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Введение 
 

Учебная программа на кафедре стоматологии детского возраста пре-
дусматривает написание истории болезни. Студенту предстоит всесто-
ронне обследовать пациента-ребенка, провести диагностический поиск  
и поставить развернутый клинический диагноз. Кроме этого, необходимо 
спланировать, обосновать и назначить соответствующее лечение, а также 
определить прогноз заболевания. Полученные данные должны быть пол-
но изложены в истории болезни.  

Прежде, чем начать работать с пациентом и приступить к написанию 
истории болезни, необходимо помнить, что история болезни должна  
соответствовать определенным требованиям: отражать картину проведен-
ного обследования, планирования профилактических и лечебных  
мероприятий, изменения как стоматологического, так и общего состояния 
пациента-ребенка в ходе проводимого лечения. Кроме того, поскольку  
в истории болезни представлены данные о практической деятельности 
врача, она является юридическим документом. Ниже изложены  
общие положения, которые делают работу более осмысленной и целена-
правленной. 

 
Структура истории болезни 

 
1. Паспортная часть: 
Ф.И.О. 
Возраст. 
Пол. 
Место жительства. 
Детский сад, школа. 
Дата поступления. 
Диагноз при поступлении. 
Клинический диагноз (на день курации): 
а) основной; 
б) сопутствующий. 

2. Жалобы больного. 
В этом разделе необходимо описать жалобы больного (или сопрово-

ждающего его лица) при поступлении (в день курации). Выяснить основ-
ные жалобы (которые беспокоят пациента в первую очередь), характер-
ные для данного заболевания, задать наводящие вопросы, которые помо-
гут пациенту (родителям) ответить на них и самостоятельно сообщить 
другие данные, которые дополнят клиническую картину заболевания. 
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Боль является наиболее частым симптомом стоматологических забо-
леваний, поэтому ей необходимо дать характеристику:  

а) локализация; 
б) самопроизвольная или причинная; 
в) какие факторы провоцируют, усиливают или уменьшают боль; 
г) интенсивность и характер (сильная, умеренная или слабая; ною-

щая, рвущая, пульсирующая, острая, тупая, иррадиирующая); 
д) продолжительность (постоянная, приступообразная); 
е) длительность болевых приступов и светлых промежутков; 
ж) наличие или отсутствие боли при накусывании на зуб. 
При заболеваниях, которые сопровождаются поражением слизистой 

оболочки полости рта, дети или их родители могут предъявлять жалобы 
на высыпания в полости рта, а также на коже. При таких заболеваниях  
необходимо задать дополнительные уточняющие вопросы:  

– ощущения во рту (боль при приеме кислой или сладкой пищи,  
сухость в полости рта, повышенное слюноотделение); 

– жевание, глотание (свободное, болезненное, затрудненное); 
– кровотечение из десен (спонтанное, при чистке зубов, при приеме 

пищи). 
Выявить жалобы, характеризующие общее состояние и нервно-

психический статус ребенка: 
– общая слабость, недомогание, быстрая утомляемость; 
– повышение температуры тела; 
– апатия, повышенная возбудимость, раздражительность; 
– нарушение сна; 
– миалгии, артралгии. 
3. Анамнез настоящего заболевания. 
Подробно описать в хронологическом порядке начальные симптомы 

заболевания, их дальнейшее развитие до момента обращения в клинику  
и начала обследования.  

Провести опрос: 
– когда, где и при каких обстоятельствах возникло заболевание; 
– с чем связывает больной или его родственники данное заболевание; 
– выяснить первые симптомы заболевания (общие проявления: тем-

пература тела, озноб, сонливость, вялость, раздражительность, нарушение 
сна, аппетита; и местные проявления — отек тканей, высыпания на коже 
и СОПР и т. д.); 

– начало заболевания — острое или постепенное. 
При хроническом течении заболевания необходимо выяснить частоту 

обострений, провоцирующие их факторы, сезонность. Выяснить куда  
и когда пациент обращался за медицинской помощью, какой диагноз был 
поставлен, проводились ли ранее дополнительные методы исследования  
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и их результаты, какое лечение было назначено и его эффективность.  
Находится ли ребенок на диспансерном учете, какое получал профилак-
тическое лечение и когда. Выяснить когда было последнее обострение, 
его симптомы и лечение рецидива. 

4. Анамнез жизни. 
При сборе анамнеза жизни ребенка у родителей выясняют матери-

ально-бытовые условия (в каких условиях рос и развивался, где родился). 
Выясняют течение беременности и родов у матери (антенатальный и по-
стнатальный периоды), особенности раннего развития ребенка, характер 
вскармливания, перенесенные заболевания, наличие хронических или 
системных заболеваний; наличие вредных привычек (сосание пальцев, 
щек, сосок и др.); аллергологический анамнез, наследственность, выявить 
факторы риска развития кариеса и некариозных поражений, режим и ха-
рактер питания, активность кариеса временных зубов у ребенка, у матери, 
травма зубов и т. д., герпетическая инфекция у родственников. 

5. Данные объективного обследования больного. 
Оценка общего состояния: хорошее, удовлетворительное, средней 

тяжести, тяжелое. 
Психоэмоциональное состояние: спокоен, возбужден, общителен. 
Физическое развитие: соответствует возрасту, отставание, опережение. 
Осанка: правильная, патологическая.  
Походка: свободная, затрудненная.  
Телосложение: гармоничное, гипостеничное, гиперстеничное. 
Внешний осмотр ЧЛО. 
Выявляют симметричность лица и шеи, форму ушной раковины. 
Состояние кожных покровов (цвет, пигментация, сухость, элементы 

поражения).  
Красная кайма губ (цвет, отечность, влажная, сухая, наличие элемен-

тов поражения).  
Переносица (узкая, широкая, входы в преддверие носа овальные,  

округлые или щелевидные).  
Оценка состояния лимфатических узлов. Локализация и порядок  

исследования: затылочные, околоушные, подчелюстные, подбородочные, 
шейные (передние, задние), трахеальные;  

– болезненные, безболезненные;  
– форма (овальные, округлые);  
– поверхность (гладкая, бугристая);  
– консистенция (твердая, мягкая, эластичная, однородная, неодно-

родная);  
– спаянные с кожей, клетчаткой и между собой;  
– подвижность; 
– размер (мм);  
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– состояние кожи над ними (цвет, температура). 
Оценка функции речеобразования (нарушение произношения звуков 

«ш», «с», «з», «р»). 
Состояние ВНЧС — движения плавные, безболезненные, в полном 

объеме, без щелчков и хруста, скачкообразные, болезненные. 
Оценка функции дыхания (свободное, затрудненное, носовое, рото-

вое, смешанное).  
Оценка функции глотания (соматический, инфантильный или сме-

шанный тип), подробно описать диагностированный тип глотания.  
Оценка функции жевания: активное, вялое, одностороннее или дву-

стороннее, охотно ли ребенок употребляет твердую пищу, не запивает ли 
ее жидкостью или предпочитает мягкую пищу, обратить внимание на 
стертость бугров временных зубов, наличие трем и зубных отложений. 

Осмотр полости рта проводят в следующей последовательности: 
Осмотр слизистой оболочки полости рта: губ, щек, нёба, спинки 

языка и дна полости рта; цвет и влажность, наличие элементов поражения 
(пятна, везикулы, эрозии, афты), их количество, размер, локализация, бо-
лезненность; характер налета (фибринозный, некротический), цвет налета 
(серый, желтый). 

Выводные протоки слюнных желез. Характер слюны (жидкая, про-
зрачная, вязкая, скудная, мутная). Язык: окраска, выраженность сосочков, 
степень ороговения, наличие налета, его качество (легко снимается, с тру-
дом снимается). 

Исследование архитектоники преддверия полости рта: уздечки 
губ, боковые тяжи, уздечка языка; определение глубины преддверия,  
осмотр уздечек (место прикрепления, длина, толщина, подвижность ее); 
боковые тяжи — сильные, средние, слабые. Уздечка языка: длина, толщи-
на, мощная, место прикрепления (средняя треть языка, передняя треть 
языка); кончик языка при высунутом положении: раздвоен, подгибается 
книзу, округленный, острый. Движения языка ограничены или нет. 

Оценка состояния периодонта. Состояние десны: выраженность 
десневых сосочков, окраска, консистенция, форма, плотно прилегает  
к зубам или нет, кровоточивость, наличие элементов поражения, налета, 
десквамации, свищей. Определение индексов и их интерпретация: гинги-
вальные (PMA, GI); периодонтальные (КПИ); 

Определение прикуса. Прикус характеризуют по трем позициям:  
соотношение челюстей в сагиттальной, вертикальной и горизонтальной 
плоскостях; форма зубных дуг: положение отдельных зубов. 

Оценка состояния зубов. Зубная формула для временного и посто-
янного прикуса заполняется по принятой в Республике Беларусь форме. 
Определение интенсивности кариеса зубов (кпуз, КПУЗ, кпуз+КПУЗ, 
УИК) и гигиены полости рта (PLI, OНI-S). 
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Оценка кариозных и некариозных поражений зубов: локализация ка-
риозной полости, глубина поражения, состояние стенок и дна кариозной 
полости (плотность, окраска твердых тканей, результаты зондирования 
кариозной полости). 

6. Предварительный диагноз. 
Необходимо сгруппировать главные симптомы заболевания в симп-

томокомплексы и предположить наиболее вероятное заболевание. Пред-
варительный диагноз ставится на основании жалоб (указать каких),  
данных анамнеза (указать каких), клинических признаков (указать каких), 
результатов основных методов обследования (все перечислить). 

7. Дополнительные методы исследования.  
В этом разделе необходимо перечислить методы, применяемые для 

диагностики, описываемого в истории болезни заболевания. Кратко изло-
жить суть метода, его диагностическую и прогностическую ценность. 

Например: цитологический метод используется для диагностики  
герпетического стоматита у детей. Суть метода заключается в исследова-
нии мазков, взятых с элементов поражения на СОПР. Обнаружение в ма-
териале мазка многоядерных гигантских клеток указывает на вирусную 
этиологию заболевания, но не позволяет идентифицировать вирус,  
вызвавший патологию. 

При заболеваниях слизистой оболочки полости рта у детей исполь-
зуют методы диагностики: 

– вирусологический; 
– цитологический; 
– микробиологический; 
– иммунофлюоресцентный; 
– серологический; 
– полимеразная цепная реакция; 
– реакция иммунопреципитации; 
– иммуноэлектрофорез. 
Для диагностики кариеса зубов и его осложнений применяют методы: 
– визуальный (осмотр); 
– тактильный (зондирование); 
– термодиагностика; 
– электроодонтодиагностика; 
– рентгенография (классическая, bite wing цифровая, компьютерная 

томография); 
– электрометрия; 
– диагностическая биопсия (визуально-тактильный метод после 

биопсии, диагностическое препарирование); 
– расклинивание с помощью сепарационных ортодонтических колец; 
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– витальное окрашивание (при начальном кариесе гладких поверх-
ностей).  

Для диагностики кариеса фиссур применяют методы: 
– трансиллюминация (просвечивание); 
– оптическая когерентная томография (Optical coherence tomogra-

phy — ОСТ); 
– волоконно-оптическая трансиллюминация (Fiber-Optic Transillu-

mination — FOTI); 
– количественная лазер-индуцированная флюоресценция (Quantita-

tive Light-induced Fluorescence — QLF); 
– лазерная флюоресценция (Diagnodent, KaVo); 
– инфракрасная термография; 
– ультразвуковое исследование (эхоодонтография). 
Указать, какие методы исследования проводились у курируемого па-

циента.  
8. Дифференциальная диагностика. 
Цель диагностики — исключение диагностических ошибок. Диффе-

ренциальная диагностика проводится путем сравнения (сопоставления), 
исключения и анализа наиболее важных симптомов, выявленных у кури-
руемого пациента-ребенка с заболеваниями, имеющими похожие клини-
ческие проявления. 

Отмечают симптомы (или симптомокомплекс) имеющиеся у кури-
руемого пациента, но отсутствующие при заболевании, с которым прово-
дится дифференциальная диагностика, а также симптомы (или симптомо-
комплекс) отсутствующие у курируемого пациента, но свойственные  
заболеванию, с которым проводится дифференциальная диагностика.  
При этом рассматриваемые признаки анализируются в строгой последо-
вательности: жалобы, анамнез, данные объективного обследования и до-
полнительных методов исследования. Дифференциальная диагностика  
заканчивается уточнением нозологической формы заболевания, характера 
течения и степени тяжести, локализации процесса и т. д. 

Пример проведения дифференциальной диагностики ОГС среднетя-
желой формы в период разгара и энтеровирусного стоматита. 

Симптомы общие для обоих заболеваний: острое начало, повышение 
температуры тела, общее недомогание, нарушение аппетита, наличие 
элементов поражения в полости рта, регионарный лимфаденит.  

Различия: различные этиологические факторы. ОГС вызывает вирус 
простого герпеса, энтеровирусный стоматит (герпангина) — вирус Кокса-
ки А. ОГС чаще болеют дети в возрасте от 6 месяцев до 3 лет, герпанги-
ной — дети школьного и младшего школьного возраста, нередко герпан-
гина возникает в виде эпидемической вспышки в организованных детских 

 8



коллективах. Для герпангины характерен симптом миалгии (боли при 
движении глазных яблок, боли в животе). 

Внешний осмотр: при ОГС — на коже, чаще лица, нередко появля-
ются мелкоточечные, сгруппированные пузырьки; при герпангине — ги-
перемия верхней половины туловища. 

В полости рта: элементы поражения при ОГС могут локализоваться  
в области различных топографических зон, характерный симптом — гин-
гивит. При герпангине поражаются только задние отделы ротоглотки,  
высыпания располагаются на мягком нёбе, передних нёбных дужках, 
миндалинах. 

Если проводились дополнительные методы исследования, необходи-
мо сравнить полученные данные и указать, для какого заболевания они 
характерны. 

Дифференциальную диагностику начального кариеса на гладких  
поверхностях необходимо проводить с гипоплазией (неэндемической)  
и эндемической крапчатостью; с незаконченной минерализацией фиссур 
при начальном кариесе фиссур и ямок. 

Поверхностный кариес дифференцируют с кариесом дентина, гипо-
плазией, дентальным флюорозом. 

Кариес дентина дифференцируют с гиперемией пульпы, хрониче-
ским пульпитом, некрозом пульпы, хроническим периодонтитом, карие-
сом эмали (поверхностным). 

Диференциальную диагностику острого пульпита проводят с гипе-
ремией пульпы, гнойным пульпитом, другим уточненным пульпитом 
(обострением хронического), острым апикальным периодонтитом, пери-
апикальным абсцессом без свища (острый гнойный периодонтит, обост-
рение хронического периодонтита). 

Хронический пульпит дифференцируют с кариесом дентина, хрони-
ческим периодонтитом, некрозом пульпы. 

Хронический гиперпластический пульпит дифференцируют с раз-
растанием десневого сосочка, хроническим гранулирующим периодонти-
том, перфорацией дна полости зуба. 

Острый герпетический стоматит дифференцируют с ХРГС, 
ОРВИ, корью, ветряной оспой, herpes Zoster, герпангиной, краснухой,  
инфекционным мононуклеозом, скарлатиной, дифтерией, вторичным  
сифилисом, формы ОГС между собой. 

Хронический рецидивирующий герпетический стоматит диффе-
ренцируют с ОГС, туберкулезом, сифилисом, травматической эрозией. 

Энтеровирусный стоматит дифференцируют с ОГС, ОРВИ, вет-
ряной оспой, скарлатиной, дифтерией, инфекционным мононуклеозом, 
корью, herpes Zoster, краснухой. 
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9. Клинический диагноз и его обоснование. 
На основании данных клинических и дополнительных методов ис-

следования, проведения дифференциальной диагностики, ставится клини-
ческий диагноз. При постановке окончательного диагноза необходимо 
использовать международную классификацию стоматологических забо-
леваний и другие классификации, принятые в Республике Беларусь. Диаг-
ноз «Кариес зубов» ставится, используя классификацию МКБ-10 и клас-
сификацию, в основу которой положены патоморфологические изменения 
(В. В. Паникоровский, 1966); диагноз «Пульпит» — с использованием 
классификации МКБ-10 и классификации Е. М. Гофунга, 1927; диагноз 
«Апикальный периодонтит» — с использованием классификации МКБ-10 
и классификации И. Г. Лукомского, 1936; диагноз «Травма зуба» —  
с использованием классификации МКБ-10 и классификации ММСИ  
им. Семашко; диагноз «Острый герпетический стоматит», «Хронический 
рецидивирующий герпетический стоматит» и другие вирусные и бактери-
альные поражения СОПР ставится с использованием клинической клас-
сификации (Т. Ф. Виноградова, 1974). 

Обоснование диагноза проводится с учетом следующих данных:  
– жалоб ребенка или родителей (перечислить жалобы на день кура-

ции ребенка); 
– анамнеза заболевания (когда и какие симптомы появились, как 

развивалось заболевание); 
– анамнеза жизни (указать выявленные факторы риска заболевания); 
– клинического осмотра (указать симптомы основного заболевания, 

выявленные в день курации ребенка, и показатели здоровья полости рта, 
которые сопутствуют основному заболеванию или могут отягощать его 
течение (показатели гигиены полости, показатели гингивальных индек-
сов, активности кариозного процесса) и результатов дополнительных  
методов исследования (ЭОД, рентгенологических данных и т. д.); 

– дифференциальной диагностики. 
10. Этиология и патогенез заболевания. 
Этиологию и патогенез заболевания следует описать подробно. 
11. Лечение. 
После установления диагноза куратор должен составить и обосно-

вать план лечения. При планировании лечения необходимо: 
– определить наиболее важную (приоритетную) стоматологическую 

проблему: кариес, осложнение кариеса или заболевание СОПР, которая 
доминирует у данного пациента над другими имеющимися стоматологи-
ческими проблемами, и без устранения которой затруднительно оказать 
качественно другие виды помощи; 

– составить общий план лечения; 
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– составить детальный план лечения нозологической формы заболе-
вания; 

– обсудить и согласовать план лечения с родителями ребенка; 
– оценить эффективность лечения. 
Общий план лечения пациента составляется по результатам первич-

ного визуального и инструментального исследования при первичном  
обращении после постановки предварительного диагноза. 

 
 

Общий план лечения по результатам обследования пациента  
при первичном обследовании 

(утвержден приказом МЗ РБ 22.08.2006 №658) 
 

Оказание неотложной помощи ____________________________________ 
 
Профилактические мероприятия:  
мотивация по факторам риска стоматологических заболеваний __________ 
________________________________________________________________ 
обучение гигиене _________________________________________________ 
профессиональная гигиена _________________________________________ 
другие __________________________________________________________ 
 
Терапевтическое лечение: 
замена пломб ____________________________________________________ 
лечение кариеса и некариозных поражений ___________________________ 
эндодонтическое лечение __________________________________________ 
периодонтологическое лечение _____________________________________ 
лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта __________________ 
другое __________________________________________________________ 
 
Хирургическое лечение: 
удаление зубов, корней ____________________________________________ 
амбулаторно-хирургические операции: 
на мягких тканях _________________________________________________ 
на костях лицевого скелета_________________________________________ 
другое __________________________________________________________ 
 
Ортодонтическое лечение ________________________________________ 
 
Дополнительные диагностические мероприятия ____________________ 
 
Консультация других специалистов _______________________________ 
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Куратор должен провести детальное планирование индивидуальных 
профилактических мероприятий с учетом всех имеющихся у пациента 
факторов риска стоматологических заболеваний, при этом учитывают их 
интенсивность (например, по данным УИК или другим диагностическим 
критериям), возраст пациента, уровень образования родителей и социаль-
ный статус семьи, отношение родителей к здоровью ребенка и желание 
сотрудничать с врачом. Немаловажную роль как в планировании профи-
лактических мероприятий, так и в планировании лечения любой нозоло-
гической формы заболевания играет материально-техническое оснащение 
лечебно-профилактического учреждения. 

На основании окончательного диагноза выявленной нозологической 
формы заболевания куратором составляется детальный план лечения  
основного заболевания. 

Показания к выбору метода лечения 
В этом разделе необходимо перечислить методы лечения, которые 

могут применяться для лечения нозологической формы заболевания  
курируемого пациента. Следует выбрать оптимальный метод лечения для 
конкретного пациента-ребенка (на основании показаний и противопока-
заний) и обосновать его (учитывая общее состояние ребенка, активность 
кариеса, стадию развития заболевания, возраст ребенка и т. д.), описать 
технику выполнения метода лечения. 

Кариозная болезнь. 
1. Методы лечения: 
– реминерализующая терапия; 
– малоинвазивное лечение: инвазивная герметизация фиссур, про-

филактическая реставрация (композит-силантная, стеклоиономерная), 
АРТ-метод, туннельное препарирование; 

– инвазивное лечение (классическое препарирование, адгезивное 
препарирование). 

2. Методы пломбирования кариозной полости: 
– «сэндвич»-техника; 
– с использованием тотального протравливания; 
– отсроченное пломбирование. 
3. Обосновать выбор пломбировочного материала. 
4. Динамическое наблюдение (диспансеризация) (с учетом риска 

возникновения кариеса, класса выбранного пломбировочного материала). 
5. Оценка эффективности лечения проводится: 
– по динамике индексов, отражающих интенсивность кариозного 

процесса; 
– минимизации факторов риска. 
Оценка качества реставраций осуществляется по критериям Ruge 

(USPHS, 1971) или Каральника (1979). 
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На все лекарственные препараты, назначенные для лечения кон-
кретного пациента, необходимо выписать рецепты. 

Пульпит 
Перечислить методы лечения пульпита (непрямая пульпотерапия, 

прямое покрытие пульпы, витальная или девитальная пульпотомия, пуль-
пэктомия и др.). Указать, какие из них могут быть использованы у кури-
руемого пациента, обосновать целесообразность выбранного метода (пе-
речислить показания и противопоказания). Описать технику выполнения 
выбранного метода лечения, при этом указать: 

– метод обезболивания; 
– метод защиты от слюны (система коффердам, другой); 
– девитализирующую пасту; 
– пасту для покрытия дна кариозной полости или пульпы; 
– методику препарирования корневого канала; 
– антисептики для ирригации корневого канала; 
– пасту для обтурации корневых каналов временных зубов; 
– силер для пломбирования корневых каналов постоянных зубов; 
– способ обтурации корневого канала; 
– пломбировочный материал для восстановления анатомической 

формы коронки зуба; 
– динамическое наблюдение (диспансеризация): оценить эффектив-

ность лечения (клинические и рентгенологические критерии оценки):  
непосредственно после его проведения; в ближайшие (1–3–6 месяцев)  
и в отдаленные сроки (1 год и более) или в сроки, предусмотренные кон-
кретным методом лечения; 

– прогноз заболевания. 
На все лекарственные препараты, используемые (назначенные) для 

лечения пациента, необходимо выписать рецепты.  
Апикальный периодонтит 
Выбрать и обосновать метод лечения: консервативный, хирургиче-

ский. Описать этапы выбранного метода лечения: 
– метод обезболивания; 
– способ оттока воспалительного экссудата; 
– метод препарирования корневого канала (Crown Down, Step Back); 
– растворы для ирригации корневого канала (вид антисептика,  

объем, концентрация); 
– метод пломбирования корневого канала (временное, постоянное); 
– паста для временного пломбирования корневого канала и силера 

для обтурации канал; 
– общая медикаментозная терапии (при остром или обострении 

хронического апикального периодонтита);  
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– динамическое наблюдение (диспансеризация): оценка эффектив-
ности лечения (клинические и рентгенологические критерии оценки); 

– прогноз заболевания. 
На все лекарственные препараты, используемые (назначенные) для 

лечения пациента, необходимо выписать рецепты. 
Заболевания слизистой оболочки полости рта 
Лечение заболеваний СОПР зависит от того, к какой группе заболе-

ваний относится данное поражение: самостоятельное заболевание или это 
проявление общего заболевания. Если поражение СОПР является сим-
птомом общего заболевания, то необходима консультация соответствую-
щего врача-интерниста и согласование с ним плана лечения. 

Общее лечение проводится, согласно протоколу лечения, и согласо-
вывается с врачом-интернистом. 

Местное лечение: 
– устранение местных факторов риска; 
– нормализация гигиены полости рта; 
– местное лечение слизистой оболочки полости рта согласно прото-

колу лечения; 
– после купирования острой формы заболевания оказание всех  

необходимых видов стоматологической помощи; 
– динамическое наблюдение (диспансеризация): оценка эффектив-

ности лечения (длительность пребывания родителей на больничном листе 
по уходу за ребенком, наличие рецидива после перенесенного ОГС,  
частота рецидивов ХРГС). 

Описать лечение конкретной нозологической формы заболевания ку-
рируемого пациента: комплексное, общее или местное; этиологическое, 
патогенетическое, симптоматическое, физиотерапевтическое лечение. 
Перечислить, какие методы лечения и препараты применяются в зависи-
мости от формы течения и периода развития заболевания. На препараты, 
назначенные курируемому ребенку, необходимо выписать рецепты, ука-
зать параметры используемых методов физиотерапевтического лечения 
(мощность излучения, экспозиция и т. д.). 

Составить прогноз заболевания, назначить противорецидивное лече-
ние, план диспансерного наблюдения и консультацию специалистов при 
необходимости. 

Последовательность мероприятий может быть изменена в зависимо-
сти от нозологической формы заболевания, степени тяжести и общего  
состояния пациента. 

12. Дневник. 
Заполняется с первого дня курации и до ее окончания. В дневнике 

проводится запись о выполненных диагностических и лечебно-профилак-
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тических манипуляциях на этапах лечения пациента, отражается динами-
ка заболевания и лечебных мероприятий. 

Дата 
Дневник 

(анамнез, статус, диагностические манипуляции, диагноз, 
лечебно-профилактические мероприятия) 

Фамилия  
куратора 

   
   
   

 
13. Эпикриз — краткое изложение истории болезни. В эпикризе  

после паспортной части в сжатом виде излагаются основные данные 
анамнеза: причины и факторы риска заболевания, его течение; результаты 
проведенного обследования и клинический диагноз (выставленный  
на основании данных анамнеза, клинических данных и дополнительных 
методов исследования), проведенное лечение и его результат, состояние 
пациента на момент окончания лечения, прогноз заболевания и рекомен-
дации на будущее. 

Эпикриз, как и история болезни в целом, имеет юридическое значе-
ние, поэтому должен быть оформлен четко и сопровождается датой  
и подписью куратора. Оформление эпикриза проводится по единой  
форме, которая приводится ниже. 
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Эпикриз 
 

Пациент_________________________________________________________ 
Ф. И. О., возраст 

находился в______________________________________________________ 
название лечебного учреждения 

с __________ по__________ 200___ г. 
 
Клинический диагноз _____________________________________________ 
 
Поступил с жалобами _____________________________________________ 
 
Анамнестические данные __________________________________________ 
 
При объективном исследовании пациента ____________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Данные дополнительных методов исследования _______________________ 
________________________________________________________________ 

 
Проведены консультации специалистов ______________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Пациенту проводилось следующее лечение ___________________________ 
________________________________________________________________ 

 
В результате проведенного лечения отмечалась следующая динамика_____ 
________________________________________________________________ 

 
Рекомендации после проведенного лечения ___________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Дата _____________   Подпись куратора _________________ 
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Литература, использованная при написании истории болезни. 
Указываются фамилия и инициалы автора (авторов), название публи-

кации, литературный источник, год издания, номер журнала, страницы. 
Пример: 
Казеко, Л. А. Современные методы дезинфекции корневых каналов 

зубов / Л. А. Казеко, И. Н. Федорова, О. А. Борисеева // Современная сто-
матология. 2009. № 1. С. 15–23. 

Атлас по реставрации молочных зубов. Иллюстрированное руково-
дство по реставрации молочных зубов с обширным кариозным поражени-
ем / М. С. Даггел [и др.]. М. : Лори, 2001. 134 с. 
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Приложение 
 

Титульный лист истории болезни 
 
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 
 
 

Заведующая кафедрой, доктор медицинских наук, 
профессор Терехова Т. Н. 

 
 
 
 

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ 

 
 
 

Ф.И.О. больного ______________________________________________ 
 

Диагноз: _____________________________________________________ 
 
 
 
 

Куратор: студент 5 курса  
Группа______________________ 
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