. Память.
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование крови, мочи, ликвора, био​химические исследования. Рентгенологические, электрофизиологические, рентгенконтрастные методы исследования (ПЭГ, ПМГ, КАГ,КТ,ЯМР и др.)
КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ

ЭПИКРИЗ

Указать резюме из анамнеза, данных объективного, неврологического и дополнительных исследований (только патологию). Поставить диагноз синдромальный и топический (обоснование). Провести дифференциальный диагноз. Поставить нозологический диагноз. Лечение данного заболевания. Прогноз в отношении жизни, излечения, трудоспособности.
