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Резюме
Симптомокомплекс нарушений постковидного периода достаточно широк и требует специальной настороженности врача при прове-
дении диспансеризации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Целью работы Междисциплинарного Совета экс-
пертов явилась разработка унифицированного вопросника для самостоятельного заполнения пациентом при подготовке к углубленной 
диспансеризации после перенесенного COVID-19. Материалы и методы. Проведен анализ существующих международных и отечествен-
ных анкет и шкал с целью оценки их релевантности, удобства и простоты заполнения для возможного скрининга расстройств постко-
видного периода. Результаты. Итогом работы Междисциплинарного Совета Экспертов в июне-августе 2021 г. явилось создание нового 
скрининг-вопросника по первичной оценке состояния здоровья пациентов, перенесших COVID-19, предназначенного для самостоя-
тельного заполнения ими при подготовке к углубленной диспансеризации. Заключение. Создание унифицированного вопросника 
пациента при скрининге постковидных нарушений позволит существенно оптимизировать рабочее время врача, повысить эффектив-
ность диагностики заболеваний, совершенствовать принципы отбора и формирования групп риска пациентов при углубленной диспан-
серизации.
Ключевые слова: COVID-19, исходы COVID-19, постковидный синдром, постковидное состояние, диспансеризация, скрининг, вопрос-
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Пандемия новой коронавирусной инфекции (НКИ), 
вызываемой SARS-CoV-2, и мультисистемность ее 
патогенеза с поражением различных органов и тка-
ней побудили медицинское сообщество к изучению 
ранних и отдаленных последствий перенесенной ин-
фекции.

Специалистами Центров по контролю и профи-
лактике заболеваний США (Centers for Disease Control 
and Prevention – CDC) определены синдромы пост-
ковидного периода как впервые возникшие, возврат-
ные или продолжающиеся проблемы со здоровьем, 
возникающие через ≥ 4 нед. после первичного ин-
фицирования SARS-CoV-2, даже если заболевание 
протекало бессимптомно или в легкой форме [1]. Для 
обозначения этой патологии предложено несколь-
ко терминов – «продолжающийся симптоматиче-
ский, или затяжной COVID», «долгий COVID-19» 
(с клиническими проявлениями на 4–12-й неделях), 
«постковидный синдром», «постковидное состоя-
ние», «хронический COVID», «отдаленные послед-
ствия COVID» (в более поздние периоды). Однако 
несмотря на то, что эти состояния недавно выделены 
в Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра (МКБ-10) в самостоятельную диагности-
ческую рубрику «Постковидное состояние» (“Post-
COVID-19 condition”, шифр – U09.9), до настоящего 
времени сама концепция постковидных расстройств 
не имеет окончательной трактовки, отсутствуют чет-
кое определение и единая терминология, общепри-
нятые диагностические критерии и специфические 
маркеры. Ученые активно работают над исследова-

нием возможных причин возникновения этих нару-
шений в ранние и поздние сроки после заболевания 
и профилактикой возможных осложнений перене-
сенной НКИ.

Согласно литературным данным, частота возник-
новения нарушений в постковидном периоде со-
ставляет 10–35 %, а среди ранее госпитализирован-
ных в связи со среднетяжелым и тяжелым течением 
COVID-19 может достигать 85 % [2].

SARS-CoV-2 проявляет тропность к эпителию ды-
хательных путей, желудочно-кишечного тракта, эндо-
телиоцитам, нейронам, глиальным клеткам (включая 
астроциты), β-клеткам островкового аппарата подже-
лудочной железы; частицы вируса обнаруживаются 
в клубочковом аппарате почек. Эта мультиорганность 
поражения обусловливает широкий спектр клини-
ческих проблем пациента, перенесшего COVID-19, 
и служит причиной нарушения его трудоспособности, 
способности к самообслуживанию, ограничивает про-
должительность жизни.

По данным научной литературы [1, 3, 4], наибо-
лее частыми синдромами постковидного состояния 
являются следующие:
• респираторные:

– кашель, одышка, дыхательная недостаточность;
• сердечно-сосудистые:

– артериальная гипертензия;
– ишемическая болезнь сердца; стенокардия, 

острый инфаркт миокарда и др.;
– сердечная недостаточность (в т. ч. обусловлен-

ная повреждением);
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• неврологические / психические:
– астения, депрессия, тревога, посттравматиче-

ский стресс, когнитивные нарушения;
– церебральные инсульты (ишемические и гемор-

рагические) и преходящие нарушения мозгово-
го кровообращения;

– инфекционно-воспалительные поражения – 
менингиты и менингоэнцефалиты;

– аутоиммунные поражения нервной системы 
(энцефалиты, полиневропатии, синдром Гий-
ена–Барре);

– энцефалопатия;
• эндокринные:

– сахарный диабет 1-го и 2-го типов;
• нефрологические:

– хроническая болезнь почек; острое поврежде-
ние почек;

• онкологические (выявленные в постковидный пери-
од вне зависимости от причин и времени развития 
заболевания).
Для предупреждения инвалидизации и роста смерт-

ности населения требуется развитие системы диспан-
серного междисциплинарного [5] наблюдения боль-
ных, перенесших НКИ, реабилитации и ранней диаг-
ностики хронических неинфекционных заболеваний.

Министерством здравоохранения Российской 
Федерации Приказом от 01.07.21 № 698н «Об ут-
верждении Порядка направления граждан на прохо-
ждение углубленной диспансеризации, включая ка-
тегории граждан, проходящих углубленную диспан-
серизацию в первоочередном порядке» определены 
принципы диспансерного наблюдения пациентов 
в постковидном периоде. К таким категориям отно-
сятся лица, перенесшие НКИ и имеющие ≥ 2 хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (категория 1). 
В связи с этим вопрос о раннем выявлении различ-
ных неинфекционных заболеваний у пациентов, 
перенесших COVID-19, становится чрезвычайно 
актуальным.

Эффективность диспансеризации может быть зна-
чительно повышена при внедрении валидированных 
скрининг-вопросников для самостоятельного запол-
нения пациентом (см. Приложение, стр. 605–612).

Материалы и методы

В июне 2021 г. созван Междисциплинарный Совет 
экспертов (далее – Совет) в составе ведущих специ-
алистов Российской Федерации в областях терапии, 
кардиологии, пульмонологии, неврологии, психиат-
рии, эндокринологии и дерматологии. На основании 
Приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 01.07.21 № 698н экспертами Совета 
проведен всесторонний анализ релевантности, удоб-
ства и простоты заполнения существующих валиди-
рованных медицинских вопросников для возможного 
скрининга симптомов постковидного периода; после 
соответствующей адаптации имеющихся шкал пред-
ложен новый вопросник первичной оценки состояния 
здоровья пациента, перенесшего COVID-19. В ка-
честве главной цели поставлена не количественная 

профессиональная оценка выраженности симптомов, 
а важность и простота предложенных вопросов – ори-
ентиров в самоподготовке пациента к прохождению 
углубленной диспансеризации.

Первичной задачей опроса являлось выявление 
признаков нарушения здоровья в одной из систем 
организма человека, что позволяло бы в дальнейшем 
в ходе врачебного осмотра составить план дополни-
тельного обследования с целью установления диаг-
ноза.

Методология отбора валидированных вопросников

Общие замечания в связи с применением вопрос-
ников при обследовании пациентов в постковидном 
периоде заключаются в необходимости междисцип-
линарного подхода и отсутствии в настоящее время 
доказательств релевантности их применения в диаг-
ностических целях. Основной задачей применения 
вопросников является подготовка пациента к беседе 
с врачом, выявление факторов риска или отдельных 
признаков нарушения здоровья. Экспертами исполь-
зовались в подготовленном документе ряд вопросов, 
важных для реальной клинической практики, заим-
ствованных из распространенных международных 
валидированных анкет. В то же время учитывались 
риски снижения приверженности пациентов про-
должению опроса, при которых потребовались огра-
ничения количества вопросов и времени, необходи-
мого для заполнения общей скрининговой анкеты. 
Оптимальным считалось время не более 20–30 мин. 
Включение новых вопросов и фрагментов анкеты 
или их исключение проходило путем достижения 
консенсуса всеми членами Совета.

Результаты

Экспертами Совета разработана новая анкета с во-
просами для первичной оценки состояния здоровья 
пациента (см. Приложение), перенесшего НКИ, пред-
назначенная для самостоятельного заполнения паци-
ентом и подготовки к посещению врача. В документе 
использованы вопросы, заимствованные из валидиро-
ванных международных медицинских шкал и анкет, 
а также вопросы, предложенные в ходе работы экс-
пертного Совета. С целью упрощения процесса запол-
нения документа и наибольшего охвата возможных 
патологических симптомов было решено отказаться 
от их оценки (в баллах) выраженности в пользу бинар-
ной оценки наличия или отсутствия того или иного 
признака по типу «Да» или «Нет».

Структура анкеты

В структуре анкеты было решено выделить 2 раздела. 
Первый состоит из 4 вопросников и направлен на сбор 
общей информации о перенесенной НКИ, анамнезе 
жизни и вредных привычках пациента. Цент ральную 
часть данного раздела анкеты представляет валидиро-
ванный вопросник Всемирной медицинской ассоци-
ации, при помощи которого уже на начальном этапе 
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заполнения можно выделить ведущий симптомоком-
плекс заболевания.

Второй раздел включает в себя вопросы, направ-
ленные на выявление возможных признаков заболе-
вания различных органов и систем. Данный раздел 
структурирован и включает в себя главы, посвящен-
ные скринингу симптомов со стороны органов ды-
хания (3 анкеты), сердечно-сосудистой (3 анкеты) 
и эндокринной (1 анкета) систем, неврологических 
и психических нарушений (2 анкеты), заболеваний 
кожных покровов (1 анкета). Общее количество во-
просов 1-го и 2-го разделов – 139.

Процедура заполнения анкеты

Каждый больной с постковидным синдромом должен 
иметь возможность ознакомиться с вопросами анкеты 
на интернет-сайте медицинской организации (или 
сайте электронной записи приема в медицинском уч-
реждении), ответив на вопросы, распечатав результат 
(если это возможно), принести ответы врачу на бу-
мажном или электронном носителе. Другим вариан-
том применения вопросника может быть техническое 
(программное) решение, предусматривающее включе-
ние результатов опроса в электронную медицинскую 
карту больного для того, чтобы врач смог предвари-
тельно ознакомиться с ним перед приемом пациента.

Процедура заполнения сводится к предоставлению 
однозначных ответов на 139 вопросов, что, по мнению 
экспертов, может занимать не более 30 мин.

Трактовка результатов вопросника

В ходе проведения углубленной диспансеризации вра-
чу следует начать опрос пациента с просьбы предста-
вить и прокомментировать заполненный вопросник.

Его внимание должно быть привлечено в первую 
очередь к положительным ответам, что позволит вы-
делить ведущий симптомокомплекс постковидного 
состояния. В случае, когда пациент при заполнении 
первичной анкеты указал на наличие симптоматики 
одного из заболеваний, врачу рекомендуется углубить 
дополнительный скрининг при помощи вспомога-
тельных шкал – оценки качества жизни (European 
Quality of Life Questionnaire – EQ-5D-5L), нарушения 
сна (Insomnia Severity Index – ISI), оценки здоровья 
пациента для диагностики наличия и тяжести депрес-
сии (Patient Health Questionnaire-9 – PHQ-9), тревоги 
(Generalized Anxiety Disorder7 – GAD-7), стрессовых 
расстройств (Impact of Event ScaleR – IES-R), когни-
тивных нарушений (MiniMental State Examination – 
MMSE или Montreal Cognitive Assessment – МоСА), 
опросник выраженности психопатологической сим-
птоматики (Simptom Check List90Revised – SCL-90-R), 
шкалы астенического состояния (ШАС) Л.Д.Малковой 
или многовекторного набора симптомов для оцен-
ки усталости (субъективная шкала оценки астении 
(Multidimensional Fatigue Inventory) – MFI-20), шкалы 
оценки словника («языка») одышки, анкеты Аме-
риканского торакального общества «Тяжесть кашля 
и наличие мокроты».

Обсуждение

Синдромы постковидного состояния проявляются 
у 10–35 % пациентов, перенесших НКИ, и в насто-
ящее время широко распространены в популяции. 
Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации Приказом от 01.07.21 № 698н определены 
принципы диспансерного наблюдения за пациентами 
в постковидном периоде.

Представляется, что при использовании скрининг-
вопросников работа врача по диагностике синдромов 
постковидного периода и профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний может быть значитель-
но облегчена. Имеющиеся в арсенале специалиста 
квалификационные вопросники нуждаются в адап-
тации и валидации применительно к новой клини-
ческой ситуации.

При динамическом наблюдении за пациентами 
(n = 180) на протяжении > 4 мес. (медиана – 125 дней) 
после перенесенного COVID-19 M.S.Peterson et al. [6] 
использован стандартизованный детальный вопрос-
ник для самостоятельного заполнения пациентами, 
в частности, включающий 8 вопросов по оценке вы-
раженности усталости. Однако полный перечень во-
просов, использованных для скрининга симптомов 
постковидного периода, не приводится.

F.A.Klock et al. [7] предпринята попытка формиро-
вания простейшего вопросника для оценки функцио-
нального статуса пациента, перенесшего COVID-19 
(Post-COVID-19 Functional Status Scale – PCFS). Он 
включает в себя 4 вопроса, охватывающих способ-
ность пациента к самообслуживанию, повседневной 
активности, наличие симптомов и возможных физи-
ческих ограничений. На основании 5-балльной оцен-
ки у пациента может быть выявлена та или иная сте-
пень функциональной недостаточности, что позволяет 
врачу назначить соответствующее лечение. Данный 
опросник переведен на ряд иностранных языков и пе-
риодически обновляется на сайте https://osf.io/qgpdv/

V.T.Tran et al. [8] предложено использовать комби-
нацию вопросников для оценки состояния здоровья 
пациентов, перенесших НКИ. Авторы объединили 
анкеты оценки качества жизни (EQ-5D-5L), упо-
мянутой шкалы функционального состояния PCFS 
и самооценки здоровья (Measure Yourself Medical 
Outcome Profile 2 – MYMOP2) у пациентов (n = 492) 
с симптомами постковидного синдрома. По мнению 
исследователей, этот подход позволил с высокой 
чувствительностью и специфичностью выделить ос-
новные симптомы постковидного состояния, а так-
же предложить валидированный инструмент для их 
мониторинга. В то же время отмечены значительные 
ограничения исследования, обусловленные демогра-
фическими характеристиками группы обследован-
ных пациентов, преимущественно с амбулаторным 
лечением COVID-19 и отсутствием четких критериев 
включения в исследование по времени появления 
симптомов постковидного состояния.

Научная новизна и ценность данной работы со-
стоит в междисциплинарном подходе к составлению 
единого вопросника по оценке комплексного статуса 

https://osf.io/qgpdv/
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пациентов, включая общее состояние здоровья и ос-
новные системы организма, – респираторную, сердеч-
но-сосудистую, нервную и эндокринную, исключение 
психических и кожных заболеваний. Такой подход 
стал возможен благодаря формированию Междисци-
плинарного Совета экспертов с привлечением веду-
щих в этих областях российских ученых.

Также разработана единая двухступенчатая анкета, 
включающая в себя общие вопросы, позволяющие 
с высокой вероятностью не пропустить наиболее 
распространенные расстройства постинфекционно-
го периода и профильные, или уточняющие вопросы 
для более точной диагностики. При ее составлении 
от авторов потребовались адаптация существующих 
международных и отечественных оценочных шкал, 
широко применяемых медицинскими специалистами, 
и дополнение новых вопросов, как это было сделано 
эндокринологами и дерматологами.

Представляется важным, чтобы единый вопрос-
ник был заполнен пациентом до посещения врача 
и стал неотъемлемой частью процесса углубленной 
диспансеризации. При его внедрении может сущест-
венно повыситься эффективность раннего выявления, 
своевременного лечения и реабилитации пациентов 
с различными проявлениями мультисистемного пост-
ковидного синдрома.

Заключение

Междисциплинарным Советом экспертов с участием 
ведущих российских специалистов в области терапии, 
пульмонологии, кардиологии, неврологии, психи-
атрии, эндокринологии и дерматологии предложен 
инновационный скрининг-вопросник для самостоя-
тельного заполнения пациентом в рамках углубленной 
диспансеризации после перенесенного COVID-19.

Авторы выражают надежду, что благодаря пред-
ставленному документу может повыситься эффек-
тивность диспансеризации, будут унифицированы 
и модернизированы подходы к оценке симптомов 
постковидного периода, раннему выявлению, лече-
нию и профилактике мультисистемных проявлений 
постковидного синдрома.

Приложение к статье см. на стр. 605–612.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Вопросник для первичной самооценки здоровья пациентов,  
перенесших новую коронавирусную инфекцию

Уважаемый пациент!
Вам предлагается ознакомиться с представленной брошюрой с тем, чтобы Вы могли подготовиться к диспан-

серизации и, ответив на вопросы, содействовать более углубленной работе врача по оценке Вашего здоровья. 
Правительство Российской Федерации приняло решение об углубленной диспансеризации лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, что отражено в Приказе Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 01.07.21 № 698н «Об утверждении Порядка направления граждан на прохождение углубленной 
диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке». В рамках углубленной диспансеризации будет осуществлен комплекс диагностических и лечебных 
мероприятий, в реализации которых большую роль будут играть Ваши ответы на вопросы. Эти вопросы под-
готовлены ведущими специалистами-экспертами Российской Федерации.

При подготовке документа экспертами использовался ряд вопросов, важных для реальной клинической 
практики, заимствованных из распространенных международных валидированных анкет, при этом в каче-
стве главной цели преследовалась не количественная профессиональная оценка выраженности симптомов, 
а важность и простота предложенных вопросов – ориентиров в самоподготовке пациента к беседе с врачом.

Для Вашего удобства вопросник разделен на 2 раздела:
1) Общие симптомы и признаки заболеваний;
2) Обязательные вопросы для выявления признаков заболеваний различных органов (профильные вопросы).

После ответа на предлагаемый вопросник распечатайте результат и опирайтесь на него во время визита к врачу.

Раздел 1. Вопросы по оценке Вашего здоровья и признаков отдельных заболеваний

Таблица 1
Общие вопросы по перенесенному COVID-19
Table 1
General questions about postponed COVID-19

№ п / п Вопросы Варианты ответов

1 Как давно Вы перенесли коронавирусную инфекцию?

2 Болели ли Вы коронавирусной инфекцией с поражением легких (пневмонией)? Да, Нет

3 Уточните проявления перенесенной  
COVID-19-инфекции

• бессимптомно Да, Нет

• потеря обоняния Да, Нет

• лихорадка Да, Нет

• пневмония Да, Нет

• другие проявления Да, Нет

4 Имеются ли у Вас антитела IgG к коронавирусной инфекции? Да, Нет

5 Получали ли Вы лечение коронавирусной инфекции дома? Да, Нет

6 Были ли Вы госпитализированы по поводу коронавирусной инфекции? Да, Нет

7 Вакцинировались ли Вы от коронавируса? Если «Да», то когда и какой вакциной? Да, Нет

Таблица 2
Вопросник Всемирной медицинской ассоциации
Table 2
Questionnaire of World Medical Association

№ п / п Вопросы Варианты ответа

1 Отмечаете ли Вы у себя повышение температуры? Да, Нет

2 Беспокоит ли Вас общая слабость? Да, Нет

3 Отмечаете ли Вы ухудшение зрения, боль или жжение в глазах? Да, Нет

4 Имеется ли у Вас боль в ухе, снижение слуха или шум в ушах? Да, Нет

Начало. Продолжение табл. 2 см. на стр. 606
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5 Беспокоит ли Вас насморк или заложенность носа в межпростудный период? Да, Нет

6 Страдаете ли Вы аллергическими реакциями? Да, Нет

7 Жалуетесь ли Вы на сердцебиение и / или боль в грудной клетке? Да, Нет

8 Отмечаете ли Вы появление отеков на ногах? Да, Нет

9 Снижен ли у Вас аппетит? Да, Нет

10 Похудели ли Вы за последние 3 мес. на 5 кг и более? (без диеты) Да, Нет

11 Беспокоят ли Вас затруднения при глотании, изжога? Да, Нет

12 Беспокоят ли Вас тошнота или рвота? Да, Нет

13 Беспокоят ли Вас боли в животе? Да, Нет

14 Беспокоят ли Вас нарушения функции кишечника (поносы, запоры, боль при дефекации)? Да, Нет

15 Беспокоят ли Вас проблемы с мочеиспусканием (боль при мочеиспускании, частые позывы)? Да, Нет

16 Для женщин: отмечаете ли Вы нарушение менструального цикла? Да, Нет

17 Беспокоят ли Вас боли в суставах, мышцах, шее или спине? Да, Нет

18 Бывают ли у Вас эпизоды потери сознания или судорожные приступы? Да, Нет

19 Отмечаете ли Вы онемение или слабость в конечностях? Да, Нет

20 Беспокоит ли Вас головная боль? (периодически или постоянно) Да, Нет

21 Отмечаете ли Вы снижение памяти? Да, Нет

22 Беспокоит ли Вас бессонница или сонливость в течение дня? Да, Нет

23 Отмечают ли родственники у Вас громкий храп во сне или эпизоды остановки дыхания? Да, Нет

24 Отмечаете ли Вы повышенную тревогу или пониженное настроение? Да, Нет

25 Переносили ли Вы операции или травмы? Если «Да», то какие? Да, Нет

26 Проходите ли Вы ежегодную диспансеризацию? Да, Нет

27 Укажите, пожалуйста, год последней диспансеризации

28 Выявлялось ли у Вас повышенное артериальное давление? Да, Нет

29 Выявлялся ли у Вас повышенный уровень холестерина в крови? Да, Нет

30 Выявлялся ли у Вас повышенный уровень глюкозы в крови? Да, Нет

31 Выявлялась ли у Вас избыточная масса тела? Да, Нет

32 Контактируете ли Вы с вредными факторами на работе или дома? Да, Нет

33 Подвергались ли Вы воздействию табачного дыма (пассивному табакокурению)? Да, Нет

Таблица 3
Оценка степени никотиновой зависимости
Table 3
Evaluation of nicotine dependence

№ п / п Вопросы Варианты ответа

1 Как скоро после того как Вы проснулись, Вы выкуриваете 
первую сигарету?

• В течение первых 5 минут Да, Нет

• В течение 6–30 минут Да, Нет

• В течение 30–60 минут Да, Нет

• Через 1 час Да, Нет

2 Сложно ли для Вас воздержаться от курения в местах, где курение запрещено? Да, Нет

3 От какой сигареты Вы не можете легко отказаться?
• Первая сигарета утром Да, Нет

• Все остальные Да, Нет

4 Сколько сигарет Вы выкуриваете в день?

• 10 или меньше Да, Нет

• 11–20 Да, Нет

• 21–30 Да, Нет

• 31 и более Да, Нет

5 Вы курите более часто в первые часы утром, после того как проснетесь, или в течение остального дня? Да, Нет

6 Курите ли Вы, если сильно больны и вынуждены находиться в кровати целый день? Да, Нет

Окончание табл. 2. Начало см. на стр. 605
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Таблица 4
Вопросы для выявления рисков, связанных с употреблением алкоголя
Table 4
Questions for identifying risks associated with alcohol use

№ п / п Вопросы Варианты ответов

1 Укажите, употребляете ли Вы алкоголь? Да, Нет

2 Если Вы употребляете алкоголь, является ли это употребление еженедельным или регулярным? Да, Нет

Раздел 2. Обязательные вопросы для выявления признаков заболеваний различных органов 
(профильные вопросы)

Отвечая на эти вопросы, Вы (пациент) должны уточнить степень выраженности нарушений, оценить их зна-
чимость для углубленного обследования.

2.1. Заболевания органов дыхания

Таблица 5
Шкала одышки mMRC (вопросник валидирован)
Table 5
Dyspnea scale mMRC (validated)

Степень Тяжесть Описание проблемы Варианты ответов

0 Нет Одышка не беспокоит, за исключением очень интенсивной нагрузки Да, Нет

1 Легкая Одышка при быстрой ходьбе или при подъеме на небольшое возвышение Да, Нет

2 Средняя
Одышка заставляет больного идти более медленно по сравнению с другими 
людьми того же возраста, или появляется необходимость делать остановки 
при ходьбе в своем темпе по ровной поверхности

Да, Нет

3 Тяжелая Одышка заставляет больного делать остановки при ходьбе на расстояние около 
100 м или через несколько минут ходьбы по ровной поверхности Да, Нет

4 Очень тяжелая Одышка делает невозможным для больного выход за пределы своего дома 
или одышка появляется при одевании и раздевании Да, Нет

Примечание: mMRC (Modified Medical Research Council) – модифицированная шкала одышки.

Таблица 6
Модифицированная шкала переносимости физической нагрузки (Borg G.A., 1982; вопросник валидирован)
Table 6
Borg rating of perceived exertion (Borg G.A., 1982; validated)

Баллы Выраженность одышки Варианты ответов

10 Нестерпимо тяжело дышать Да, Нет

9 Одышка выражена очень сильно Да, Нет

8

Одышка выражена сильно

Да, Нет

7 Да, Нет

6 Да, Нет

5
Одышка выражена сильно, но терпеть можно

Да, Нет

4 Да, Нет

3 Одышка выражена, она средней степени тяжести Да, Нет

2 Одышка беспокоит незначительно Да, Нет

1 Одышка едва беспокоит Да, Нет

0 Одышка не беспокоит

Примечание: необходимо выбрать одно из чисел, отражающих степень одышки, которую пациент испытывает после выполнения 6-минутного шагового теста.
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Таблица 7
Визуальная шкала субъективной оценки пациентом переносимости физической нагрузки  
(Borg G.A., 1982; вопросник валидирован); выберите наиболее точное описание Ваших ощущений
Table 7
Visual scale for the patient’s subjective assessment of exercise tolerance (Borg G.A., 1982; validated);  
Choose the most accurate description of your feelings

Баллы Уровень нагрузки Ощущения

6 Вообще без усилия Очень просто

7
Крайне легко (7,5 балла) Без усилия, нормальное дыхание, нет чувства усилия в руках или ногах

8

9
Легко Небольшое усилие, дыхание глубже, возникает ощущение, что мышцы работают

10

11
Трудновато Среднее усилие, дыхание учащено и углублено

12

13 Трудно Чувствуется мышечная работа, можно легко вспотеть, немного трудно говорить из-за частого дыхания

14

Тяжело Тяжелая работа, одышка еще позволяет говорить, чувствуется, как сильно бьется сердце.  
Потоотделение ++15

16

17
Очень тяжело Очень тяжелая работа, очень трудно говорить, сильная одышка, мышцы болят. Чувство напряжения 

в груди. Потоотделение +++18

19 Крайне тяжело

20 Максимальное усилие

2.2. Заболевания сердечно-сосудистой системы

Таблица 8
Вопросы для выявления стенокардии (вопросник валидирован)
Table 8
Questionnaire to detect angina (validated)

№ п / п Вопросы Варианты ответов

1 Бывает ли у Вас боль или неприятное ощущение в грудной клетке? Да, Нет

2 Возникает ли эта боль, когда Вы идете в гору, поднимаетесь по лестнице или спешите? Да, Нет

3 Возникает ли эта боль при ходьбе обычным шагом по ровному месту? Да, Нет

4 Что Вы делаете, если боль (неприятное 
ощущение) возникает во время ходьбы?

Останавливаюсь или иду медленнее Да, Нет

Продолжаю идти, не снижая темпа Да, Нет

Принимаю нитроглицерин или другие препараты Да, Нет

Таблица 9
Вопросы для выявления сердечной недостаточности
Table 9
Questions to detect heart failure

№ п / п Симптомы сердечной недостаточности Варианты ответов

1 Отеки голеней, стоп Да, Нет

2 Необходимость присаживаться или ложиться для отдыха днем Да, Нет

3 Затруднение при привычном подъеме по лестнице и привычной прогулке Да, Нет

4 Появившееся затруднение при выполнении привычных работ по дому и в саду Да, Нет

5 Появление затруднения с осуществлением привычных поездок или выходами из дома Да, Нет

6 Нарушение ночного сна Да, Нет

7 Затруднение в выполнении привычного объема нагрузок при общении с друзьями или членами семьи Да, Нет

Начало. Продолжение табл. 9 см. на стр. 609
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8 Невозможность заниматься привычными для Вас спортом, хобби Да, Нет

9 Возникновение чувства нехватки воздуха Да, Нет

10 Возникновение чувства слабости, вялости, нехватки энергии Да, Нет

11 Чувство потери контроля над собой в привычных жизненных условиях Да, Нет

12 Чувство беспокойства Да, Нет

13 Трудности, обусловленные потерей способности концентрировать внимание и проблемами памяти Да, Нет

14 Ощущение депрессии Да, Нет

Примечание: перечислены признаки (симптомы), которыми может проявляться сердечная недостаточность. Обратите внимание, отмечаются ли у Вас такие симптомы.

Таблица 10
Вопросы для больных с аритмиями и тахикардией
Table 10
Questions for patients with arrhythmias and tachycardia

№ п / п Симптомы нарушений ритма сердца Варианты ответов

1
Когда Вы в последний раз 
отмечали у себя нарушения 
ритма?

У меня постоянная аритмия Да, Нет

У меня возникает аритмия периодически в течение дня Да, Нет

Менее чем 1 неделю назад Да, Нет

Менее чем 1 месяц назад Да, Нет

От 1 до 3 месяцев назад Да, Нет

От 3 до 6 месяцев назад Да, Нет

От 6 до 12 месяцев назад Да, Нет

Более 12 месяцев назад Да, Нет

2 Получаете ли Вы постоянную терапию антиаритмическими препаратами? Да, Нет

3
Какова была максимальная 
продолжительность эпизода 
аритмии?

Менее 1 часа Да, Нет

От 1 до 7 часов Да, Нет

От 7 до 24 часов Да, Нет

От 24 часов до 2 суток Да, Нет

От 2 до 7 дней Да, Нет

Более 7 дней Да, Нет

4 Что Вы ощущаете в момент 
аритмии?

Удары моего сердца очень частые Да, Нет

Удары моего сердца регулярны Да, Нет

Удары моего сердца нерегулярны Да, Нет

Удары моего сердца намного сильнее, чем обычно Да, Нет

Я чувствую пропуски одного или более одного ударов Да, Нет

Я чувствую короткие эпизоды аритмии менее 1 минуты Да, Нет

Я ничего из перечисленного выше не ощущаю Да, Нет

5 Заметили ли Вы, что аритмия возникает только в особых условиях? Да, Нет

6 Были ли у Вас предобморочные состояния в момент аритмии? Да, Нет

7 Были ли у Вас обмороки в момент аритмии? Да, Нет

8 В случае нарушения ритма сердца или сердцебиения, 
испытываете ли Вы:

• одышку в покое Да, Нет

• головокружение Да, Нет

• холодный пот Да, Нет

• слабость / утомленность Да, Нет

• усталость Да, Нет

• боли в грудной клетке Да, Нет

• чувство тяжести, дискомфорт в груди Да, Нет

• тревогу / беспокойство Да, Нет

Окончание табл. 9. Начало см. на стр. 608
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9 Чувствуете ли Вы, что из-за аритмии не можете работать, учиться, выполнять привычный для Вас объем 
повседневных нагрузок? Да, Нет

10 Сократилась ли Ваша физическая активность из-за аритмии? Да, Нет

11 Испытываете ли Вы проблемы со сном из-за аритмии? Да, Нет

12 Появился ли у Вас страх смерти из-за аритмии? Да, Нет

13 Ухудшилась ли Ваша жизнь из-за аритмии? Да, Нет

14 Опасаетесь ли Вы, что приступы аритмии будут вновь повторяться после периода без аритмии? Да, Нет

Примечание: перечислены возможные признаки (симптомы) нарушений ритма сердца. Постарайтесь выбрать подходящее для Вас описание ощущений.

2.3. Неврологические и психические нарушения

Таблица 11
Вопросы для выявления астении
Table 11
Questions to identify asthenia

№ п / п Ваше состояние характеризуется следующим: Варианты ответов

1 Физически я мало на что способен Да, это правда Нет, это не правда

2 Я чувствую себя усталым Да, это правда Нет, это не правда

3 Я боюсь дел, которые мне необходимо сделать Да, это правда Нет, это не правда

4 Я думаю, что за день выполняю очень мало дел Да, это правда Нет, это не правда

5 Я не могу хорошо концентрировать внимание Да, это правда Нет, это не правда

6 Я не чувствую себя отдохнувшим Да, это правда Нет, это не правда

7 Мне требуется много усилий для концентрации внимания Да, это правда Нет, это не правда

8 Физически я чувствую себя в плохом состоянии Да, это правда Нет, это не правда

9 Я быстро устаю Да, это правда Нет, это не правда

10 Я очень мало успеваю сделать Да, это правда Нет, это не правда

11 Мои мысли легко рассеиваются Да, это правда Нет, это не правда

Примечание: постарайтесь выбрать утверждение, наиболее точно отражающее Ваше состояние, отметьте выбранный ответ.

Таблица 12
Вопросы для выявления тревоги и депрессии
Table 12
Questions to identify anxiety and depression

Часть I. Выявление симптомов тревоги

№ п / п Симптомы тревоги Варианты ответов

1 Я испытываю напряжение, мне не по себе

Все время Да, Нет
Часто Да, Нет
Время от времени, иногда Да, Нет
Совсем не испытываю Да, Нет

2 Я испытываю страх, кажется, что что-то ужасное 
может вот-вот случиться

Определенно это так, и страх очень велик Да, Нет
Да, это так, но страх не очень велик Да, Нет
Иногда, но это меня не беспокоит Да, Нет
Совсем не испытываю Да, Нет

3 Беспокойные мысли крутятся у меня в голове

Постоянно Да, Нет
Большую часть времени Да, Нет
Время от времени и не так часто Да, Нет
Только иногда Да, Нет

4 Я легко могу присесть и расслабиться

Определенно это так Да, Нет
Наверно, это так Да, Нет
Лишь изредка это так Да, Нет
Совсем не могу Да, Нет

Окончание табл. 10. Начало см. на стр. 609

Начало. Продолжение табл. 12 см. на стр. 611



Оригинальные исследования ● Original studies

611The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

5 Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь

Совсем не испытываю Да, Нет
Иногда Да, Нет
Часто Да, Нет
Очень часто Да, Нет

6 Я неусидчив(-а), мне постоянно нужно двигаться

Определенно это так Да, Нет
Наверно, это так Да, Нет
Лишь в некоторой степени это так Да, Нет
Совсем не испытываю Да, Нет

7 У меня бывает внезапное чувство паники

Очень часто Да, Нет
Довольно часто Да, Нет
Не так уж часто Да, Нет
Совсем не бывает Да, Нет

Часть II. Выявление симптомов депрессии
Симптомы депрессии

1 То, что приносило мне большое удовольствие, 
и сейчас вызывает у меня такое же чувство

Определенно это так Да, Нет
Наверное, это так Да, Нет
Лишь в очень малой степени это так Да, Нет
Это совсем не так Да, Нет

2 Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином 
событии смешное

Определенно это так Да, Нет
Наверное, это так Да, Нет
Лишь в очень малой степени это так Да, Нет
Совсем не способен Да, Нет

3 Я испытываю бодрость

Совсем не испытываю Да, Нет
Очень редко Да, Нет
Иногда Да, Нет
Практически все время Да, Нет

4 Мне кажется, что я стал все делать очень медленно

Практически все время Да, Нет
Часто Да, Нет
Иногда Да, Нет
Совсем нет Да, Нет

5 Я не слежу за своей внешностью

Определенно это так Да, Нет
Я не уделяю этому столько времени, сколько нужно Да, Нет
Может быть, я стал меньше времени уделять этому Да, Нет
Я слежу за собой так же, как и раньше Да, Нет

6 Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут 
принести мне чувство удовлетворения

Точно так же, как и обычно Да, Нет
Да, но не в той степени как раньше Да, Нет
Значительно меньше, чем обычно Да, Нет
Совсем так не считаю Да, Нет

7 Я могу получить удовольствие от хорошей книги, 
радио- или телепрограммы

Часто Да, Нет
Иногда Да, Нет
Редко Да, Нет
Очень редко Да, Нет

2.4. Эндокринные заболевания

Таблица 13
Вопросы для выявления симптомов сахарного диабета
Table 13
Questions to identify the symptoms of diabetes

№ п / п Симптомы сахарного диабета Варианты ответов

1 Обнаруживали ли у Вас когда-либо уровень глюкозы (сахара) крови выше нормы? Да, Нет

2 В течение последнего времени Вас не беспокоит чувство постоянного голода? Да, Нет

3 Был ли диагностирован сахарный диабет у близких родственников? Да, Нет

4 Отмечали ли Вы колебания массы тела в течение последнего времени? Да, Нет

Окончание табл. 12. Начало см. на стр. 610
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


612 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2021; 31 (5): 599–612. DOI: 10.18093/0869-0189-2021-31-5-599-612

Чучалин А.Г. и др. Вопросник для первичной самооценки здоровья пациентов

5 В течение последнего времени отмечали ли Вы появление сухости во рту или жажды? Да, Нет

6 Обнаруживали ли у себя симптомы генитального зуда или учащенного мочеиспускания? Да, Нет

7 Не отмечали ли Вы у себя длительное заживление ран или гематом на теле? Да, Нет

8 Не отмечали ли Вы снижение зрения в течение последнего времени? Да, Нет

9 Замечали ли Вы появление повышенной утомляемости и слабости? Да, Нет

10 Отмечали ли Вы чувство покалывания или болей в ногах или руках? Да, Нет

11 Не отметили ли Вы, что Ваш гликемический контроль неожиданно ухудшился? Да, Нет

12 Не стали ли Вы отмечать, что ваша пероральная сахароснижающая терапия стала неэффективна?  
Доза инсулина, которую Вы применяете, резко возросла? Да, Нет

Примечание: перечислены возможные признаки (симптомы) сахарного диабета. Постарайтесь выбрать подходящее для Вас описание ощущений.

2.5. Заболевания кожных покровов

Таблица 14
Вопросы для пациентов с заболеваниями кожи, перенесших COVID-19-инфекцию
Table 14
Questions for COVID-19-infected patients with skin disorders

№ п / п Вопросы Варианты ответов

1

Когда возникли у Вас высыпания на коже?

До установления диагноза (не ранее чем за 7 дней) Да, Нет

Во время инфекции Да, Нет

После инфекции Да, Нет

2

Где локализовались высыпания?

Нижние конечности Да, Нет

Верхние конечности Да, Нет

Туловище Да, Нет

Волосистая часть головы Да, Нет

Иная локализация Да, Нет

3 Было ли связано возникновение высыпаний с приемом лекарств, назначенных для лечения коронавирусной 
инфекции?

Да, Нет

Если появление высыпаний связано с приемом лекарств, то прошли ли высыпания при отмене препаратов? Да, Нет

4 Отмечали ли Вы усиление выпадения волос во время COVID-19-инфекции? Да, Нет

5 Отмечали ли Вы усиление выпадения волос в течение 3 мес. после перенесенной коронавирусной инфекции? Да, Нет

6 Отмечали ли вы поражение ногтевых пластин во время COVID-19-инфекции? Да, Нет

7 Продолжили ли Вы лечение основного кожного заболевания во время COVID-19-инфекции? Если «Да», то какое? Да, Нет

Хотели бы Вы что-то добавить по сути Ваших жалоб после перенесенного COVID-19, что осталось за рам-
ками предложенной анкеты? Если да, опишите, пожалуйста, в пустом поле.

Благодарим Вас за предоставленные ответы, которые помогут Вам и врачу правильно сфокусироваться на 
проблемах Вашего здоровья! Распечатайте, пожалуйста, заполненную анкету и покажите ее врачу во время 
визита.

Окончание табл. 13. Начало см. на стр. 611




