СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 
1. Паспортная часть:
Ф.И.О
Возраст
Пол

Семейное положение

Место работы

Инвалидность

2. Жалобы.
3. Анамнез болезни:
Факторы предшествующие и сопутствующие заболеванию (инфекции, интоксикации, травмы: физические и психические).
Динамика развития отдаленных симптомов, пароксизмальный или постоянный их характер, с какими другими признаками болезни или внешними факторами они связаны, последовательность развития.

Течение заболевания: острое, подострое, хроническое, прогрессирующее, ремитирующее.

Проведенное лечение и его результаты.

4. Анамнез жизни:
Перенесенные ранее заболевания (травмы, инфекции, в том числе: туберкулез, эпилепсия, венерические заболевания, гипертоническая болезнь, глистная инвазия и др.)

Наследственность.

Половое развитие: беременность, роды, аборты, выкидыши.

Производственно-бытовые условия, возможные профессиональные вредности.

5. Общий статус:
Положение больного, состояние кожи, слизистых
Развитие подкожно-жирового слоя
Состояние мышечной системы
Костно-суставная система.
Железы внутренней секреции.
Органы дыхания, кровообращения, пищеварения, мочеполовая система.
6. НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС.
I пара: Обоняние сохранено (нормосмия), снижено (гипосмия), повышено (гиперосмия), извращено (дизосмия), обонятельные галлюцинации (есть или нет).
II пара: Острота зрения: не нарушена, амблиопия (снижение остроты зрения), амавроз (слепота);

Цветоощущение: не нарушено, нарушено;

поля зрения: не нарушены, скотома (выпадение участка поля зрения), 

гемианопсия гетеронимная (биназальная, битемпоральная) и гомонимная (правосторонняя, левосторонняя);

зрительные галлюцинации: есть, нет.

глазное дно.

III-IV-VI пары: Ширина глазных щелей: одинакова или нет.
Форма и ширина зрачков. Зрачки: OD> / < / =OS, узкие (миоз), широкие (мидриаз).
Косоглазие: сходящееся, расходящееся.
Диплопия: есть, нет.
Объем движения глазных яблок: полный, ограничен или отсутствует, в какую сторону.
Реакция зрачков на свет (прямая и содружественная): живая (норма), снижена, отсутствует.
Реакция зрачков на аккомодацию с конвергенцией: сохранена, отсутствует.
V пара: Все виды чувствительности на лице : сохранена, снижена.

               Невритический тип: по ветвям тройничного нерва I, II, Ш ветви;

               Сегментарный: по зонам Зельдера (внутреннее кольцо или полукольцо, среднее, наружное)
Болевые тригеминальные точки: супраорбитальные, инфраорбитальные и ментальные, болезненные или нет.

Корнеальный и конъюнктивальный рефлексы: сохранены, снижены, отсутствуют.
Движения нижней челюсти: сохранены, ограничены, отсутствуют.
Сила жевательных мышц: сохранена, снижена, отсутствует.
VII пара: Состояние мимики лица в покое: как выражены лобные и носогубные складки. 
Ширина глазных щелей: одинаковая или нет.
Движения мимических мышц: наморщить лоб, нахмурить брови, закрыть, зажмурить глаза, наморщить нос, надуть щеки, показать зубы, сложить губы в трубочку. 

Оценить выраженность и симметричность мимической мускулатуры. 
Вкус на передних 2/3 языка.
Слезотечение или сухость глаза.
Гиперакузия (усиленное восприятие звуков).

VIII пара: а) кохлеарная функция: слух сохранен, снижен, отсутствует.

                   Опыты Вебера и Ринне.
                  б) вестибулярная функция: нистагм, головокружение (системное или несистемное), состояние равновесия, походка. Поза Ромберга с вестибулярными усложнениями (повороты головы).

IX-X пары: Положение мягкого неба в покое и при произношении звука «а». Глотание твердой и жидкой пищи: сохранено, затруднено (дисфагия);
                    Фонация: звучность и тембр голоса: сохранены, носовой оттенок голоса (дисфония).
                    Глоточный рефлекс: сохранен, снижен, отсутствует.

Вкус на задней трети языка.

XI пара: Состояние тонуса и трофики грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной мышц. 
Симметрично и с одинаковой ли силой совершаются повороты головы в стороны, сгибание и разгибание головы, пожимание плечами, приведение лопаток к средней линии.

XII пара: Положение языка во рту и при высовывании -расположен по средней линии или отклоняется в сторону.
Наличие атрофии языка, фибриллярных подергиваний. 

Артикуляция речи: сохранена, затруднена – дизартрия.

ДВИГАТЕЛЬНАЯ СФЕРА

Осмотр мышечной системы:

- Атрофии, фибриллярные и фасцикулярные подергивания – есть, нет.
- Исследование объема активных движений во всех суставах верхних и нижних конечностей – полный, ограничен.
- Пассивные движения исследуются только в тех суставах, где ограничены активные, для исключения контрактур.

- Мышечная сила исследуется с сопротивлением со стороны больного по 5-ти бальной системе.

- Мышечный тонус исследуется пальпаторно (путем ощупывания мышц) и методом пассивных движений при полном расслаблении больного.

РЕФЛЕКСЫ

- сухожильные: сгибательно-локтевые и разгибательно-локтевые, коленные и ахилловы.

- периостальные: карпо-радиальные.

- кожные: брюшные и подошвенные.

Оценка рефлексов: живые (нормальные), гиперрефлексия, гипорефлексия, арефлекися D= / > / < S.
- патологические рефлексы: Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера, 

                                                 Россолимо, Бехтерева, Жуковского – есть, нет.
- рефлексы орального автоматизма: хоботковый, сосательный, ладонно-подбородочный Маринеску-Родовичи – есть, нет.
КООРДИНАТОРНАЯ СФЕРА

- исследование статической координации: поза Ромберга – устойчив или нет
- исследование динамической координации: 
пальценосовая проба и пяточно-коленная проба – попадает в цель или нет,

интенционное дрожание есть или нет;
диадохокинез – синхронны движения рук или нет; 
нистагм – есть, нет.
- исследование статико-локоматорной атаксии: походка – атактическая – «походка пьяного», спастическая, гемипаретическая, степпаж.

ГИПЕРКИНЕЗЫ

- корковые: Джексоновские и Кожевниковские – есть, нет.
- подкорковые: торсионная дистония, хорея, атетоз, гемибаллизм, тики и др. – есть, нет.
ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ СФЕРА

- поверхностная чувствительность: болевая, температурная, тактильная;

- глубокая чувствительность: суставно-мышечная, вибрационная;

- сложная чувствительность: двумерно-пространственное чувство, дискриминационное чувство, стереогноз.
Указать характер расстройств чувствительности:
- анестезия, гипестезия, гиперестезия, дизестезия, гиперпатия.
- парестезии и боли;

- симптомы натяжения: Ласега, Вассермана, Нери, Дежерина.

Указать тип расстройства чувствительности: невритический, полиневритический, сегментарный корешковый, сегментарный диссоциированный, проводниковый спинальный, проводниковый церебральный.

МЕНИНГЕАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

- симптом Манн-Гуревича (болезненность при движении глазных яблок) – есть, нет.
- ригидность мышц затылка: нет, есть – оценка в сантиметрах.
- симптом Кернига: нет, есть – под каким углом.
- симптомы Брудзинского (верхний, средний, нижний) – есть, нет.
ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

- исследование местного и рефлекторного дермографизма – красный, белый, разлитой, возвышенный.
- орто-статическая проба: ЧСС, АД лежа, стоя.
-клино-статическая проба: ЧСС, АД стоя, лежа.
- глазо-сердечный рефлекс Данини-Ашнера;
- вазомоторные, секреторные, трофические расстройства – есть, нет.
- тазовые расстройства – есть, нет.
ВЫСШИЕ МОЗГОВЫЕ ФУНКЦИИ

Моторная афазия: исследование начинается с диалога «как Вас зовут, сколько Вам лет» и т.д.

Проверяется:
- рядовая речь: счет от 1до20 прямой и обратный; перечисление дней недели, месяцев года;
- разговорная речь на темы близкие больному;

Эфферентная моторная афазия : отсутствие экспрессивной речи (эмбол, персеверации).

Афферентная моторная афазия: нарушение произнесения близкоартикулируемых звуков (стол, стон, слон) и др.

Сенсорная афазия: выполнение простых инструкций (закрыть глаза, показать язык и др). – нарушение экспрессивной и импрессивной речи (литеральные и вербальные парафазии) – «салат из слов».

Амнестическая афазия: назвать показанный предмет (не называет предмет, а описывает его назначение)
Семантическая афазия – нарушение понимания сложных логико-грамматических конструкций «отец брата, брат отца», сравнительных отношений «квадрат под кругом над кругом», предлогов.
Аграфия: написание букв, цифр, коротких фраз.
Алексия: чтение предложений, фраз, букв.
Апраксия: действия с реальными предметами «причесаться, одеть рубашку и др.»
действия с воображаемыми предметами (« как забивают гвозди», «как пилят дрова» и т.д.);

подражание действиям врача.

Агнозии: зрительная, слуховая, вкусовая, обонятельная, астереогнозия, анозогнозия.

ПСИХИЧЕСКИЙ СТАТУС

Сознание: ясное, сопор, кома.
Ориентация во времени, месте, событиях.

Контактность.
Эмоциональная сфера: настроение, раздражительность, плаксивость, утомляемость, рассеянность, истощаемость, слабодушие.
Сон, память, внимание, интеллект.

ДИАГНОЗ

а) Топический диагноз с обоснованием и рисунок очага поражения.

    Топический диагноз ставится на основании только данных неврологического статуса. Для этого необходимо выделить патологические симптомы, объединить их в неврологический синдром и определить локализацию очага поражения, то есть поставить топический диагноз.
б) план обследовния;

в) Клинический диагноз с обоснованием:
Клинический диагноз ставится на основании: жалоб больного, анамнеза развития заболевания и анамнеза жизни, неврологического статуса с выделением ведущего синдрома, данных инструментальных и лабораторных методов исследования.

Диагноз включает в себя; название заболевания

(в соответствии с МКБ-10) с указанием стадии течения и ведущих клинических синдромов.
г) дифференциальный диагноз;
д) план лечения, план реабилитации, показания к реабилитации, цель реабилитации
е) вопросы профилактики (первичной и вторичной для сосудистых заболеваний);

ж) вопросы трудоспособности и нейрореабилитации двигательных, координаторных и речевых расстройств у больных с заболеваниями нервной системы;
з) эпикриз;

и) дневник
Подпись куратора:
