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Резюме
Цель исследования - оценить эффективность применения респираторного модуля интерактивного автоматизированного вопро-
сника «Электронная поликлиника» в первичной диагностике хронических заболеваний органов дыхания.
Материалом исследования явились 90 человек (36 мужчин и 54 женщины), от 19 до 73 лет, прошедшие интерактивное ан-
кетирование респираторного модуля компьютерной программы «Электронная поликлиника». По результатам традиционной 
диспансеризации, проведенной согласно приказу Минздрава здравоохранения российской Федерации от 26.10.2017 г. № 869н, 
все респонденты были признаны практически здоровыми лицами.  для статистического анализ полученных результатов  при-
менялся программный пакета Statistica 10.0. Интерактивное анкетирование респираторного модуля «Электронной поликлиники» 
с автоматическим формированием предварительного синдромного заключения выявило проблемы со органов дыхания у 28% 
респондентов. Последующее направлением их на 2 этап углубленного обследования позволило установить хронические забо-
левания органов дыхания у 13 % обследованных лиц, что позволяет использовать данный метод для обследования практически 
здоровых лиц с целью ранней диагностики заболеваний органов дыхания
Ключевые слова: интерактивное анкетирование, первичная диагностика, заболевания органов дыхания

Summary 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of respiratory modules of the interactive automated questionnaire "Electronic 
polyclinic" in the primary diagnosis of chronic diseases of the digestive organs. The material of the study was 90 people (36 men 
and 54 women), 19 - 73 years of old. Interactive automated questionnaire of respiratory module of the computer program "Electronic 
polyclinic" were performed for all respondents. All respondents according to the results of traditional medical examination carried 
out according to the order of the Ministry of health of the Russian Federation of 26.10.2017 № 869n were recognized as practically 
healthy persons. Statistical analysis of the results was performed using the Statistica 10.0 software package. Based on the results, 
it was found that an interactive questioning with automatic formation of syndrome conclusion revealed respiratory problems in 
28 % of the respondents, followed by sending them to the 2nd stage of in-depth examination and allowed to establish chronic 
diseases of the internal organs in 13% of the surveyed persons. It was concluded that the method can be used to examine healthy 
individuals for the purpose of early diagnosis of respiratory diseases
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Введение
По имеющимся прогнозам, в наступившем 2020 

году бронхообструктивные заболевания будут занимать 
место в первой пятерке по урону, наносимому здоровью, 
и по значимости влияния на социально-экономический 

ущерб [1,2]. Задача снижения смертности, улучшение 
эффективности диагностики и лечения болезней орга-
нов дыхания актуальна как в государственном масштабе, 
так и лично касается миллионов людей различных стран 
мира. Достижение цели, прежде всего, основывается на 



191№03 (186) march  2020 PATOMORPHOLOGY

OTHeR ARTicLes

191

выявление факторов риска среди практически здоровых 
лиц [3]. Первичная диагностика в медицине позволяет 
выявлять лица с нарушенным здоровьем, а постановка 
точного клинического диагноза возможна уже на после-
дующих этапах обследования. В условиях часто встре-
чающегося дефицита специалистов узкого профиля, и 
ограничения по времени приема врача общей практики, 
не проводится детализированный сбор жалоб и структу-
рированный опрос,  что не позволяет выявлять различ-
ную патологию на начальных стадиях, а следовательно 
не позволяет снизить инвалидность и  экономические за-
траты на последующее лечение данной патологии [4,5]. 
Поэтому использование стандартизированных вопросни-
ков и применение предварительного анкетирования [6,7] 
может существенно повысить эффективность своевре-
менного выявления хронических заболеваний на ранних 
стадиях его развития.  Опрос (анкетирование) пациентов 
с помощью анкеты предусмотрено на первом этапе тра-
диционной методики диспансеризации взрослого насе-
ления согласно приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 869н от 26.10.2017 г. [8,9]. 

Исследования по оценке эффективности анкет, осо-
бенно при определении степени риска наличия заболева-
ний при выявлении его симптомов, являются актуальны-
ми на сегодняшний день. 

Цель исследования: оценить эффективность приме-
нения респираторного модуля интерактивного автомати-
зированного вопросника «Электронная поликлиника» в 
первичной диагностике хронических заболеваний орга-
нов дыхания.

Материалы и методы
В исследование были включено 90 человек (36 муж-

чин и 54 женщины), в возрасте от 19 до 73 лет, из ко-
торых 52 студента 3 курса лечебного факультета ПГМУ 
имени академика Е.А. Вагнера и 38 офисных работника 
«Пермэнергосбыт», «LUKOIL MIDEAST», «НПС-Пермь. 
Предварительно все респонденты была прошли тради-
ционную диспансеризацию (приказ МЗ РФ от 26.10.2017 
г. № 869н [8,9]), по результатам которой они были при-
знаны практически здоровыми лицами. Анкеты первого 
этапа диспансеризации взрослого населения утверждены 
главным специалистом по профилактической медицине 
Минздрава России 27 декабря 2017 года  и представлены 
2 формами: форма 1, включающая в себя 27 вопросов, и 
форма 3, состоящая из 24 вопросов [9].  В анкете есть 
ряд вопросов с ответами «да-нет», и вопросы с бальной 
оценкой для последующего подсчета суммы баллов для 
вынесения итогового заключения.

В ходе настоящего исследования всем респонден-
там было проведено интерактивное анкетирование с при-
менением респираторного модуля автоматизированной 
системы «Электронная поликлиника» [10,11,12].

Респираторный модуль вопросника содержит 157 
вопросов, с детализацией – 211, сгруппированных в 22 
клинические проблемы. Автоматическая обработка от-
ветов пациентов в данном модуле позволяет определить 
вероятность наличия у них ринита, атопического, брон-

хитического,  бронхообструктивного, легочно-плевраль-
ного, дыхательной недостаточности, лихорадки, функци-
ональных изменений центральной нервной системы..

Респондентам, у которых система впервые выяви-
ла синдромы некоторых заболеваний органов дыхания, 
анкетирование проводилось повторно. При получении 
повторных положительных результатов вторым этапом 
обследования следовали консультации пульмонолога, 
аллерголога-иммунолога,  пикфлоуметрия, спирометрия 
с проведением бронходилатационного теста при наруше-
нии функции внешнего дыхания. Дополнительное рент-
генологическое исследование выполнено в 2-х случаях, 
компьютерная томография– 4 пациентам.

Статистический анализ полученных результатов вы-
полнялся с применением программного пакета Statistica 
10.0 [13]. Для описания качественных данных использо-
вались частоты и доли (в %), с которыми те или иные зна-
чения качественных признаков встречались в выборке. 
Сравнение качественных признаков выполняли с состав-
лением таблиц сопряженности и вычислением непараме-
трического критерия χ2 (хи-квадрат) [14].

Результаты и обсуждение
Самыми частыми симптомами при интерактивном 

опросе в респираторном модуле программы «Электрон-
ная поликлиника» респондентами были отмечены ка-
шель – у 24 человек (около 26,7% случаев) и одышка – у 
22 (24,4%) обследованных лиц. Оценка результатов анке-
тирования выявила 23 респондента из группы практиче-
ски здоровых лиц (n=90 чел.), имеющих в анамнезе пере-
несенное ранее воспаление легких, у 17 из них (18,9% 
случаев) – 2 года назад и более. На наличие фактора ри-
ска «курение» указали 18 респондентов (20%), причем 
половина из них – на интенсивное и длительное (более 
10 лет) курение.

По результатам автоматизированного заключения 
компьютерной программы «Электронная поликлини-
ка» с отнесением респондентов к числу «больных» (с 
заключением о наличии у них бронхитического и/ или 
бронхообструктивного синдрома, повреждения парен-
химы легких и/или плевры, дыхательной недостаточно-
сти, лихорадки, ринита, атопического синдрома и функ-
циональных изменений центральной нервной системы) 
и «здоровых» частота встречаемости респираторных 
симптомов в данных группах распределилась следую-
щим образом (таблица 1).

В результате первичного анкетирования в респира-
торном модуле программы «Электронная поликлиника» 
у 19 человек был установлен синдром ринита. Через 2 
недели повторное анкетирование подтвердило наличие 
ринита лишь в 11 случаях, другие 8 респондентов по ре-
зультатам повторного интерактивного опроса не имели 
хронических проявлений, и первичная ситуация у них 
была расценена как перенесенное острое респираторное 
заболевание. Также у 5 респондентов по результатам по-
вторного тестирования системой был установлен пред-
варительный диагноз бронхообструктивного синдрома, 
у 8 лиц – бронхитический синдром, у одного – легочно-
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плевральный. 
По результатам второго этапа обследования пациен-

тов с проведением дополнительных лабораторно-инстру-
ментальных исследований диагноз бронхиальная астма 
был установлен в 3 случаях, хроническая обструктивная 
болезнь легких– в 2 случаях, бронхоэктатическая болезнь 
в 1 случае, хронический бронхит– в 6 случаях. Во всех 
случаях установленного респондентам хронического за-
болевания органов дыхания при анкетировании имело 
место указание на курение.

Профилактическая медицина, используя методы 
ранней диагностики заболеваний,  в наше время сделала 
большой шаг вперед путем проведения массовых обсле-
дований населения, в том числе людей, которые считают 
себя здоровыми и не обращаются к врачу [15]. Тради-
ционная диспансеризация проводится согласно приказу 
Минздрава здравоохранения Российской Федерации от 
26.10.2017 г. № 869н [8]. Действующие в настоящее вре-
мя анкеты (4 издание) первого этапа традиционной мето-
дики диспансеризации взрослого населения утверждены 
главным специалистом по профилактической медицине 
Минздрава России 27 декабря 2017 года [9] и представле-
ны 2 формами: форма 1из 27 вопросов,  и форма 3 из 24 
вопросов с предусмотренным подсчетом общей суммы 
баллов и вынесением заключения по результатам прове-
денного опроса. 

Обсуждая полученные результаты необходимо по-
нимать, что при проведении диспансеризации, врачи 
общего профиля постоянно испытывают дефицит вре-
мени приема на одного человека. Поэтому часто опрос 
становится неструктурированным, проводится без дета-
лизации жалоб, без качественной оценки функциональ-
ного и объективного статуса, лабораторно-инструмен-
тальных методов исследования, что влечет получение 

недостаточного объема клинической информации, поте-
ре большого количества ценных медицинских данных, и 
гиподиагностике [16]. Полученный при таком подходе 
ложноотрицательный результат, оставляет без дополни-
тельного обследования и лечения  потенциально боль-
ного человека [17]. 

В нашем исследовании  28% респондентов (25 че-
ловек), признанных практически здоровыми лицами по 
результатам проведенной традиционной диспансери-
зации, при интерактивном анкетировании с помощью 
респираторного модуля автоматизированной системы 
«Электронная поликлиника» [18] были отнесены к ли-
цам, имеющим проблемы со здоровьем, и направлены 
на дообследование. В результате 2 этапа дополнитель-
ного лабораторно-инструментального обследования 12 
респондентам (13%) установлены хронические заболе-
вания органов дыхания:  у 3 человек диагностирована 
бронхиальная астма, у 2- хроническая обструктивная 
болезнь легких, у 6 - хронический бронхит, и у одного 
респондента бронхоэктатическая болезнь.

Поэтому недоучет важности сбора жалоб, их дета-
лизации, способствует гиподиагностике, лишению ин-
формированности пациента о наличии у него хрониче-
ского  заболевания. 

Заключение
Подводя итоги данного исследования, мы считаем, 

что нужно опасаться ложноотрицательного результата, в 
том числе при традиционной диспансеризации, который 
может оставить без дополнительного обследования и 
лечения больного человека. Проведенное нами интерак-
тивное анкетирование  с использованием респираторного 
модуля «Электронной поликлиники» с автоматическим 
формированием предварительного синдромного заклю-

Таблица 1 Частота выявления симптомов по респираторному модулю автоматизированной системы «Элек-
тронная поликлиника» (% положительных случаев)
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чения может существенно повысить эффективность сво-
евременного выявления хронических заболеваний орга-
нов дыхания на ранних стадиях его развития.  В нашем 
исследовании, данный метод выявил проблемы со сторо-
ны органов дыхания у 28% респондентов, считавшихся 
по результатам традиционной диспансеризации практи-
чески здоровыми людьми, с последующим направлением 
их на 2 этап углубленного обследования. Это позволило 
диагностировать наличие хронических заболевания ор-
ганов дыхания у 13 % обследованных лиц: у 3 человек 
была диагностирована бронхиальная астма, у 2 пациен-
тов хроническая обструктивная болезнь легких, у  одно-
го бронхоэктатическая болезнь, и у 6 человек наличие 
хронического бронхита. Таким образом, данный метод 
может быть эффективно использован для обследования 
практически здоровых лиц с целью ранней диагностики 
респираторных заболеваний. ■
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