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Резюме
Целью исследования явилось сравнение результатов применения традиционного метода сбора жалоб и анамнеза и интерактивного 
опроса у лиц с заболеваниями органов дыхания. Материалы и методы. Собраны данные о пациентах с респираторной патологией 
(n = 82): бронхообструктивными заболеваниями (n = 45) и внебольничной пневмонией (n = 37). Пациенты распределены на 2 подгруп-
пы в зависимости от результатов применения оценочных шкал Мориски–Грин и Торонтской алекситимической шкалы. Интерактивный 
опрос выполнялся с помощью респираторного модуля автоматизированной системы предварительной синдромной диагностики 
«Электронная поликлиника». Статистический анализ результатов исследования проводился с использованием программы Statistica 10.0. 
Результаты. При интерактивном опросе по сравнению с традиционным методом сбора жалоб и анамнеза отмечена более высокая часто-
та выявления симптомов заболеваний: продуктивного кашля, чувства заложенности в груди, свистящего дыхания (p < 0,05) и одышки 
(р > 0,05). Заключение. Более полная информация о жалобах пациента получена по данным интерактивного опроса по сравнению с тра-
диционным методом сбора жалоб и анамнеза, при этом отмечена минимизация риска пропуска важной медицинской информации 
в условиях дефицита времени у врача, в т. ч. при опросе пациентов, не приверженных сотрудничеству, либо имеющих трудности в опи-
сании своих чувств и ощущений врачу.
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Abstract
The purpose of the study was to compare the results of an interactive survey and the traditional method for collecting active symptoms and medical 
history in patients with respiratory diseases. Methods. The study included 82 patients with respiratory conditions: 45 patients with broncho-
obstructive diseases and 37 patients with community-acquired pneumonia, who were divided into subgroups depending on their scores on the 
Morisky-Green rating scale and the Toronto Аlexithymia Scale. The interactive survey was conducted using the respiratory module of the automated 
system for preliminary syndromic diagnosis “Electronic Clinic”. Statistical analysis of the study results was carried out using the Statistica 10.0 
program. Results. The interactive survey identified the following symptoms of diseases more often than the traditional collection of active symptoms 
and medical history: productive cough, feeling of chest congestion, wheezing (p < 0.05), and shortness of breath (p > 0.05). Conclusion. An interactive 
survey allows identifying more details about the patient-reported symptoms and minimize the risk of missing important medical information when 
the doctor is pressed for time or the patients are non-cooperative or have difficulty communicating their feelings and sensations. 
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В реальной клинической практике в связи с трудоем-
костью подробного детализированного опроса и, как 
следствие, необходимостью существенных временных 
затрат на его проведение врачи часто пропускают об-
стоятельный опрос больного по системам органов [1, 
2]. Благодаря цифровизации и автоматизации техно-
логии сбора и переработки, в т. ч. с использованием 
компьютерных программ, информации о больном, 
которая заключена в описании различных симптомов 
и синдромов заболеваний, открываются дополнитель-
ные возможности повышения качества оказания ме-
дицинской помощи населению.

Целью исследования явилось сравнение результа-
тов применения традиционного метода сбора жалоб 
и анамнеза и интерактивного опроса у лиц с заболе-
ваниями органов дыхания.

Материалы и методы

Собраны данные о пациентах с респираторной пато-
логией (n = 82): бронхообструктивными заболевани-
ями (n = 45) и внебольничной пневмонией (n = 37). 
Пациенты были распределены на 2 подгруппы. Под-
группу 1 составили пациенты, не приверженные / ча-
стично приверженные лечению и / или сотрудничест-
ву (приверженность лечению оценивалась по шкале 
Мориски–Грин) [3], у которых имеются трудности 
в описании своих чувств и ощущений врачу (повы-
шенные и высокие значения по Торонтской шкале 
определения уровня алекситимии (Toronto Alexithymia 
Scale – TAS-20-R) [4].

Подгруппа 2 была представлена пациентами, 
склонными к сотрудничеству по шкале Мориски–
Грин, без признаков алекситимии согласно TAS-20-R.

Оценка данных традиционным методом опроса 
респондентов проводилась согласно записям в исто-
риях болезни при их госпитализации в пульмоноло-
гическое отделение Государственного автономного 
учреждения здравоохранения Пермского края «Го-
родская клиническая больница № 4». Интерактив-
ный опрос выполнялся с помощью респираторного 
модуля автоматизированной системы предваритель-
ной синдромной диагностики «Электронная поли-
клиника».

Статистический анализ результатов исследования 
проводился с использованием программы Statistica 
10.0.

Результаты

При традиционном методе сбора жалоб часть пациен-
тов с бронхообструктивными заболеваниями давали 
отрицательный ответ на наличие у них кашля, тогда 
как при интерактивном опросе был получен положи-
тельный ответ на наличие у них отделения мокроты. 
Соответственно, продуктивный кашель при инте-
рактивном опросе выявлен в 51 % случаев, в отличие 
от традиционного метода, при котором продуктивный 
кашель определялся лишь в 20 % случаев.

Чувство заложенности в груди и свистящее дыха-
ние у больных с бронхообструктивными заболевания-

ми чаще (p < 0,05) выявлялись при интерактивном 
опросе по сравнению с использованием традицион-
ного метода: 35,6 и 48,9 % vs 6,7 и 11,1 % случаев со-
ответственно.

При традиционном методе сбора жалоб больные 
внебольничной пневмонией отрицали наличие у них 
одышки, но при интерактивном опросе указывали 
на чувство нехватки воздуха при физической нагрузке, 
т. е. частота выявления одышки разными способами 
опроса также различалась (p > 0,05) и составила 32,5 
и 48,7 % соответственно.

У пациентов, частично приверженных / не склон-
ных к сотрудничеству, либо имеющих трудности 
в описании своих чувств и ощущений врачу (подгруп-
па 1), значимо чаще отмечались расхождения в ре-
зультатах традиционного и интерактивного опросов 
и наоборот.

Обсуждение

Ответы пациента при проведении опроса, в первую 
очередь, зависят от формулировок вопросов. Доволь-
но часто пациент может ассоциировать свои ощуще-
ния с одними формулировками вопросов и не ассоци-
ировать – с другими. Это утверждение подтверждается 
по результатам работ, посвященных, например, ана-
лизу вербальных дескрипторов одышки [5].

Как правило, число вопросов, касающихся жалоб 
и оценки состояния клинико-функционального ста-
туса, достаточное для обоснования диагностической 
гипотезы, определяется в значительной степени ин-
туитивно, на основании опыта и знаний врача [1, 2]. 
Однако самой значимой проблемой при этом является 
дефицит у врача времени, отведенного на опрос. При 
применении интерактивного опроса снижается риск 
пропуска пассивных жалоб, которые могут казать-
ся больному не столь важными и существенными, 
например такие, как чувство заложенности в груди, 
свистящее дыхание.

Согласно полученным в ходе исследования раз-
личиям в результатах опросов пациентов подгрупп 
1 и 2 подтверждены предположения о возможных фак-
торах, оказывающих потенциальное влияние на ре-
зультаты традиционного и интерактивного опросов, 
что указывает на возможности последнего повысить 
качество диагностического процесса, особенно в усло-
виях дефицита времени у врача.

Заключение

В ходе опроса пациентов традиционным методом сбо-
ра жалоб и анамнеза часть респираторных симптомов 
не были выявлены. Более полная информация о жа-
лобах пациента получена по данным интерактивного 
опроса по сравнению с традиционным методом сбора 
жалоб и анамнеза, при этом отмечена минимизация 
риска пропуска важной медицинской информации 
в условиях дефицита времени у врача, в т. ч. при опро-
се пациентов, не приверженных сотрудничеству, либо 
имеющих трудности в описании своих чувств и ощу-
щений врачу.
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