
МIНIСТЭРСТВА АХОВЫ ЗДАРОЎЯ РЭСПУБЛIКI БЕЛАРУСЬ 
БЕЛАРУСКI ДЗЯРЖАЎНЫ МЕДЫЦЫНСКI УНIВЕРСIТЭТ 

КАФЕДРА АГУЛЬНАЙ ХIРУРГII 
 
 
 
 
 
 

Р. П. РЫЧАГОЎ, М. Е. НIКАЛАЕЎ, Г. У. МЯДЗВЕДЗЬ 
 
 
 
 
 
 

СХЕМА ГIСТОРЫI ХВАРОБЫ 
ХIРУРГIЧНАГА ХВОРАГА 

 
 

Метадычныя рэкамендацыi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мiнск  2007 



УДК  617-089 (091) (075.8) 
ББК   54.5 я 73 
          Р 95 

 
 

Зацверджана Навукова-метадычным саветам унiверсiтэта ў якасцi  
метадычных рэкамендацый 27.12.2006 г., пратакол № 4 

 
 
Р э ц э н з е н т ы: д-р мед. навук, праф. Ю. М. Гаiн; канд. мед. навук, дац.  

I. Л. Бiбiк 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рычагоў, Р. П. 

Р 95  Схема гiсторыi хваробы хiрургiчнага хворага : метадычныя рэкамендацыi /  
Р. П. Рычагоў, М. Е. Нiкалаеў, Г. У. Мядзведзь. – Мiнск: БДМУ, 2007. – 11 с. 

 
Выкладзены схема, прынцыпы i паслядоўнасць абследавання хiрургiчнага хворага.  
Прызначаны для студэнтаў 3–4-га курсаў усiх факультэтаў медунiверсiтэта. 
 

УДК  617-089 (091) (075.8) 
ББК   54.5 я 73 

 
© Афармленне. Беларускi дзяржаўны 

2

    медыцынскi унiверсiтэт, 2007 

 



КАФЕДРА АГУЛЬНАЙ ХIРУРГII 
БЕЛАРУСКАГА ДЗЯРЖАЎНАГА МЕДЫЦЫНСКАГА УНIВЕРСIТЭТА  

 
Загадчык кафедры: доктар медыцынскiх навук, прафесар Р. П. Рычагоў 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Гiсторыя хваробы № 
 

Прозвiшча, iмя, iмя па бацьку хворага 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 

Клiнiчны дыягназ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Куратар: факультэт, курс, група, прозвiшча, 
iмя, iмя па бацьку 
 
Выкладчык: асiстэнт (дацэнт, прафесар) ― 
прозвiшча, iмя, iмя па бацьку 

 
 
 
 

 3

На кожнай старонцы злева павiнны быць палi, загалоўкi раздзелаў 
гiсторыi хваробы падкрэслiць каляровым алоўкам. Катэгарычна 
забараняюцца скарачэннi слоў, апрача агульнапрынятых. 



На першай старонцы гiсторыi: 
 
 

Пашпартныя даныя 
1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 
7. 

8. 

9. 

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Прозвiшча, iмя, iмя па бацьку хворага. 
Пол. 
Узрост. 
Месца працы (назва ўстановы, прадпрыемства, завода, фiрмы  

i г. д.). 
Пасада цi выконваемая праца. 
Хатнi адрас, тэлефон. 
Адрас i тэлефон найблiжэйшых сваякоў; зазначыць ступень 

сваяцтва, прозвiшча, iмя, iмя па бацьку сваякоў. Адрас можа быць той жа 
цi iншы ― зазначыць якi. 

Кiм цi якой медыцынскай установай накiраваны ў стацыянар (урач 
хуткай дапамогi, палiклiнiкi №, медсанчасткi завода i г. д.). 

Час паступлення (дзень, месяц, год, для тэрмiновых хворых ― 
гадзiны i хвiлiны). 

 Дыягназ накiравання. 
 Дыягназ пры паступленнi. 
 Клiнiчны дыягназ. 
 Ускладненнi асноўнай хваробы (калi ёсць). 
 Спадарожныя хваробы (калi ёсць). 
 Час i назва аперацыi. 
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На чарговых старонках гiсторыi хваробы: 
 

Скаргi 
У навучальную гiсторыю хваробы заносяцца скаргi на момант 

паступлення. Павiнны быць пералiчаны асноўныя скаргi: боль 
(лакалiзацыя, характар), азноб, павышэнне тэмпературы, абцяжаранае 
дыханне, абмежаванне рухаў i г. д. Скаргi пiсаць праз коскi, не трэба 
пачынаць новых сказаў (з новага радка).  

 
Гiсторыя цяперашняй хваробы (anamnesis morbi) 

З якога часу лiчыць сябе хворым: месяц, год; пры вострай хваробе ― 
дата, гадзiны, хвiлiны. У выпадку траўмы абавязкова адзначаецца месца 
атрымання траўмы, час, абставiны i падрабязны механiзм траўмы (упаў 
дагары, трапiў пад колы аўтамабiля, атрымаў удар нажом у жывот i г. д.). 
Пры запаленчых працэсах (панарыцый, фурункул, мастыт i г. д.) 
адзначыць, што папярэднiчала захворванню (мiкратраўма ― цi право-
дзiлася яе апрацоўка, у чым заключалася; цi хварэе на цукровы дыябет ― 
на працягу якога часу; цi былi роды ― калi), г. зн. з чым хворы звязвае сваё 
захворванне. Адзначаюцца першыя прыкметы захворвання, характар болю 
(пастаянны, прыступападобны, ныючы, схваткападобны i г. д.). Пры 
наяўнасцi iрадыяцыi болю ― адзначыць куды. Азноб, працягласць i час 
з’яўлення яго, патлiвасць, павышэнне тэмпературы (указаць у градусах). 
Абцяжаранае дыханне. Парушэнне функцыi, напрыклад, канечнасцi ― у 
чым канкрэтна заключаецца (не можа ўстаць на нагу, сагнуць палец кiсцi i 
г. д.). Дынамiка першых прыкмет захворвання: якiя з iх нарастаюць цi, 
наадварот, знiкаюць. Цi звяртаўся па медыцынскую дапамогу (назваць 
лячэбную ўстанову, спецыялiзацыю ўрача, у чым канкрэтна гэтая дапамога 
заключалася). Пры траўме: хто, калi (гадзiны, хвiлiны) аказаў першую 
дапамогу, у чым яна заключалася. Абавязкова адзначыць вынiкi 
медыцынскай дапамогi цi праведзенага лячэння, пазбягаючы агульных 
фраз (хвораму стала горш, хвораму стала лепш). Трэба зазначыць, якiя 
сiмптомы адступiлi цi знiклi, якiя прагрэсiравалi цi з’явiлiся зноў. Адкуль i 
кiм хворы накiраваны ў стацыянар (назваць лячэбную ўстанову, 
спецыялiзацыю ўрача), калi, з якiм дыягназам, цi кiм дастаўлены ў 
стацыянар (урач хуткай дапамогi), з якiм дыягназам. Якiм транспартам 
дастаўлены цi прыйшоў сам. Час паступлення (дата, гадзiны, хвiлiны). Калi 
дастаўлены прыватным транспартам, неабходна указаць марку i нумар 
машыны, прозвiшча шафёра, хатнi адрас. 

 
Анамнез жыцця (anamnesis vitae) 

Дзе i калi нарадзiўся. Прафесiя бацькоў. Як рос i развiваўся. 
Пералiчыць захворваннi ў дзiцячым узросце. Калi пачаў навучанне ў 
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школе, як характарызуе сваё фiзiчнае i разумовае развiццё ў параўнаннi з 
аднагодкамi ў дзяцiнстве. Якiя навучальныя ўстановы скончыў пасля 
школы. Калi i дзе пачаў працаваць, у якасцi каго. Змены месца жыхарства i 
працы. Характар працы ў цяперашнi час. Матэрыяльна-бытавыя ўмовы 
жыцця. Перанесеныя хваробы, траўмы, аперацыi. У жанчын: у якiм 
узросце пачалiся менструацыi, як усталявалiся, як працякаюць, калi былi ў 
апошнi раз. Колькi цяжарнасцей было, колькi родаў, выкiдышаў. Цi была 
паталогiя цяжарнасцi, у чым заключалася. 

Цi няма ў дадзены момант спадарожных хвароб ― якiх, чым яны 
выяўляюцца. Асобна адзначыць: венерычныя хваробы, СНIД, вiрусны 
гепатыт, туберкулёз. Пры адсутнасцi iх у анамнезе ― напiсаць, што хворы 
адмаўляе iх. 

Шкодныя звычкi: курэнне, ужыванне алкагольных напояў, нарко-
тыкаў ― як часта, у якiх дозах, як пераносiць. 

 
Гематрансфузiйны анамнез 

У некаторых мужчын можа быць напiсаны коратка: пералiвання крывi 
ў мiнулым не было. Калi кроў пералiвалася, неабходна адзначыць ― калi, 
колькi разоў, прыблiзна ў якiх колькасцях, цi былi ўскладненнi, калi  
былi ― якiя. 

У жанчын: колькасць цяжарнасцей, нармальных родаў, выкiдышаў, 
датэрмiновых родаў, наяўнасць у анамнезе мёртванароджаных цi 
нованароджаных дзяцей з жаўтухай. Цi праводзiлiся гематрансфузii ў 
мiнулым, калi, у якiх колькасцях. Цi былi ўскладненнi, якiя. 

 
Цяперашнi стан (status praesens) 

Рост, вага, целасклад, харчаванне, канстытуцыя. Агульны стан. 
Становiшча (актыўнае, пасiўнае). Колер скурных покрываў i даступных 
агляду слiзiстых абалонак. Тургар i эластычнасць скуры, наяўнасць на ёй 
высыпаў, прыроджаных плям i iншых утварэнняў. Стан валасоў i 
пазногцяў. Стан развiцця падскураной клятчаткi (таўшчыня скурнай 
складкi), наяўнасць у ёй утварэнняў. Стан перыферычных лiмфавузлоў: 
шыйных, падскiвiчных, падбародачных, падпахавых, кубiтальных, 
пахвiнных, сцегнавых ― адзначыць iх велiчыню, кансiстэнцыю, 
рухомасць. Ступень развiцця мышцаў, iх тонус i моц. Канфiгурацыя 
шкiлета (наяўнасць дэфармацый), рухi ў суставах (у поўным аб’ёме, 
абмежаваныя, адсутнiчаюць). 

Галава: канфiгурацыя чэрапа, наяўнасць дэфармацый. Шыя: 
канфiгурацыя, рухi, пульсацыя сасудаў, стан шчытападобнай залозы 
(памеры, кансiстэнцыя). 
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Органы дыхання 
Грудная клетка: канфiгурацыя, удзел у дыханнi. Тып дыхання 

(грудны, брушны, змешаны). 
Частата дыхання за 1 хвiлiну, рытм, глыбiня. Даныя тапаграфiчнай 

перкусii: вызначыць палi Крэнiга, межы лёгкiх з абодвух бакоў (на 
глыбокiм удыху i выдыху). Даныя параўнальнай перкусii. Галасавое 
дрыжанне. Даныя аўскультацыi лёгкiх. Проба Штанге. 

 
Сардэчна-сасудзiстая сiстэма 

Частата пульса i ягоная характарыстыка. Артэрыяльны цiск. Межы 
адносная i абсалютнай тупасцi сэрца па ўсiх лiнiях.  

Даныя аўскультацыi. Стан перыферычных сасудаў (артэрыi, вены). 
 

Органы стрававання 
Стан слiзнёвых абалонак ротавай поласцi, языка, велiчыня i афарбоўка 

нёбных мiндалiн. Глытанне (вольнае, балючае, абцяжаранае). 
Канфiгурацыя жывата (надуты, уцягнены, асiметрычны, правiльнай 
канфiгурацыi). Наяўнасць выгiнанняў у эпiгастрыi, у вобласцi пупка, 
пахвiнных абласцях. Удзел жывата ў акце дыхання (удзельнiчае 
раўнамерна, адстае, адна з палоў не ўдзельнiчае). Перкусiя жывата 
(тымпанiт, тупасць, сiмптом ундуляцыi пры астыце). Даныя пальпацыi: 
жывот мяккi, небалючы цi напружаны i балючы (у якiх аддзелах). 
Наяўнасць новаўтварэнняў у пярэдняй брушной сценцы цi брушной 
поласцi, што вызначаецца пальпаторна. Сiмптом Шчоткiна–Блюмберга: 
адмоўны цi станоўчы (у апошнiм выпадку ― у якiх аддзелах). 
Аўскультацыя жывата: перыстальтыка кiшэчнiка (выслухоўваецца цi не, 
узмоцненая цi паслабленая). 

Перкусiя печанi (верхняя i нiжняя межы). Пальпацыя нiжняга краю 
печанi (пальпуецца, не пальпуецца (у першым выпадку зазначыць, на якiм 
узроўнi)), яго кансiстэнцыя, форма, паверхня. 

Селязёнка: яе межы ў перкусii, пальпуецца цi не. Акт дэфекацыi 
(частата, свабодны цi абцяжараны, небалючы цi балючы). 

 
Мочапалавая сiстэма 

Мочавыдзяленне: частата, балючасць. 
Дыурэз. Ныркi: пальпуюцца, не пальпуюцца. Наяўнасць балючасцi па 

ходзе мачаточнiкаў, паяснiчнай вобласцi справа i злева. Мачавы пузыр: 
перкуторна i пальпаторна вызначаецца над лонам або не, на якiм узроўнi. 
Апiсанне вонкавых палавых органаў у мужчын: развiтыя, неразвiтыя, 
велiчыня i кансiстэнцыя яечак, прыдаткаў, стан элементаў семянных 
канацiкаў, наяўнасць або адсутнасць вадзянкi яечка або семяннога 
канацiка. Палавая сфера ў жанчын апiсваецца гiнеколагам. 
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Нервовая сiстэма 
Свядомасць: захаваная, зацямнёная, адсутнiчае, узбуджаная. На 

кантакт iдзе свабодна, з цяжкасцю, не iдзе. У часе арыентуецца, не 
арыентуецца. Апiсанне настрою хворага. Сон: спакойны, неспакойны, 
Колькi гадзiн на суткi. Зрэнкi: нармальнай велiчынi з абодвух бакоў, 
шырокiя, кропкавыя, на святло рэагуюць цi не. Наяўнасць або адсутнасць 
зраўнаванасцi насагубных складак. Вызначэнне сухажылавых i 
перыастальных рэфлексаў (аднолькавыя з абодвух бакоў, асiметрыя). 
Наяўнасць паталагiчных рэфлексаў. 

 
Мясцовыя праявы хваробы (status localis) 

Неабходна памятаць, што пры наяўнасцi раны заўжды адзначаюцца 
лакалiзацыя, памеры, а таксама апiсваюцца краi раны i характар 
аддзяляльнага: кроў, гной, мача, кал i г. д. Дакладна гэтак жа адзначаюцца 
лакалiзацыя, велiчыня, кансiстэнцыя, характар паверхнi, рухомасць, межы, 
выяўленых новаўтварэнняў (пухлiна, iнфiльтрат i г. д.), наяўнасць або 
адсутнасць балючасцi пры нацiсканнi на яго. 

Мясцовыя праявы хваробы раiцца апiсваць у наступным парадку: 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 

1. 

2. 

3. 

што вызначаецца вiзуальна; 
што выяўляецца пры праверцы актыўных рухаў; 
вынiкi пальпацыi; 
вынiкi перкусii; 
дадзеныя аўскультацыi; 
апiсанне iншых сiмптомаў (калi яны ёсць), уласцiвых гэтай 

хваробе. 
 

Прыклады 
Вызначаецца дэфармацыя 6-й рабрыны злева па сярэдняй 

падпахавай лiнii. Левая палова грудной клеткi адстае ў акце дыхання. Пры 
нацiсканнi на вобласць дэфармацыi адзначаецца лакальная балючасць. 
Маецца прытупленне перкуторнага гуку ў задне-нiжнiх аддзелах левага 
лёгкага. Дыханне ў гэтых аддзелах не праводзiцца. 

Пры такiм апiсаннi мясцовых праяў хваробы i наяўнасцi траўмы не 
выклiкае ваганняў выснова аб тым, што ў хворага схаваны пералом 6-й 
рабрыны па сярэднепадпахавай лiнii, а таксама левабаковы гематоракс. 

У паяснiчнай вобласцi злева вiзуальна вызначаецца ўтварэнне 
круглаватай формы велiчынёю з галаву нованароджанага дзiцяцi. Пры 
зменах становiшча тулава (згiнанне, выпростванне) памеры i форма 
ўтварэння не змяняюцца. Паверхня яго гладкая, кансiстэнцыя эластычная, 
абрысы выразныя. Балючасцi пры пальпацыi не вызначаецца. Утварэнне 
добра зрушаецца, скура над iм лёгка бярэцца ў складку. Гэта лiпома. 

Жывот правiльнай канфiгурацыi. Правая палова адстае ў акце 
дыхання. Пры пальпацыi ў правай падуздышнай вобласцi вызначаецца 
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мышачнае напружанне i мясцовая балючасць. Вызначаецца прытупленне 
перкуторнага гуку ў спадзiстых месцах жывата справа. Перыстальтыка 
кiшэчнiку не выслухоўваецца. Сiмптом Шчоткiна–Блюмберга станоўчы ў 
правай палове жывата. 

Малюнак уласцiвы для вострага апендыцыту i пачатковага 
перытанiту. У жанчын, апрача таго, можна падазраваць запаленчы працэс 
прыдаткаў маткi, а таксама пазаматачную цяжарнасць. 

 
Даныя даследаванняў 

1. 

2. 
3. 

Лабараторныя даныя (агульны аналiз крывi i мачы, бiяхiмiчны 
аналiз крывi). 

Рэнтгенаўскiя даследаваннi. 
Даныя эндаскапii, КТ, УГД. 

 
Кансультацыi спецыялiстаў 

Указаць спецыяльнасць кансультанта i яго заключэнне. 
 

Абгрунтаванне дыягназу 
Пералiчыць скаргi, сiмптомы падставовага дыягназу (анамнэз 

хваробы, аб’ектыўныя даследаваннi, лабараторныя, рэнтгеналагiчныя i 
iншыя даныя), на аснове якiх выстаўляецца клiнiчны дыягназ, а таксама 
сiмптомы, праз якiя выстаўляецца дыягназ ускладненняў асноўнай 
хваробы i спадарожных захворванняў (калi ёсць). 

 
Лячэнне 

Указаць, якое лячэнне праведзена цi якое належыць правесцi, час i 
назву аперацыi. 

 
Тэмпературны лiст 

Належыць намаляваць у вучнёўскiм сшытку. Друкарскiх 
тэмпературных лiстоў не выкарыстоўваць. 

У лiсце адзначаецца прозвiшча i iнiцыялы хворага, нумар гiсторыi 
хваробы. Штодзённа графiчна павiнны быць адлюстраваныя: пульс, 
частата дыхання i артэрыяльны цiск. Галоўныя лячэбныя мерапрыемствы 
(пачатак антыбiётыкатэрапii, аперацыя i iнш.) павiнны быць адлюстра-
ваныя ў тэмпературным лiсце ў адпаведнасцi з датай iх правядзення. 

 
Дзённiк 

Дата  
(для тэрмiновых 
хворых ― гадзiны 

i хвiлiны) 

Змест дзённiка Прызначэннi 
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У дзённiку даецца адзнака агульнаму стану хворага (добрае, 
задавальняльнае, сярэдняй цяжкасцi, цяжкае, гранiчна цяжкае). Скаргi. 
Пульс. Перкусiя i аўскультацыя лёгкiх. Аўскультацыя сэрца. Стан органаў 
стрававання. Фiзiялагiчныя адпраўленi (дэфекацыя, мочаспусканне). Змены 
мясцовых праяў хваробы. 

У дзённiку трэба адлюстроўваць дынамiку хваробы. 
Дзённiк пiшацца штодзённа, пры гэтым выключаюцца скарачэннi 

тыпу ун/м, ун/в, замест iх належыць пiсаць унутрымышачна, унутрывенна. 
Пад кожным дзённiкам павiнен быць подпiс студэнта. 
 

Прагноз 
а) наконт жыцця: спрыяльны, неспрыяльны; 
б) наконт працаздольнасцi: часовая страта працаздольнасцi, здольны 

прыступiць да працы, мае патрэбу ў пераводзе на iнвалiднасць i г. д. 
 

Эпiкрыз 
Прозвiшча, iмя, iмя па бацьку хворага, узрост, калi паступiў у клiнiку 

агульнай хiрургii (дата, а пры тэрмiновай паталогii ― гадзiны i хвiлiны), з 
якiмi скаргамi. З якога часу лiчыць сябе хворым (у тэрмiновых выпадках 
адзначаюцца гадзiны i хвiлiны). Пералiчваюцца сiмптомы, а таксама 
лабараторныя, рэнтгеналагiчныя i iншыя даныя, на падставе якiх 
выстаўлены клiнiчны дыягназ (даецца фармулёўка дыягназу). 
Адзначаюцца ўскладненнi падставовай хваробы, а таксама спадарожныя 
хваробы (калi ёсць). Скарочана апавядаецца пра праведзенае лячэнне, 
адзначаюцца вынiкi лячэння. Указаць час i назву аперацыi. 

У якiм стане i калi хворы выпiсаны з клiнiкi, якiя парады яму дадзены 
(напрыклад: амбулаторнае лячэнне ў хiрурга). Альбо апiсваецца стан 
хворага на дзень курацыi, калi ён застаўся ў клiнiцы для працягу лячэння. 

Неабходна памятаць, што пасля выпiскi хворага копiя эпiкрызу 
накiроўваецца ў палiклiнiку, таму ў эпiкрызе трэба адзначыць усе 
даследаваннi, што праводзiлiся хвораму ў бальнiцы. 

 
Пад эпiкрызам подпiс студэнта-куратара. 
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