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План
1. План общего осмотра

2. Виды состояния больного

3. Сознание

4. Температура

5. Разбор общего осмотра
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План общего осмотра

• Осмотр лучше проводить при дневном освещении или лампах дневного света

• Осмотр должен быть систематическим

• Грудную клетку осматривают в вертикальном положении, живот осматривают 

в положении стоя и на спине.

Вначале проводят общий осмотр, затем участков тела по областям

1. Голова

2. Лицо

3. Шея

4. Туловище

5. Конечности
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Общее состояние
Состояние больного 

1. Удовлетворительное, 

2. средней тяжести, 

3. тяжелое, 

4. крайне тяжелое

5. терминальное

Положение пациента

1. Активное

2. Пассивное (бессознательное состояние)

3. Вынужденное
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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.
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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). 
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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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1. Ясное

2. Спутанное

3. Психомоторное возбуждение, бред

4. Потеря сознания 

• Ступор

• Сопор

• Кома

Сознание
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Нарушение сознания 

СТУПОР – 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 . 

СОПОР – отупение, спячка (Sopor). Больной на вопросы не отвечает или отвечает односложно 

(“да-нет”), практически не реагирует на окружающих, но рефлексы ещё сохранены. 

КОМА (Coma) Полное угнетение сознания, отсутствие сухожильных рефлексов. Кому вызывают 

различные причины. 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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Конституционный тип, 

телосложение

1. Астеник

2. Нормостеник

3. Гиперстеник
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Выражение лица

1. Спокойное 

2. Возбужденное

3. Страдальческое

4. Маскообразное



• Глазная щель (сужена, расширена)

• Веко опущено

• Форма зрачков, реакция на свет

• Симметричность уголков рта

• Форму носа

• Окраску склер, губ и видимых слизистых

• Состояние зубов
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Осмотр лица
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Базедова болезнь



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин



Кафедра Внутренних болезней | пропедевтика клинических дисциплин

Осмотр языка

1. Движения языком

2. Налеты на языке

3. Язвы, рубцы

4. Влажность языка (влажный, сухой)
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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.


