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5Предисловие

ПРЕДИСЛОВИЕ
Всемирная организация здравоохранения на недавней ассамблее при-

знала, что первичная медико-санитарная помощь сейчас более актуальна, 
чем когда-либо ранее, и подчеркнула, что успешные системы ее оказания 
обычно включают врача с последипломным образованием в области се-
мейной медицины или общей практики. Одна из основных задач данного 
издания — это формирование представления об организации и сущности 
процесса общей врачебной практики в России и за рубежом, а также зна-
комство с целями, задачами, объемом и основными направлениями рабо-
ты семейных врачей.

Следует подчеркнуть, что семейные врачи являются специалистами ши-
рокого профиля и должны работать вместе в рамках междисциплинарного 
подхода, охватывающего следующие принципы универсальности оказания 
медицинской помощи:

 • индивидуальный подход к пациенту, учитывающий его особенности 
и социальное окружение;
 • способность определять тактику диагностики и курации различных 
заболеваний у широкого круга больных;
 • осуществление комплексных профилактических мероприятий;
 • координация оказания медицинской помощи между организациями 
в рамках системы здравоохранения и социального обеспечения.

В представленном издании, в отличие от традиционных позиций рос-
сийской высшей медицинской школы, первостепенное значение при-
дается профилактике заболеваний как одной из основ общей практики. 
Во многих странах данный подход продемонстрировал свою эффектив-
ность в рамках борьбы с социально значимыми болезнями как на индиви-
дуальном, так и на популяционном уровнях. Следует также отметить, что 
корректное проведение профилактических мероприятий позволяет суще-
ственно сократить экономические затраты и нагрузку на систему здраво-
охранения в целом.

Важным аспектом совершенствования навыков и знаний семейного 
врача коллективу авторов представляется необходимость формирования 
практических представлений о семье как о своеобразной «единице нацио-
нального здоровья», основе национального благосостояния и развития. 
В настоящее время Российская Федерация объявила общенациональ-
ным проектом борьбу с демографическим кризисом, обусловленным как 
низкой рождаемостью, так и высокими уровнями заболеваемости, инва-
лидизации и смертности. Семейные врачи как первичное звено системы 
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оказания медицинской помощи населению ответственны за успешную 
реа лизацию данной программы путем обеспечения персонифицирован-
ной направленности общеобразовательных аспектов основ медицинских 
знаний и профилактических мероприятий.

Уникальная особенность данного издания — краткое и наглядное из-
ложение основ системы организации общей врачебной практики, семей-
ной медицины, общих и частных вопросов профилактики и укрепления 
здоровья.

В первой части данного руководства подробно рассмотрены организа-
ция общей врачебной практики, современные аспекты, место и роль про-
филактики социально значимых заболеваний. Представлены основы на-
уки о семье и наиболее актуальные области применения профилактики 
в семейной медицине, раскрыты общие вопросы профилактики и укре-
пления здоровья, а также основные средства реализации профилактиче-
ских программ семейным врачом, а именно методологические подходы. 
Также в этой части рассмотрены отдельные вопросы и методология се-
мейной профилактики при социально и экономически значимых забо-
леваниях.

Во второй части руководства освещены вопросы семиотики, диагно-
стики и дифференциальной диагностики основных заболеваний, встре-
чающихся в практике семейного врача. Грамотная и своевременная диф-
ференциальная диагностика — краеугольный камень в формировании 
представления о пациенте и дальнейшей тактике его ведения. При вери-
фикации диагноза врач вынужден задумываться о похожих по синдромам 
состояниях, которые могут формировать сходную с предполагаемой нозо-
логической формой клиническую картину.

В публикуемом издании подробно освещены основные симптомы, син-
дромы и симптомокомплексы, встречающиеся в практике семейного вра-
ча. Также авторами кратко и емко рассмотрены дополнительные данные 
о редких синдромах и заболеваниях, указанных в довольно обширных пе-
речнях синдромо- и симптомосходных состояний. Несмотря на изложен-
ные выше обстоятельства, врачу общей практики для дифференциальной 
диагностики необходимо принимать во внимание как минимум основные 
нозологические формы.

Дифференциальная диагностика — наиболее сложный и важный этап 
курации пациента, в ходе которого определяются характерные черты 
данной патологии отличные от других, сходных по клиническим прояв-
лениям. В исходной точке диагностики семейному врачу важно выделять 
ведущий синдром, превалирующий в клинической картине, затем следует 
предположить наличие других нозологических форм, протекающих с по-
добной клинической картиной, и сформировать перечень основных забо-



леваний для дифференциальной диагностики по выделенному ведущему 
синдрому. Для поиска различий между установленной и предполагаемыми 
нозологическими формами используют комплекс данных анамнеза, физи-
кального осмотра, лабораторного и инструментального исследований. При 
этом необходимы анализ и сопоставление клинических проявлений рас-
сматриваемых в качестве основной и альтернативных патологий. Авторы 
предлагают табличный формат изложения основ дифференциальной диа-
гностики различных заболеваний, который, на их взгляд, более доступен 
для понимания и применения, чем сложные алгоритмизированные или не-
структурированные описательные варианты изложения.

Важным этапом диагностического процесса, проводимого семейным 
врачом, является оценка степени тяжести, фазы, формы, активности за-
болевания. В этом большую помощь оказывает знание классификации бо-
лезни, в которой обычно учтены указанные позиции и предложены кри-
терии отличия форм заболевания, степеней тяжести, фаз активности и так 
далее друг от друга. В настоящее время используют официальные (номен-
клатурные) классификации, принятые съездами, конференциями, кон-
сенсусами, регламентированные руководящими документами профиль-
ных медицинских обществ. Однако до сих пор в реальной клинической 
деятельности довольно часто применяются так называемые рабочие, ос-
нованные на практических принципах, исторически сложившиеся, сфор-
мулированные медицинскими авторитетами классификации. Коллектив 
авторов постарался представить все наиболее значимые классификации 
и рубрикации болезней. Изложение нескольких вариантов классификации 
одной и той же болезни продиктовано также необходимостью более глу-
бокой дифференцировки различных форм, стадий, степеней заболевания.

Авторы издания полагают, что изложенная здесь в столь необычном 
формате информация будет полезна и удобна как для обучения студентов, 
так и для применения в клинической деятельности широкого круга врачей, 
как обучающихся, так и дипломированных специалистов.

В заключение хочется отметить, что правильный диагноз может поста-
вить только специалист, заинтересованный в оказании комплексной, пер-
сонифицированной медицинской помощи и имеющий для этого достаточ-
но профессиональных навыков и знаний, полученных в период обучения 
и дальнейшей специализации.

Желаем профессиональных успехов!
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Глава 9

Заболевания центральной нервной 
системы и органов чувств

9.1. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И ОРГАНОВ ЧУВСТВ 
И ПЕРЕЧНИ ДИФФЕРЕНЦИРУЕМЫХ НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ

Кома, обморок и другие расстройства сознания
Наиболее распространенные причины расстройств сознания

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Наиболее частые • Лихорадка.
• Черепно-мозговая травма.
• Внутричерепное кровоизлияние.
• Тромбоэмболия сосудов головного мозга.
• Судорожные синдромы.
• Гипогликемия.
• Отравление алкоголем или наркотиками.
• Диабетический кетоацидоз.
• Гиперосмолярная кома.
• Вегетососудистый обморок.
• Пароксизм тахиаритмии.
• Симптомная брадикардия.
• Ортостатическая артериальная гипотензия.
• Лактат-ацидоз.
• Паркинсонизм.
• Эпилепсия
• Субарахноидальное кровоизлияние.
• Менингит.
• Энцефалит.
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Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Менее частые • Энцефалопатия Вернике.
• Гипертензионная энцефалопатия

Другие • Внутричерепная опухоль.
• Уремическая энцефалопатия.
• Печеночная энцефалопатия.
• Гипонатриемия.
• Микседема.
• Гиперкальциемия.
• Гипокальциемия.
• Дегидратация.
• Отравление угарным газом.
• Гипервентиляция.
• Острая декомпенсация хронической обструк-

тивной болезни легких.
• Гипертермия.
• Гипотермия.
• Тиреотоксикоз.
• Гипохлоремическая кома.
• Кома при болезни Аддисона.
• Гипопитуитаризм.
• Эпилептическая кома.
• Отравление хлорпромазином (Аминазином♠), 

клонидином (Клофелином♠), фосфорорганиче-
скими соединениями, дихлорэтаном, атропином.

• Отравление ядовитыми грибами.
• Малярийная кома.

Головокружение
Наиболее распространенные причины головокружений

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Наиболее частые • Ортостатическая артериальная гипотензия 
(в том числе из-за желудочно-кишечного кро-
вотечения, дегидратации, приема лекарствен-
ных средств).

• Симптоматическая артериальная гипотензия 
при аритмиях.

• Лабиринтит.
• Доброкачественное позиционное головокру-

жение.
• Гипервентиляция

Окончание табл.
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Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Менее частые • Кровоизлияние в головной мозг.
• Опухоль мостомозжечкового угла.
• Инфаркт мозжечка или ствола мозга

Другие • Вестибулярный неврит.
• Синдром Меньера.
• Сифилитический лабиринтит 

Головная боль
Наиболее распространенные причины головных болей

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Наиболее частые • Гипертонические боли.
• Мигрень.
• Синусит

Менее частые • Субарахноидальное кровоизлияние.
• Менингит.
• Энцефалит.
• Опухоли головного мозга.
• Острая глаукома.
• Острое нарушение мозгового кровообращения.
• Височный артериит.
• Столбняк

Другие • Доброкачественная внутричерепная гипертензия.
• Увеит.
• Гипогликемия

Покраснение глаз
Наиболее распространенные причины покраснений глаз

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причины

Наиболее частые • Субконъюнктивальное кровоизлияние.
• Конъюнктивит.
• Повреждение роговицы.
• Инородное тело роговицы

Окончание табл.
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Частота встречаемости 
этиологического фактора Причины

Менее частые • Флегмона орбиты.
• Периорбитальная флегмона.
• Глаукома.
• Тромбоз кавернозного синуса.
• Увеит.
• Эписклерит и склерит.
• Кератит.
• Проникающее ранение глазного яблока.
• Язва роговицы

Другие • Посттравматический ирит и гифема.
• Повреждение ультрафиолетовыми лучами 

(вспышки, ультрафиолетовые кварцевые 
лампы).

• Халазион.
• Дакриоаденит и дакриоцистит

Нарушение зрения
1. Диплопия (нарушение бинокулярного зрения).

Наиболее распространенные причины диплопии

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причины

Наиболее частые • Острое алкогольное отравление.
• Диабетическая невропатия.
• Острое нарушение мозгового кровообращения

Менее частые • Перелом костей орбиты.
• Острая энцефалопатия Вернике.
• Внутричерепная опухоль.
• Внутричерепная аневризма.
• Нарастание внутричерепного давления

Другие • Офтальмопатия Грейвса (при тиреотоксикозе).
• Миастения гравис.
• Рассеянный склероз.
• Ретроорбитальная или периорбитальная гема-

тома или абсцесс.
• Истерия.
• Подвывих хрусталиков.
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Частота встречаемости 
этиологического фактора Причины

• Отслойка сетчатки.
• Катаракта

2. Потеря зрения.

Наиболее распространенные причины потери зрения

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Наиболее частые • Амавроз.
• Нарушение мозгового кровообращения 

в зоне затылочных долей.
• Глаукома.
• Кровоизлияние в стекловидное тело.
• Отслойка сетчатки.
• Мигрень

Менее частые • Окклюзия артерии сетчатки.
• Окклюзия центральной вены сетчатки.
• Увеит

Другие • Неврит зрительного нерва.
• Токсическая невропатия зрительного нерва.
• Истерия

Ушная боль
Наиболее распространенные причины ушной боли

Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Наиболее частые • Острый средний отит.
• Острый наружный отит («ухо купальщика»).
• Острый серозный средний отит.
• Преаурикулярная лимфаденопатия.
• Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава

Менее частые • Злокачественный наружный отит.
• Буллезный мирингит.
• Острый мастоидит.
• Инородное тело наружного слухового прохода

Окончание табл.
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Частота встречаемости 
этиологического фактора Причина

Другие • Паралич Белла (идиопатический паралич 
лицевого нерва).

• Фурункул наружного слухового прохода.
• Опоясывающий лишай (Herpes zoster).
• Баротравма среднего уха.
• Травматическая перфорация барабанной 

перепонки.
• Острая аурикулярная гематома.
• Серная пробка

9.2. КЛИНИЧЕСКАЯ ТРАКТОВКА НЕКОТОРЫХ 
СИМПТОМОВ, СИНДРОМОВ, НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ 
В РАЗДЕЛЕ ПАТОЛОГИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ И ОРГАНОВ ЧУВСТВ

Синдром/симптом/
нозологическая форма

Особенности 
этиологии, патогенеза

Характерные 
клинические признаки

Энцефалопатия 
Вернике (Wernicke, 
morbus Wernicke, 
encephalopathia Wernicke, 
pseudoencephalitis 
haemorrhagica superior, 
pseudoencephalitis 
acuta haemorrhagica 
superior, polioencephalitis 
haemorrhagica superior)

• Наблюдается при 
хроническом алко-
голизме, гиповита-
минозе В1, циррозе 
печени.

• Тяжелая энцефалопа-
тия обычно заканчи-
вается летально

• Паралич глазных мышц 
(двоение в глазах).

• Арефлексия.
• Расстройства сознания.
• Мозжечковая атаксия.
• Судороги.
• Вегетативные нару-

шения.
• Эндокринные патоло-

гии (ожирение)

Синдром Меньера 
(Méniére, hydrops 
endolymphaticus, 
morbus Méniére, vertigo 
labyrinthica, oticodynosis, 
oticodynia)

Общее обозначение 
лабиринтогенных нару-
шений

• Шум в ушах.
• Приступообразное 

головокружение.
• Горизонтальный 

спонтанный нистагм.
• Необратимые нару-

шения слуха из-за 
поражения внутрен-
него уха.

Окончание табл.
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Синдром/симптом/
нозологическая форма

Особенности 
этиологии, патогенеза

Характерные 
клинические признаки

• Вегетативные сдвиги: 
бледность, головная 
боль, повышенная 
потливость, гипер-
саливация, рвота, 
диарея

Офтальмопатия 
Грейвса (экзофтальм 
отечный, эндокринная
офтальмопатия, эндо-
кринная орбитопатия, 
нейродистрофический 
экзофтальм, злокаче-
ственный экзофтальм, 
офтальмопатия 
Грейвса)

• Патологическое 
выстояние глазного 
яблока из глазницы, 
обусловленное 
отечностью ретро-
бульбарных мышц 
и клетчатки вслед-
ствие специфических 
иммунных нарушений.

• Часто сочетается 
с диффузным токси-
ческим зобом и хро-
ническим аутоиммун-
ным тиреоидитом.

• Сочетается с избы-
точной продукцией 
фибробластами 
ретробульбарной 
клетчатки коллагена 
и гликозаминоглика-
на, что ведет к повы-
шению гидрофиль-
ности орбитальных 
мышц и ретробуль-
барной клетчатки 
и развитию ретро-
бульбарного отека.

• Может развиться 
как при повышении 
содержания тире-
оидных гормонов 
в крови, так и при 
быстрой блокаде 
тиреотоксикоза 
тиреостатиками 
или вследствие 
хирургического лече-
ния

• Резь в глазах на яркий 
свет.

• Ощущение инородно-
го тела.

• Двоение.
• Слезотечение.
• Сильные боли и чув-

ство распирания глаз-
ных яблок.

• Увеличение, отечность 
глазных яблок.

• Затрудненное смыка-
ние век.

• Инъецированность 
сосудов и гиперемия 
конъюнктивы.

• Нарушение остроты 
зрения, конвергенция 
(симптом Мебиуса), 
ограничивается под-
вижность глазных 
яблок вверх и вниз.

• По выраженности 
клинических симпто-
мов различают три 
степени тяжести.

• Легкая степень: свето-
боязнь, слезотечение, 
чувство давления 
в глазах, незначитель-
ный экзофтальм.

• Средняя степень:
снижение остроты 
зрения, двоение, боли 
в глазных яблоках, 
резкое изменение 
внешнего вида больно-
го, лагофтальм (невоз-
можность полностью 
сомкнуть веки).

Продолжение табл.



403Глава 9. Заболевания центральной нервной системы и органов чувств

Синдром/симптом/
нозологическая форма

Особенности 
этиологии, патогенеза

Характерные 
клинические признаки

• Тяжелая степень: 
нарастание всех 
симптомов вплоть 
до полной потери 
зрения, изъязвле-
ния конъюнктивы 
с повреждением сте-
кловидного тела

Буллезный мирин-
гит (myringitis 
bullosohaemorrhagica)

• Воспаление барабан-
ной перепонки.

• Наблюдается при 
вирусных болезнях, 
чаще при гриппе

Наполненные кровью 
темно-красные пузырь-
ки на барабанной пере-
понке и прилегающих 
участках наружного 
слухового прохода

Паралич Белла (идио-
патический паралич 
лицевого нерва) (Bell, 
paralysis Bell, paresis 
facialis idiopathica, 
refrigeration palsy)

• Наследственное 
(аутосомно-рецессив-
ное наследование).

• Постепенное начало.
• Интермиттирующее 

течение.
• Паралич лицевого 

нерва перифериче-
ского типа.

• Симптомы исчезают 
спонтанно в течение 
2–3 нед

• Боль и припухание 
заушной и затылоч-
ной области.

• Тугоподвижность 
шеи.

• Спустя несколько 
дней после появления 
боль усиливается.

• Слезотечение.
• Головокружение.
• Лихорадка.
• Шум в ушах со сни-

жением слуха — 
типичные признаки 
одностороннего пара-
лича лицевого нерва 
периферического 
типа

Окончание табл.
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9.3. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НЕКОТОРЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
И ОРГАНОВ ЧУВСТВ

Сравнительная характеристика коматозных состояний

Тип комы Причины Развитие Ближайший 
анамнез

Сердечно-
сосудистая 

система

Диабети-
ческая

Диабет Постепенное Прекращение вве-
дения инсулина, 
нарушение диеты 
больным, инфек-
ция

Артериаль ная 
гипотензия.
Коллапс

Гипоглике-
мическая

Диабет Быстрое Передозировка 
инсулина. При 
лечении инсули-
ном — недоста-
точное употребле-
ние углеводов

Артериаль ная 
гипотензия (ино-
гда АГ), тахикар-
дия, аритмия

Печеноч ная Гепатиты, 
цирроз пече-
ни, холангит

Постепенное 
(реже быстрое)

Желудочная 
и кишечная дис-
пепсия, выра-
женная слабость, 
желтуха

Брадикардия 
(чаще лабильный 
пульс).
Артериальная 
гипотензия

Уремическая Хронические 
заболевания 
почек

Постепенное, 
медленное

Понижение тру-
доспособности, 
головные боли, 
тошнота, боли 
в животе, ухудше-
ние зрения, кож-
ный зуд

АГ, гипертрофия 
ЛЖ, недостаточ-
ность сердца, шум 
трения перикарда
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Дыхание Кожный 
покров

Темпера-
тура тела Анализ крови Анализ 

мочи Примечания

Большое 
(Куссмауля).
Запах ацето-
на изо рта

Розовые 
(иногда 
бледные), 
кожа 
сухая

Сниженная 
или нор-
мальная

Выраженная 
гипер гликемия

Наличие 
сахара, 
ацетона; 
высокий 
удельный 
вес

Артериаль ная 
гипотен зия 
глазных яблок

Без измене-
ний

Бледные, 
кожа 
влажная

Нормаль-
ная

Выраженная 
(<2 ммоль/л) 
гипо гликемия

Без особен-
ностей

—

Большое 
(Куссмауля), 
реже Чейна–
Стокса

Желтуха, 
кровоиз-
лияния, 
расчесы

Повышен-
ная, реже 
нормальная

Гипер били-
рубине мия, 
нередко азоте-
мия, замедле-
ние СОЭ

Желчные 
пигменты, 
уробилин, 
часто — 
кристаллы 
лейцина 
и тирозина

Печень 
увеличена 
и болезненна 
при гепати-
тах, быстрое 
уменьшение 
печени при 
циррозах

Чейна–
Стокса, реже 
большое, 
возможна 
уремическая 
астма, запах 
аммиака 
в выдыхае-
мом воздухе

Сухость 
кожи, рас-
чесы, кро-
воизлия-
ния, налет 
мочеви-
ны. Редко 
общие 
отеки

Склонность 
к гипо-
термии

Азотемия, 
анемия, лей-
коцитоз (реже 
лейкопения)

Низкий 
удельный 
вес, гипои-
зостенурия, 
белок, 
изменения 
в осадке

Очень узкие 
зрачки
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Тип комы Причины Развитие Ближайший 
анамнез

Сердечно-
сосудистая 

система

Гипохлоре-
мическая

Острый 
гастрит, 
энтерит, 
токсикоз 
беремен-
ных, непро-
ходимость 
кишечника

Постепенное Упорная, неукро-
тимая рвота, 
или диарея

Частый, малый 
пульс, значитель-
ная артериальная 
гипотензия

Эклампси-
ческая

Острый 
нефрит

После судорож-
ного приступа, 
быстрое

Сильная головная 
боль, рвота, пони-
жение зрения, 
а иногда и слуха

АГ, часто — бра-
дикардия

Надпочечни-
ковая

Аддисонова 
болезнь, сеп-
сис, тяжелая 
травма

Чаще посте-
пенное, реже 
внезапное

Операция удале-
ния опухоли над-
почечника, тяже-
лая инфекция, 
травма

Резкая тахикар-
дия, тахиаритмия, 
сердечно-сосуди-
стая недостаточ-
ность

При острой 
недостаточ-
ности мозго-
вого крово-
обращения

Гипертони-
ческая 
болезнь, 
выраженный 
атеро склероз 
мозговых 
артерий

Внезапное, 
бурное

Иногда усиление 
головной боли, 
головокружение

Пульс напря-
женный, редкий; 
признаки гипер-
трофии ЛЖ; АГ; 
признаки ишемии 
на ЭКГ



Дыхание Кожный 
покров

Темпера-
тура тела Анализ крови Анализ 

мочи Примечания

Поверх-
ностное

Кожа 
сухая, 
тургор 
снижен

Может 
быть повы-
шена

Гипохлоремия, 
азотемия, 
эритроцитоз, 
лейкоцитоз

Могут быть 
признаки 
общей 
интоксика-
ции: белок, 
незначи-
тельная 
гематурия

Бывают судо-
роги

В приступе 
хриплое, 
стридороз-
ное

Бледность 
кожи, 
перифе-
рические 
и периор-
биталь-
ные отеки

Иногда 
повышена

Могут быть 
повышены 
острофазовые 
показатели

Белок, 
цилиндры, 
гематурия. 
Удельный 
вес может 
быть высо-
кий

Бывают при-
кусы языка

Учащенное Покров 
горячий, 
влажный. 
При обез-
вожива-
нии кожа 
становит-
ся сухой

Повышена, 
высокая

При диарее 
и рвоте сгуще-
ние крови

Уробилин-
урия, 
иногда 
небольшая 
ацетон урия

Профузная 
диарея и рвота

Может 
быть стри-
дорозное, 
клокочущее, 
Чейна–
Стокса

Лицо 
гипереми-
ровано, 
цианотич-
но

Повышена, 
не всегда

Небольшой 
лейкоци-
тоз, иногда 
небольшая 
преходящая 
гипергликемия

Небольшая 
альбумину-
рия, иногда 
глюкозурия

Асимметрия 
мышечного 
тонуса, чув-
ствительно-
сти и другая 
неврологиче-
ская симптома-
тика

Окончание табл.
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