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Виды состояния больного: 
•Удовлетворительное
• Средней тяжести
• Тяжелое
• Крайне тяжёлое (предагональное) 
•Терминальное (агональное)

Удовлетворительное состояние определяется, когда функции жизненно важных систем 
компенсированы, субъективные и объективные проявления болезни выражены не резко, сознание 
ясное, положение активное, питание не нарушено, температура нормальная или субфебрильная. 

Состояние средней тяжести определяется, когда функции жизненно важных систем находятся в стадии 
суб- и декомпенсации, однако, не представляют непосредственной угрозы для жизни больного. 
Выражены субъективные и объективные проявления заболевания, сознание сохранено или 
отмечается его помрачение. Двигательная активность больного ограничена, положение в постели, как 
правило, вынужденное, но больной обычно может себя обслуживать. Возможны озноб, высокая 
лихорадка, похудание и отёки.



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин

Тяжёлое состояние обычно развивается в результате декомпенсации жизненно 
важных систем организма и может представлять угрозу жизни больного, либо 
привести к глубокой инвалидности. Сознание угнетено (ступор или сопор), 
возможен бред. Положение больного пассивное или вынужденное, обслуживать 
себя больной не может. Возможны кахексия, анасарка, асцит, диффузный цианоз, 
гипотермия или гипертермия. Симптомы заболевания резко выражены, 
выявляются признаки осложнений основного заболевания, иногда 
быстропрогрессирующего, что часто заслоняет клинику основной патологии 
(например, клиника нарушения мозгового кровообращения у больного 
гипертонической болезнью). 
Крайне тяжёлое (предагональное) состояние наблюдается при резком нарушении 
функции жизненно важных систем организма, причём настолько выраженных, что 
без срочных лечебных мероприятий больной может погибнуть в ближайшее 
время. 
Терминальное (агональное) состояние характеризуется угасанием сознания, 
расслаблением мускулатуры, исчезновением рефлексов; роговица становится 
мутной, дыхание периодическим (по типу Куссмауля, Чейн-Стокса, Биота). Пульс не 
прощупывается даже на сонных артериях. Агония может длиться минуты или часы.
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Нарушение сознания 
-1-я степень – оцепенение, оглушение (Stupor). Больной равнодушен к окружающему и 
своему состоянию, на вопросы отвечает замедленно, односложно, часто неосмысленно, 
находясь как бы в глубоком сне и выходя из него на короткое время . 
- - 2-я степень – отупение, спячка (Sopor). Больной на вопросы не отвечает или отвечает 
односложно (“да-нет”), практически не реагирует на окружающих, но рефлексы ещё 
сохранены. 
-- 3-я степень – кома (Coma) Полное угнетение сознания, отсутствие сухожильных 
рефлексов. Кому вызывают различные причины. При сахарном диабете возможны как 
гипергликемическая (диабетическая) так и гипогликемическая комы. При поражении 
печени – печёночная, при поражении почек – уремическая (азотемическая) кома. При 
нарушении мозгового кровообращения, тяжелых черепно-мозговых травмах, 
развивается церебральная кома. Нарушение сознания может идти и по типу 
возбуждения: бред, галлюцинации. Подобные состояния могут развиваться при 
воспалительных процессах, сопровождающихся тяжёлой интоксикацией. 
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Шкала комы Глазго
Каждый признак оценивается в баллах.
Открывание глаз (E, Eye):
спонтанное - 4 балла
как реакция на голос - 3 балла
как реакция на боль - 2 балла
отсутствует - 1 балл
Речевая реакция (V, Verbal):
больной ориентирован, дает быстрый и правильный ответ на заданный вопрос - 5 балов
больной дезориентирован, спутанная речь - 4 балла
словесная окрошка, ответ по смыслу не соответствует вопросу - 3 балла
нечленораздельные звуки в ответ на заданный вопрос - 2 балла
отсутствие речи - 1 балл
Двигательная реакция (M, Motor):
выполнение движений по команде - 6 баллов
целесообразное движение в ответ на болевое раздражение (отталкивание) - 5 баллов
отдергивание конечности в ответ на болевое раздражение - 4 балла
патологическое сгибание в ответ на болевое раздражение - 3 балла
патологическое разгибание в ответ на болевое раздражение - 2 балла
отсутствие движений - 1 балл
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Интерпретация полученных результатов по шкале комы Глазго:
15 баллов - сознание ясное
13-14 баллов - оглушение
9-12 баллов - сопор
4-8 баллов - кома
3 балла - гибель коры
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Методика расспроса
можно:

1). Дать возможность больному высказаться в вольном стиле по разным этапам сбора жалоб и анамнеза, 
уточняя лишь отдельные детали. 
2). Попросить больного ответить коротко и точно на поставленные вопросы.

При этом задаваемые больному вопросы должны быть ясными, четкими и понятными. Второй способ 
предпочтительнее, так как при этом врач не перегружается сведениями, которые не несут информации о 
самом заболевании, а получает сконцентрированные данные о развитии болезни.

Расспрос является субъективным методом обследования, основанным на ощущениях больного, но он имеет 
большое значение для: 
-ранней диагностики клинически ещё не выраженных форм заболеваний;
-постановки диагноза заболеваний с типичными клиническими проявлениями (например, ишемическая 

болезнь сердца: стенокардия);
-выяснения функциональных расстройств и нервно-психического состояния больного, при которых 

объективные методы постановки диагноза малоинформативны; 
-выяснения связи данного заболевания с условиями труда и быта, а также с ранее перенесенными 
заболеваниями; 
--изучения больного как личности и способа установления необходимого контакта между врачом и больным.
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Жалобы

Начинается расспрос с выяснения жалоб больного по общему плану: 
-место - (например, болевых ощущений), площадь, иррадиация;
-время - днем, ночью, -продолжительность (кратковременные, постоянные 

ощущения); 
-количество - сколько? (например, мокроты) или интенсивность (боли); 
-качество или характер – (например, болей): колющая, режущая и т.д.; 
-причина, вызывающая болезненные ощущения (например: движения, 
положение тела, дыхание, прием пищи и т.п.); 
-сопутствующие явления – рвота или нарушение стула при болях в животе; общая 
слабость, потливость, страх, повышение температуры и т.п. Правильная оценка 
жалоб может быть решающей в распознавании заболевания. 
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Анамнез заболевания 
Расспрос больного в отношении развития заболевания также проводится по определенной схеме: -
начало болезни – (когда и как она началась, остро или постепенно); 
Каковы были её первые проявления? -дальнейшее течение болезни – основные этапы её развития; -
проводимое прежде лечение – какие мероприятия и средства назначались? Как они применялись? 
Каковы результаты лечения? В истории развития хронических заболеваний должны быть обязательно 
указаны: -год начала болезни (или сколько лет пациент считает себя больным); -первые симптомы 
заболевания; -динамика заболевания в хронологической последовательности от постановки диагноза 
до настоящего времени; -периоды обострения и ремиссии; -проводимые лечебные и 
профилактические мероприятия. Здесь необходимо всё детализировать: - какое лечение получал 
больной (в т. ч. перед госпитализацией); - эффективность лечебных и профилактических 
мероприятий; - суточная доза получаемых препаратов; - какие симптомы заболевания исчезли, какие 
появились в результате приёма препаратов; - продолжительность приема отдельных препаратов 
(дни, недели, годы); -непосредственные причины настоящей госпитализации или настоящего 
обращения: ухудшение состояния, неэффективность предыдущего планового лечения, поступление в 
порядке неотложной помощи, а также появление осложнений, требующих диагностического 
уточнения и медикаментозной коррекции. После подробного расспроса о настоящем заболевании 
переходят к расспросу о всей предшествовавшей ему жизни больного, особое внимание уделяя тем 
фактам, которые могли непосредственно повлиять на развитие болезни. 
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Анамнез жизни
Расспрос о жизни больного также ведётся в определённой последовательности и 

позволяет составить “медицинскую биографию” пациента.
Биографические данные. Выяснение места рождения и времени проживания на 

определённой территории позволит уточнить длительность пребывания больного 
в эндемических или экологически неблагоприятных районах по определенным 
заболеваниям. Как рос и развивался в детские и юношеские годы. 
Образование больного, начало и характер трудовой деятельности.

Перенесенные заболевания в прошлом, наличие хронических заболеваний, а также 
травмы и операции подлежат подробному выяснению, так как многие заболевания 
(например, ревматическая лихорадка, дифтерия) оставляют после себя поражение сердца, 
и знание анамнестических данных упрощает и ускоряет правильную постановку диагноза. 
К примеру, черепно-мозговая травма часто предшествует развитию артериальной 
гипертензии. Выясняются профессиональные вредности: стресс, переохлаждение, лучевая 
энергия,. вибрация, щёлочи, кислоты, металлы и др., которые могут приводить к развитию 
заболеваний внутренних органов (например: хронические бронхиты у литейщиков, 
пневмокониозы у шахтеров). Наследственность играет важную роль в развитии многих 
заболеваний (например: поликистоз почек, эссенциальная гипертензия, сахарный диабет 
и др.), поэтому важно выяснить наличие заболеваний у родителей больного, братьев, 
сестер, а также у его детей.
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Привычные интоксикации (вредные привычки) могут быть как причинами болезни, так и 
факторами, провоцирующими обострение уже имеющихся хронических заболеваний (язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронического бронхита, хронического гепатита и 
др.). Поэтому важно выяснить – злоупотребляет больной алкоголем или нет? Если лечился от 
алкоголизма, то когда это было и каков результат? В каком количестве и как часто (ежедневно, 
периодически, эпизодически) больной употребляет алкоголь. В отношении курения следует 
выяснить, с какого возраста больной курит? Количество сигарет или папирос, выкуриваемых за 
сутки? Пользуется ли наркотическими средствами и какими? Когда впервые стал их использовать? 
Какова суточная доза и метод введения? 

Аллергологический анамнез. Важно выяснить, не страдает ли больной аллергией в той или иной 
форме: кожные высыпания, бронхиальная астма, крапивница, отек лица или гортани, 
анафилактический шок. Не наблюдалось ли у больного аллергических реакций на определенные 
пищевые продукты, запахи, лекарственные препараты и среди них особенно на антибиотики 
(какие именно?), препараты йода, на вакцинацию. Данные об аллергических осложнениях 
обязательно отмечаются на титульном листе истории болезни. 
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Эпидемиологический анамнез. Он предусматривает выяснение контактов с 
инфекционными больными, пребывание больного в эпидемиологически опасных 
регионах. Были ли переливания крови, визиты к стоматологу за последние 6 месяцев. Не 
болел ли в прошлом больной туберкулезом, гепатитом, венерическими заболеваниями. 
Если туберкулезом больны родственники больного или соседи, то следует отметить группу 
их диспансерного учёта. Семейная жизнь и гинекологический анамнез (для женщин). 
Время создания семьи, здоровье детей, взаимоотношения в семье. Начало менструаций, 
их регулярность и продолжительность, болезненность, величина кровопотери. Прием 
контрацептивов, число беременностей, родов, абортов. При наличии климакса – время его 
появления, особенности течения. Следует выяснить также дату последнего 
гинекологического осмотра.
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Материально-бытовые условия. Необходимо учитывать условия проживания 
больного: отдельная квартира или комната, отопление, освещение и др., а также 
характер питания больного (сколько раз в день принимает пищу, питается дома, в 
столовой; наедается или нет на ночь). Выяснение материальнобытовых условий 
больного тесно связано с выяснением характера его трудовой деятельности, 
отдыха (прогулки после работы, еженедельные загородные поездки, отдых во 
время отпуска), приверженности к здоровому образу жизни и уровень физической 
активности.
Страховой анамнез. Для острых заболеваний – с какого числа лист временной 

нетрудоспособности; для хронических заболеваний – с какого числа по следний
лист временной нет рудо спо собно сти? Сколько дней нетрудоспособности было в 
течение года по данному заболеванию? Если есть группа инвалидности, то, какая и 
с какого времени? По какому заболеванию? А также сроки последнего 
переосвидетельствования



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин

Дополнительный расспрос о состоянии функций организма больного (Status funсtionalis). Собрав жалобы 
больного и анамнез, прежде чем перейти к объективному обследованию, следует провести ещё раз 
беглый, систематический опрос больного относительно состояния важнейших функций организма. Такой 
опрос позволит оценить в целом состояние организма и исключить возможные упущения. Он называется 
исследованием функционального состояния больного (Status funсtionalis) и включает в себя расспрос по 
системам:
- общие проявления заболевания: слабость, исхудание, лихорадка; - центральная нервная система: 

головная боль, обмороки, судороги, нарушение сна; 
-сердечно-сосудистая система: боли в сердце, нарушение ритма (перебои), одышка, отёки нижних 
конечностей; 
-- дыхательная система: боли в грудной клетке при дыхании и кашле, кашель сухой или с мокротой, 
одышка; 
-- система органов пищеварения: нарушение аппетита, тошнота, отрыжка, рвота, вздутие живота, запоры, 
поносы; 
-- мочевыделительная система: отёки, боли в поясничной области, болезненное мочеиспускание, 
изменение цвета мочи; - система органов кроветворения: повышенная кровоточивость и кровоизлияния на 
коже и слизистых, извращение вкуса и затруднения при глотании, боли в костях, жалобы неврологического 
характера (парестезии, онемение и нарушение чувствительности в конечностях); - эндокринная система: 
жажда, сухость во рту, изменение массы тела, судороги, повышенная возбудимость, выраженная слабость, 
головная боль, повышение артериального давления.
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План и правила общего осмотра

1. Положение больного 
2. Телосложение 
3. Гидратация 
4. Температура тела
5. Осмотр лица
6. Кожа
7. Ногти 
8. Подкожно-жировая клетчатка 
9. Лимфатические узлы
10. Мышцы
11. Кости
12. Суставы 
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Температура тела 
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Мышцы.
Оценивают:
Степень развития произвольной мускулатуры
Тонус мышц
Болезненность при ощупывании

Атрофия мышц
Судороги(тетанические-длительные (от минут до часов)-
менингит,бешенство,столбняк, клонические(быстрые,идущие один за 
одним)-эпилептический припадок)
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Костная система

Определить:
Форму костей
Наличие деформаций
Болезненность при ощупывании, поколачивании

Деформации позвоночника:
Кифоз-искривление выпуклостью назад
Лордоз-искривление выпуклостью вперед
Сколиоз-искривление боковое
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Суставы.
Конфигурация суставов.
Деформация суставов –стойкое изменение формы сустава, 
обусловленное деструкцией хряща и суставных концов костей, 
развитием анкилозов,костными разрастаниями, повреждениями 
мышечно-связочного аппарата и подвывихами суставов. 
(ревматоидный артрит, деформирующий остеоартроз(узелки Бушаоа и 
Гебердена), контрактура Дюпюитрена

Изменение кожи.
Подвижность и болезненность суставов. 
Определение болезненности 
Определение характера боли
Определение при активных движениях
Определение боли при пассивных движениях
Определение крепитации 
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Литература:

Спасибо за внимание. 
Жду ваших вопросов.

Дополнительная литература.

Обследование терапевтического больного. Распрос, общий осмотр, пальпация 

(учебно-методическое пособие для студентов )

Под редакцией: Проф. Земцовского Э.В.


