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К вопросу о качестве диспансеризации: диагностическая
значимость опросного метода выявления вероятности
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Цель. Оценить результативность опросного метода выявления вероятности кардио-церебральных симптомов и заболеваний как показателя
качества его применения в рамках диспансеризации.
Материал и методы. В пилотной поликлинике г. Брянска проведен анализ результатов автоматизированного анкетирования всех лиц, про-
шедших диспансеризацию в 2018 г., в отношении выявления вероятности кардио-церебральных симптомов и наличия в анамнезе пациентов
ишемической болезни сердца и цереброваскулярных заболеваний.
Результаты. Охват диспансеризацией в пилотной поликлинике составил 87,0%. Всего анкетирование прошли 7588 человек, включая 4980
женщин и 2608 мужчин. Большинство обследованных (69,7%) были в возрасте до 60 лет. Вероятность стенокардии по данным автоматизи-
рованного опроса выявлена у 3,7% обследованных пациентов, причем, у 2,5% впервые, т.е. случаи раннего выявления составили большинство
(69,2%). Особенно высокой доля впервые выявленных симптомов оказалась у пациентов молодого возраста (91,2%), что с позиции свое-
временной профилактики особенно важно. Неврологические симптомы по данным автоматизированного опроса выявлены у 11,7% обсле-
дованных, у 10,8% впервые, т.е. также у большинства пациентов с этими симптомами (92,4%). Продемонстрирована высокая выявляемость
кардио-церебральных симптомов у лиц молодого возраста без предшествовавшего анамнеза ишемической болезни сердца и церебровас-
кулярных заболеваний.
Заключение. Показана клинико-организационная целесообразность внедрения опросного метода в рамках 1 этапа диспансеризации взрос-
лого населения, выполняемого в автоматизированном режиме, что позволит исключить субъективизм в интерпретации ответов, и даст воз-
можность использовать данные анкетирования при формировании целевых групп для дополнительных обследований, что, несомненно, по-
высит качество диспансеризации и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в амбулаторной медицинской помощи.

Ключевые слова: диспансеризация¸ профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, анкетирование, скрининг, впервые выявленные
случаи заболеваний.
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Aim. To evaluate the effectiveness of the survey method for detecting the probability of cardio-cerebral symptoms and diseases as an indicator of the
quality of its use in the framework of medical examination.
Material and methods. An analysis of the results of automated survey of all people who passed medical examination in 2018 was carried out in the
pilot Bryansk polyclinic in order to identify the likelihood of cardio-cerebral symptoms and anamnesis of coronary heart disease and cerebrovascular
diseases.
Results. Clinical examination coverage in the pilot clinic was 87.0%. A total of 7588 people were surveyed and interviewed, 4980 women and 2608
men; the majority of those surveyed (69.7%) were under the age of 60 years. The probability of having angina according to the automated survey
was found in 3.7% of patients, and in 2.5% it was detected for the first time, i.e. cases of early detection made up the majority (69.2%). The
proportion of first-time symptoms was particularly high in young patients (91.2%), which is especially important from the point of view of timely pre-
vention. Neurological symptoms according to the automated survey were detected in 11.7% of the examined patients, and in 10.8% they were
detected for the first time, i.e. also in the majority of patients with these symptoms (92.4%). High detection of cardio-cerebral symptoms in young
people without a previous history of coronary heart disease and cerebrovascular disease was demonstrated. 
Conclusion. The clinical and organizational feasibility of the questionnaire method is shown in the framework of phase 1 of the clinical examination of
the adult population performed in an automated questionnaire mode. This will eliminate the subjectivity in the interpretation of responses and provide
an opportunity to use the survey data in the formation of target groups for additional tests that will surely improve the quality of medical examination
and cardio vascular diseases prevention in outpatient medical care.
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Не вызывает сомнения необходимость интеграции
современных эффективных методов профилактики
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) при оказании
всех видов медицинской помощи, но, особенно, на
приоритетном направлении – в медицинских орга-
низациях первичной медико-санитарной помощи
(ПМСП). Именно масштабность и массовость характера
медицинской помощи в первичном звене здравоохра-
нения предъявляет особые требования к современным
профилактическим технологиям, к которым, прежде
всего, следует относить технологии выявления риска
и вероятности наличия заболеваний, а также профи-
лактические вмешательства, направленные на снижение
таких рисков. Значимость профилактических мер в
здравоохранении возросла в новых условиях внедрения
масштабной диспансеризации взрослого населения
и профилактических медицинских осмотров [1].

Необходимость современной диспансеризации в
нашей стране обусловлена, прежде всего, высокой
преждевременной смертностью населения, а также
высокой частотой факторов риска хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ), являющихся ос-
новной причиной смертности, прежде всего, сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), обусловленных и
связанных с атеросклерозом коронарных и цереб-
ральных сосудов [2,3].

Программа современной диспансеризации фор-
мировалась с участием широкого круга экспертов, но
в то же время нередко подвергалась критике, прежде
всего, со стороны врачей-клиницистов. Одни специа-
листы предлагали расширить перечень диагностических
методов, т.к. применяемые сегодня методы недоста-
точны для достижения целей выявления заболеваний.
Другие оппоненты утверждали, что многие методы
программы диспансеризации не имеют убедительной
доказательной базы для массового применения и по-
этому нецелесообразны [4,5]. Следует подчеркнуть,
что программа диспансеризации как профилактическая
мера направлена на выявление заболеваний, риска
их развития, определение групп здоровья и диспан-
серного наблюдения, а также на необходимость до-
полнительных методов диагностического обследования
[1]. Для достижения этих целей программа диспансе-
ризации сформирована с учетом критериев и требований
к методам массового обследования населения [6]

и представляет двухэтапный алгоритм – от скрининга
(1 этап) к персонифицированному диагностическому
обследованию (2 этап). В рамках 2 этапа диспансери-
зации проводится обследование с применением
ограниченного набора лабораторно-функциональных
методов, на основании чего или выставляется диагноз¸
или определяются показания для дополнительных об-
следований вне рамок диспансеризации в соответствии
с клиническими, национальными рекомендациями и
протоколами.

Таким образом, в отношении выявления ССЗ скри-
нинговый (первый) этап диспансеризации ставит цель
оценить вероятность и риск заболеваний, ассоцииро-
ванных с атеросклеротическим процессом, т.е. прежде
всего, ишемической болезни сердца (ИБС), церебро-
васкулярной болезни (ЦВБ). В то же время многими
специалистами поддерживается мнение о целесооб-
разности профилактических обследований для вы-
явления симптомов этих заболеваний только в рамках
оппортунистического скрининга, т.е. диагностические
обследования в группах риска [7]. Однако чаще всего
при этом имеется в виду комплекс нередко дорого-
стоящих диагностических мер, стоимость которых при
массовом применении высока и, действительно, не-
целесообразна, а вопросы применения с целью скри-
нинга простых и доступных унифицированных опрос-
ных методов обсуждаются реже.

В программу современной диспансеризации на
первом этапе введен структурированный вопросник,
включающий блоки вопросов на выявление симптомов,
характерных для основных ХНИЗ, в том числе, симп-
томов ССЗ, обусловленных атеросклерозом коронарных
и церебральных сосудов [8,9]. Важно подчеркнуть,
что задача унифицированного анкетирования состоит
в том, чтобы предоставить врачу информацию о симп-
томах нарушений здоровья пациента, которые могли
быть проявлениями ХНИЗ, но оставаться без внимания
пациента.

Вопросы по выявлению кардио-церебральной симп-
томатики, включенные в анкету диспансеризации,
предложены на основании доказательной базы с
учетом отечественных разработок и рекомендаций 
[9-12], международных исследований [1,13-18]. Ак-
тивное выявление болевого синдрома в области сердца
для установления вероятности ИБС (стенокардии) ре-
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комендуется отечественными и международными ру-
ководствами с уровнем доказательности I (С) [9,17,18].

Требования к проведению опроса и интерпретации
ответов подробно представлены в методических ре-
комендациях по организации и проведению диспан-
серизации [19]. Важно подчеркнуть, что результат ши-
рокого применения любого инструментария на практике
может иметь отличия от результатов, полученных, на-
пример, разработчиками или исследовательской бри-
гадой специалистов. В полной мере это относится к
опросному методу. Оценка целесообразности приме-
нения вопросника диспансеризации по выявлению
симптоматики вероятной кардио-церебральной па-
тологии может быть дана только по результатам анализа
результативности его широкого применения на практике
и при обеспечении условия качества опроса. К сожа-
лению, объективные данные такой оценки до настоя-
щего времени отсутствуют. Практика показывает, что
анкетирование при диспансеризации нередко ведется
методом самозаполнения (самими пациентами), что
недопустимо [19]. В таких условиях невозможно объ-
ективно оценить и охарактеризовать диагностическую
значимость опросного метода диспансеризации, яв-
ляющейся в целом важным потенциалом эффективной
медицинской профилактики ССЗ [20]. О качестве за-
полнения анкеты диспансеризации в реальной практике
ПМСП невозможно судить без применения автома-
тизированной технологии опроса и интерпретации от-
ветов, чтобы исключить человеческий фактор ошибок
и неточностей.

Цель исследования: оценить результативность опрос-
ного метода выявления вероятности кардио-цереб-
ральных симптомов и заболеваний в реальной практике
как показателя качества его применения в рамках дис-
пансеризации.

Материал и методы
Исследование проведено в пилотной поликлинике

№5 г. Брянска по результатам внедренного в этой по-
ликлинике на 1-м этапе диспансеризации автомати-
зированного анкетирования. В анализ включены данные
опроса лиц, прошедших диспансеризацию за весь
2018 г. Проведена оценка диагностической значимости
анкетного метода в отношении выявления симптомов
ИБС и ЦВБ и сопоставление результатов опроса с анам-
нестическими данными тех же пациентов. Результаты
опроса оценивались по следующим критериям:
1) Вероятность наличия ИБС (стенокардии напряжения)

оценивалась при выявлении болей в области сердца,
характерных для вероятной стенокардии напряжения
в соответствии с критериями Всемирной Органи-
зации Здравоохранения (ВОЗ), вошедшими и в
отечественные рекомендации [9,13-16]. Согласно
рекомендациям [9] вероятная стенокардия опре-

деляется по наличию у пациента болевого синдрома
в грудной клетке, характеризующегося тремя при-
знаками: (I) загрудинной болью или дискомфортом
(давлением) определенной продолжительности,
(II) возникновением при физической нагрузке или
эмоциональном напряжении и (III) исчезновением
в покое или после приема нитроглицерина в течение
10 мин. Наличие двух из перечисленных признаков
относят к возможной стенокардии. Позднее ана-
логичные клинические критерии болевого синдрома
в грудной клетке были описаны G.A. Diamond, и в
литературе иногда цитируются под этим именем
[9,16]. Анамнез ИБС в исследовании оценивался
также по данным автоматизированного анкетиро-
вания, что характеризует осведомленность пациентов
о наличии у них этого заболевания.

2) Вероятность симптомов цереброваскулярной па-
тологии (транзиторных ишемических атак [ТИА]
или перенесенных острых нарушений мозгового
кровообращения [ОНМК]) оценивалась по ответам
на вопросы, включенные в анкету диспансеризации
на основе опросника Института неврологии Рос-
сийской Академии Медицинских Наук (РАМН) [10],
при положительных ответах хотя бы на один из во-
просов: (I) «Возникала ли у вас когда-либо внезапная
кратковременная слабость или неловкость при дви-
жении в одной руке (ноге), либо руке и ноге одно-
временно?»; (II) «Возникало ли у вас когда-либо
без явных причин кратковременное онемение в
одной руке, ноге или половине лица, губы, языка?»;
(III) «Возникала ли у вас когда-либо внезапно крат-
ковременная потеря зрения на один глаз?».
В исследованиях была продемонстрирована до-

статочно высокая чувствительность и специфичность
этих вопросов в отношении выявления церебровас-
кулярной симптоматики [11,12]. Анамнез церебро-
васкулярных заболеваний, включая перенесенный ин-
сульт, в данном исследовании оценивался также по
данным автоматизированного опроса.

Согласно порядку проведения диспансеризации
все пациенты с выявленными на 1 этапе диспансери-
зации кардио-церебральными симптомами подлежали
диагностическому обследованию в рамках 2 этапа в
соответствии с приказом Минздрава и методическими
рекомендациями, а при наличии показаний направ-
лялись на дополнительные диагностические обсле-
дования в соответствии с рекомендациями и порядками
оказания медицинской помощи [1,19],

Статистический анализ проведен в MS Excel (Mi-
crosoft Inc., США) c определением относительных ве-
личин; статистическая значимость различий между
группами оценивалась с использованием критерия 
t-Стьюдента. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.
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Figure 1. The frequency of the first identified probable angina (% in the age-sex group)
Рисунок 1. Частота впервые выявленной вероятной стенокардии напряжения (% в соответствующей 
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Результаты и их обсуждение
Среди населения, прикрепленного к пилотной по-

ликлинике, подлежали диспансеризации в 2018 г.
8720 человек, из них прошли 1 этап диспансеризации
87% (n=7588). Среди женщин обследовано 85,7%
(n=4980), среди мужчин – 89,7% (n=2608). Все об-
следованные прошли анкетирование по единому во-
проснику диспансеризации [1,19]. Анализ результатов
анкетирования проведен в следующих возрастных
группах мужчин и женщин: до 40 лет, в возрасте 40-
59 лет, 60-74 года и 75 лет и старше (табл. 1).

Среди обследованных 69,7% лиц были в возрасте
до 60 лет, доля пожилых составила 6,4%. В более мо-
лодой группе (<40 лет) доля мужчин, прошедших
диспансеризацию, была выше, чем женщин, а в по-
жилой группе (≥75 лет) женщины проходили дис-

пансеризацию чаще мужчин. Данные возрастные раз-
личия были учтены при последующем анализе и об-
суждении результатов.

Выявление вероятной стенокардии. Большинство
обследованных (91,9%) указали на отсутствие болей
в области сердца и не имели в анамнезе ИБС (т.е.,
врач не говорил им о наличии этого заболевания).
Наличие ИБС в анамнезе отметили 6,6% пациентов.

Болевой синдром в области сердца по критериям
вероятной стенокардии [9,19] выявлен у 3,7% об-
следованных, причем, с одинаковой частотой среди
мужчин (3,3%) и женщин (3,9%). Как и ожидалось,
частота вероятной стенокардии увеличивалась с воз-
растом и у мужчин, и у женщин. Вероятная стенокардия
в молодых возрастах определялась статистически
значимо чаще у женщин, чем у мужчин (соответственно
1,4 и 1,0%, p<0,05). В других возрастных группах
частота вероятной стенокардии у мужчин и женщин
не имела статистически значимых различий: соответ-
ственно, среди мужчин и женщин в 40-59 лет 4,8 и
4,3% (p>0,05), в 60-74 года – 4,6 и 5,6% (p>0,05),
в возрасте ≥75 лет – в 5,8 и 7,5% (p>0,05).

Среди случаев зарегистрированной при опросе ве-
роятной стенокардии большинство случаев (69,2%)
были выявлены впервые, т.е., у пациентов, не имевших
в анамнезе ИБС/инфаркта миокарда. Частота впервые
активно выявленной вероятной стенокардии составила
среди всех обследованных 2,5%, причем, этот пока-
затель также увеличивался с возрастом и у мужчин и у
женщин без статистически значимых гендерных раз-
личий (рис. 1).

Возрастная                        Мужчины             Женщины                 Все
группа                                   (n=2608)                (n=4980)             (n=7588)

<40 лет, n (%)                           1010 (38,7)               1677 (33,7)*           2687 (35,4)

40-59 лет, n (%)                         868 (33,3)                 1734 (34,8)            2602 (34,3)

60-74 лет, n (%)                         609 (23,4)                 1207 (24,2)            1816 (23,9)

≥75 лет, n (%)                              121 (4,6)                    362 (7,3)*                483 (6,4)

*p<0,05 по сравнению с мужчинами

Table 1. Age structure of the population who underwent
medical examination in 2018 in the pilot polyclinic

Таблица 1. Возрастная структура населения пилотной
поликлиники, прошедших диспансеризацию
в 2018 г.
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Доля случаев выявления вероятной стенокардии
без предшествующего анамнеза ИБС составила боль-
шинство (69,2%), больше среди женщин (70,9%),
чем среди мужчин (65,5%; p<0,05). Случаи впервые
выявленной вероятной стенокардии в молодых воз-
растах составили подавляющее большинство (91,2%),
что с позиции своевременной профилактики особенно
важно. При анкетировании лиц среднего возраста
доля вероятной стенокардии без анамнеза ИБС со-
ставила 62,1%.

Данные стандартизованных эпидемиологических
исследований показывают, что частота стенокардии
среди населения колеблется от 1-7% в молодых воз-
растах до 10-14% у пожилых [22]. Полученные нами
данные по частоте выявления вероятной стенокардии
опросным методом не могут сравниваться с эпиде-
миологическими исследованиями по методологиче-
ским различиям опросных методов, организации про-
ведения опроса и другим факторам. Но, вместе с тем,
можно, ориентируясь на эпидемиологические данные,
констатировать определенную результативность и дей-
ственность опросного метода выявления вероятной
стенокардии в ходе диспансеризации.

Попытаемся обсудить, насколько оправдано про-
водить опрос о боли в области сердца у «бессимптом-
ных» пациентов в рамках диспансеризации? Следует
подчеркнуть, что в научных эпидемиологических и
профилактических исследованиях, проводившихся ра-
нее, было показано, что 40-50% больных со стено-
кардией напряжения, долгое время испытывая боли
(неприятные ощущения) за грудиной, к врачам не об-
ращаются и не знают о своем заболевании [9,23,24].
Это согласуется и с полученными нами данными анке-
тирования – более 2/3 случаев вероятной стенокардии
зарегистрированы у пациентов, которые на вопрос
«Говорил ли вам врач, что у вас имеется ишемическая
болезнь сердца?» ответили отрицательно. Такие ответы
можно трактовать двояко: или пациенты к врачам не
обращались, или врач активно не спрашивал их о
болях в грудной клетке с характерными признаками
стенокардии. Данное наблюдение свидетельствует в
пользу опросного метода активного выявления симп-
томов стенокардии при диспансеризации.

Рассмотрим также результаты проведенного нами
проспективного 10-летнего исследования по много-
факторной профилактике ИБС среди мужчин 40-59
лет [23,25]. В упомянутом исследовании на этапе
скрининга применялся полный вопросник ВОЗ, который
позволил выявить вероятность стенокардии у 8,2%
мужчин 40-59 лет. По алгоритму диагностического
обследования у 43,7% этих пациентов на электро-
кардиограмме (ЭКГ) покоя были выявлены ишеми-
ческие изменения, а по данным велоэргометрической
пробы отмечено снижение толерантности к физической

нагрузке, врачебный диагноз стенокардии напряжения
по результатам комплексного дополнительного диаг-
ностического обследования был выставлен у этих па-
циентов в 89,2% (из них у 44% ИБС установлена
впервые). Большинство этих пациентов имели сопут-
ствующие множественные факторы риска. За 10 лет
наблюдения среди этих пациентов смертность от ССЗ
была в 5-8 раз выше по сравнению с теми, у кого не
было болей в области сердца и факторов риска. У па-
циентов, среди которых проводилось диспансерное
наблюдение, лечение и многофакторная коррекция
факторов риска смертность от ССЗ была ниже на 36%
по сравнению с общепринятым наблюдением [25].

Таким образом, наш ответ на обсуждаемый вопрос
о целесообразности опросного метода для выявления
симптомов стенокардии на этапе скрининга (1 этап
диспансеризации) очевиден, и он утвердительный.
Однако следует подчеркнуть, что ожидать благопри-
ятного влияния активного выявления вероятной сте-
нокардии опросным методом на течение заболевания
и прогноз можно только при соблюдении и выполнении
двух ключевых условий: 1) обеспечения качества ан-
кетирования и интерпретации ответов на вопросы ан-
кеты, что возможно только при автоматизированном
методе опроса и исключении влияния на оценку субъ-
ективных факторов; 2) проведения у выявленных па-
циентов комплекса лечебных, диагностических мер и
многофакторной профилактики в рамках диспансер-
ного наблюдения [20,23,25,26].

Выявление вероятной неврологической симптома-
тики. Большинство обследованных (85,5%) указали
на отсутствие неврологических симптомов и анамнеза
ЦВБ (т.е. врач не говорил им о наличии этих заболе-
ваний). 

Хотя бы один из неврологических симптомов, вклю-
ченных в вопросник, выявлен у 11,7% обследованных,
чаще у женщин (12,7%), чем у мужчин (9,9%; p<0,05).
Установлено, что в молодых возрастах неврологические
симптомы выявлены чаще у мужчин (5,4%), чем у
женщин (2,3%; p<0,05). Обращает на себя внимание
тот факт, что в возрасте до 40 лет все случаи зареги-
стрированных неврологических симптомов были вы-
явлены впервые, без предшествовавшего анамнеза.
В целом среди всех обследованных пациентов, давших
утвердительные ответы на наличие неврологических
симптомов, доля впервые выявленных случаев соста-
вила 92,4%. Как и ожидалось, частота симптомов
увеличивалась с возрастом, причем, в молодых воз-
растах больше среди мужчин, чем среди женщин (со-
ответственно 5,4% и 2,3%). У пациентов пожилого
возраста (≥75 лет) неврологические симптомы вы-
являлись также чаще у мужчин (51,2%), чем у женщин
(46,1%; p<0,05). В средних возрастах частота невро-
логических симптомов была больше у женщин, чем у
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Figure 2. Frequency of newly diagnosed neurological symptoms (% in group)
Рисунок 2. Частота впервые выявленных неврологических симптомов (% в соответствующей группе)
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мужчин: соответственно, в 40-59 лет 10,3% и 7,6%
(p<0,05); в 60-74 года 20,4% и 12,5% (p<0,05).

Большинство неврологических симптомов во всех
возрастах выявлены у пациентов без предшествовав-
шего анамнеза ЦВБ. Так, в целом частота впервые ак-
тивно выявленных неврологических симптомов со-
ставила среди всех обследованных 10,8%, у мужчин
всех возрастов – 9,3%, у женщин – 11,6%, этот по-
казатель увеличивался с возрастом и у мужчин, и у
женщин (рис. 2).

Таким образом, как показали результаты автома-
тизированного опроса, большинство случаев невро-
логической симптоматики выявлено при диспансери-
зации впервые. Выявление этих симптомов является
основанием для направления на консультацию к вра-
чу-неврологу в соответствии с нормативными доку-
ментами [1]. Врач-невролог определяет дальнейшую
тактику, включая углубленный опрос, обследование и
установление показаний для ультразвукового дуплекс-
ного сканирования. При наличии показаний пациенты
направляются на дополнительные методы обследования
уже вне рамок диспансеризации.

Этапность обследований и включение скринингового
этапа в программу диспансеризации является важным
организационным принципом, позволяющим после-
довательно проводить более сложные диагностические
мероприятия уже в сформированных целевых группах.
Именно по этой причине важно уже на этапе простых
методов скрининга строгое выполнение технологий, в
частности, опросного метода. Полученная нами по
данным автоматизированного опроса частота выявления
неврологической симптоматики близка к опублико-

ванным ранее данным обследований с использованием
унифицированного вопросника, ключевые вопросы
из которого вошли в анкету диспансеризации для вы-
явления неврологических симптомов [10-12,27]. Так,
ранее показано, что распространенность ЦВБ среди
лиц трудоспособного возраста по данным скрининга
открытой популяции в Москве составила 7,7-45,4%
(у женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин). Также ранее
показано, что риск развития инсульта у лиц, перенесших
ТИА, составляет 4-5% в год и возрастает до 12% в год
при наличии стеноза сонной артерии более 70% [10].
Это подтверждает правомерность предлагаемого при
диспансеризации обследования целевой группы па-
циентов с неврологической симптоматикой.

Таким образом, применение автоматизированной
технологии анкетирования в рамках 1 этапа диспан-
серизации, исключающее субъективное влияние че-
ловеческого фактора на интерпретацию получаемых
ответов пациентов, позволяет сформировать целевые
группы, подлежащие последующему диагностическому
обследованию. Более того, важно подчеркнуть, что
проведенный анализ показал не только организацион-
ную целесообразность внедрения опросного метода
выявления кардио-церебральных симптомов, но и
важную клиническую значимость активного опроса
пациентов, т.к. большинство пациентов с выявленными
симптомами ранее (до диспансеризации) не были
осведомлены о заболевании, т.е., или не обращались
к врачу, или врач их активно не спрашивал о кардио-
церебральных симптомах.

Применение технологии автоматизированного опро-
са не только позволяет уменьшить риск ошибок в
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трактовке ответов, но и может быть использовано для
оценки потребности в дополнительных методах об-
следования уже с акцентом на выявляемые целевые
группы пациентов. Это в свою очередь способствует
повышению качества профилактики ССЗ в амбула-
торной медицинской помощи.

Вместе с тем, окончательный вывод о диагности-
ческой ценности опросного метода можно будет сделать
при сопоставлении с вставленным врачебным диаг-
нозом заболевания по итогам всех проведенных об-
следований, что в задачи данного исследования пока
не входило.

Заключение
Показана клиническая и организационная целесо-

образность внедрения автоматизированного анкети-
рования в рамках 1 этапа диспансеризации взрослого
населения.

Применение в условиях реальной практики опрос-
ного метода и его автоматизированной оценки поз-
воляет выявить вероятность стенокардии у 3,7% об-
следованных, из которых у 69,2% – впервые, и веро-
ятность цереброваскулярных нарушений у 10,8% об-
следованных, из которых у 92,4% – впервые. Полу-
ченные результаты показали, что на основе анкетиро-
вания возможно формирование целевых групп и оцен-
ка ресурсной потребности в дополнительных обсле-
дованиях, что также направлено на повышение качества
диспансеризации и профилактики ССЗ в амбулаторной
медицинской помощи.
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