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Реферат. Цель исследования – оценить эффективность диагностических критериев, доступных для уда-
ленных телемедицинских технологий, в ряду бронхообструктивных заболеваний, поражения паренхимы 
легких (пневмонии) и рака легких. Материал и методы. С помощью респираторного модуля автоматизи-
рованной системы «Электронная поликлиника» проведено интерактивное анкетирование 203 респондентов: 
45 больных бронхообструктивными заболеваниями, 37 пациентов с внебольничной пневмонией, 31 больного 
раком легкого и 90 человек практически здоровых лиц. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного пакета Statistica 10.0. Результаты и их обсуждение. Применение стан-
дартного электронного опросника выявило, что из 157 изученных признаков высокоспецифичными и чув-
ствительными симптомами бронхообструктивных заболеваний являются приступообразный характер одышки 
в предутренние и ночные часы, шумное свистящее дыхание; для внебольничной пневмонии – повышение 
температуры тела; при раке легкого наибольшее диагностическое значение имеют кровохарканье, общая 
слабость и снижение физической активности. Электронная стандартная шкала диагностики респиратор-
ных заболеваний методом опроса для консультирования в режиме удаленного доступа может включать в 
себя не более 15 вопросов, при этом должна опираться на наиболее специфичные симптомы в отношении 
определенного заболевания органов дыхания. Выводы. Результаты проведенного исследования позволили 
составить шкалу стандартных вопросов для диагностики респираторных заболеваний, которая может быть 
ограничена 15 вопросами.
Ключевые слова: детализация жалоб, чувствительность и специфичность респираторных симптомов, болезни 
органов дыхания.
Для ссылки: Каткова, А.В. Специфичность критериев диагностики заболеваний органов дыхания, применяемых 
для решения задач удаленных медицинских консультаций / А.В. Каткова // Вестник современной клинической 
медицины. – 2019. – Т. 12, вып. 4. – С.29–35. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(4).29-35.
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В ведение. Симптомы, строго патогномонич-
ные для определенной болезни, очень редки. 

Более специфичными для конкретной патологии 
могут быть некоторые сочетания симптомов. В 
научном сообществе постоянно предпринимаются 
попытки разработать для ряда болезней так назы-
ваемые диагностические критерии, позволяющие, 
по мнению ряда клиницистов, по совокупности при-
знаков говорить о конкретном диагнозе с большей 
уверенностью. Тем не менее и «критериальный 
диагноз» нельзя считать абсолютным, тем более 
что нередко у конкретного пациента названный 
подход нивелируют индивидуальные особенности 
проявления болезни [1]. 

В условиях удаленного консультирования врач 
сталкивается с проблемой дефицита информации и 
времени для принятия решения, что требует отбора 
диагностических критериев с учетом показателей 
чувствительности и специфичности. Метод опроса яв-
ляется одним из наиболее приемлемых для создания 
системы помощи для принятия врачебного решения. 

На сегодняшний день существует множество 
различных вопросников, анкет, шкал, калькулято-
ров, которые, с одной стороны, находят широкое 
применение во всех областях медицины как с прак-
тической, так и с научной точки зрения [2]. С другой 
стороны, каждый может использоваться лишь в 
узкой области (разработан отдельно для каждого 
конкретного заболевания и ориентирован на работу 
узких специалистов) и имеет узко ориентированную 
цель в клинике внутренних болезней, например, 
шкалы для динамического наблюдения, позволя-
ющие оценить тяжесть заболевания и назначить 
соответствующий объем лечения. Но для диагнос-
тических целей вопросников, имеющих высокие 
показатели чувствительности и специфичности, не 
предложено. Метод интерактивного структурирован-
ного опроса позволяет выявить основные жалобы 
и провести их детализацию в условиях удаленной 

консультации. В исследовании нами использован 
вопросник «Электронная поликлиника». В научных 
публикациях уже имеются данные об эффективно-
сти его использования при отдельных заболеваниях 
органов дыхания, желудочно-кишечного тракта [3, 4].

Цель исследования – оценить эффективность 
диагностических критериев, доступных для удален-
ных телемедицинских технологий, в ряду бронхооб-
структивных заболеваний, поражения паренхимы 
легких (пневмонии) и рака легких. 

Материал и методы. В исследование включено 
203 человека. Первая группа респондентов пред-
ставлена 45 больными (29 мужчин, 16 женщин) брон-
хообструктивными заболеваниями: бронхиальной 
астмой (БА) и хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ), в возрасте от 16 до 80 лет, находя-
щихся на стационарном обследовании и лечении в 
пульмонологическом отделении ГАУЗ ПК ГКБ № 4. 
Вторая группа – пациенты пульмонологического от-
деления ГАУЗ ПК ГКБ № 4 и Пермского гарнизонного 
военного госпиталя с внебольничной пневмонией 
(ВП) – 37 человек: 19 мужчин и 18 женщин в воз-
расте от 15 до 60 лет. Третья группа в количестве 
31 человек – больные с морфологически верифи-
цированным раком легкого в период стационарного 
обследования и лечения в торакальном отделении 
ГАУЗ ПК ГКБ № 4 в возрасте от 43 до 77 лет, 4 из 
них – женщины и 27 – мужчины. Контрольная группа 
в количестве 90 человек представлена 36 женщи-
нами и 54 мужчинами в возрасте от 19 до 73 лет, 
признанными практически здоровыми лицами по ре-
зультатам диспансеризации взрослого населения на 
основании приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 26.10.2017 № 869н «Об 
утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения». 

С целью верификации диагноза больным брон-
хообструктивными заболеваниями (БОЗ) проводи-
лась спирометрия с бронходилатационным тестом. 

SPECIFICITY OF CRITERIA FOR RESPIRATORY DISEASE DIAGNOSIS 
APPLIED FOR REMOTE MEDICAL CONSULTATION PROBLEM SOLVING

KATKOVA ANASTASIYA V., ORCID ID: 0000-0002-1496-0112; C. Med. Sci., associate professor of the Department of 
introduction into internal medicine № 1 of Perm State Medical University named after acad. E. Wagner, Russia, 614107, Perm, 
KIM str., 2, e-mail: avf0707@yandex.ru

Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the diagnostic criteria available for remote 
telemedicine technologies, for a number of bronchial obstructive diseases, lung parenchyma lesions (pneumonia), and 
lung cancer. Material and methods. Interactive survey was performed in 203 respondents using the respiratory module 
of the Electronic Clinic automated system. Among those there were 45 patients with bronchial obstructive diseases, 
37 ones with community-acquired pneumonia, 31 patients with lung cancer and 90 healthy persons. Statistical data 
processing was performed using Statistica 10.0 software. Results and discussion. The use of a standard electronic 
questionnaire revealed that of the 157 studied signs highly specifi c and sensitive bronchial obstructive disease symptoms 
are paroxysmal nature of shortness of breath in the early morning and night hours, and noisy wheezing; for community-
acquired pneumonia – it is a fever. Hemoptysis, general weakness and decreased physical activity are of the greatest 
diagnostic value for lung cancer diagnosis. The electronic standard scale for respiratory disease diagnosis via survey 
for counseling in remote access mode can contain no more than 15 questions, while it should be based on the most 
specifi c symptoms in relation to a particular respiratory disease. Conclusion. The results of the study made it possible 
to create a scale of standard questions for respiratory disease diagnosis that can be limited to 15 questions. 
Key words: complaint specifi cation, respiratory symptom sensitivity and specifi city, respiratory diseases.
For reference: Katkova AV. Specifi city of criteria for respiratory disease diagnosis applied for remote medical 
consultation problem solving. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (4): 29-35. DOI: 10.20969/
VSKM.2019.12(4).29-35.
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Обследование больных раком легкого включало 
выполнение компьютерной томографии высокого 
разрешения (КТВР), фибробронхоскопии с прицель-
ной биопсией подозрительных участков слизистой 
бронхов. Диагноз рака легкого был установлен 
торакальным хирургом после гистологической вери-
фикации. Все больные раком были консультированы 
онкологом. Наличие пневмонии подтверждалось 
рентгенологическими методиками: рентгенографией 
органов грудной клетки, по показаниям – КТВР. 

План обследования больных включал интерак-
тивное анкетирование с помощью респираторного 
модуля электронной автоматизированной системы 
«Электронная поликлиника», размещенной в сети 
Интернет (http://klinikcity.ru) [5]. Данный модуль 
содержит 157 вопросов, с детализацией – 211, 
сгруппированных в 22 клинические проблемы. Авто-
матическая обработка ответов пациентов в данном 
модуле позволяет определить вероятность нали-
чия у них бронхитического, бронхообструктивного 
синдромов, повреждения паренхимы легких и/или 
плевры, дыхательной недостаточности, лихорадки, 
ринита, атопического синдрома и функциональных 
изменений центральной нервной системы. После 
предварительной обработки результатов программа 
представляет план обследования и возможных мер 
неотложной помощи в соответствии с выявлен-
ными медицинскими проблемами в виде выписки 
из актуальных клинических рекомендаций. Затем 
анализирует предоставленную дополнительную ин-
формацию и после учета данных инструментальных 
и лабораторных методов обследования больного 
формулирует заключение на втором этапе интерак-
тивного опроса больного.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного пакета Statistica 10.0. 
Для описания качественных данных использовались 
частоты и доли (R в %), с которыми те или иные 
значения качественных признаков встречались в 
выборке. Чувствительность (Se) рассчитывали по 
формуле Se=Tp/D1×100%, где Tp – истинно положи-
тельные результаты исследования, D1 – количество 
человек в группе; специфичность (Sp) – по формуле 
Sp=Tn/D×100%, где Tn – истинно отрицательные 
результаты исследования, D – количество здоровых 
человек в группе. Различия между группами при-
знавались статистически значимыми при уровне 
р<0,05. Оценка различий производилась с помо-
щью непараметрического критерия χ2 (хи-квадрат) 
с использованием таблиц сопряженности. Если 
таблица сопряженности имела размер 2×2, при-
меняли поправку Йейтса. При наличии в таблицах 
сопряженности 2×2 абсолютных частот меньше 5 
нами использовался двусторонний вариант точного 
критерия Фишера [6]. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
интерактивного опроса больных заболеваниями 
органов дыхания с помощью респираторного модуля 
компьютерной программы «Электронная поликлини-
ка» произведен расчет частоты встречаемости симп-
томов в 3 группах больных: БОЗ, ВП и рака легкого 
по сравнению с группой практически здоровых лиц, 
который представлен в табл. 1, 2, 3.

Т а б л и ц а  1
Распространенность симптомов 

у больных бронхообструктивными заболеваниями 
и практически здоровых лиц, %

Симптомы БОЗ, %,
n=45

Контроль, %, 
n=90 р

Кашель 84,44 26,67 0,0000
ночной и ранним 
утром

66,66 16,67 0,0000

преимущественно 
сухой

33,33 11,11 0,0038

продуктивный 20,00 8,89 0,0954
эффективность брон-
холитиков

75,55 14,44 0,0000

Кровохарканье 0,00 0,00 1,0000
Одышка 97,78 24,44 0,0000

в покое 40,00 1,11 0,0000
смешанный характер 31,11 0,00 0,0000
преимущественно экс-
пираторная

46,67 6,67 0,0000

преимущественно 
днем 

35,56 14,44 0,0095

приступообразная, в 
том числе ночью

71,11 7,78 0,0000

сопровождается 
шумным свистящим 
дыханием

68,89 4,44 0,0000

Повышение температу-
ры тела >39°С

15,56 8,89 0,3835

чувство жара, озноб 
при лихорадке

2,22 0,00 0,3333

Общая слабость 4,44 0,00 0,1095
Головокружение 4,44 0,00 0,1095
Снижение физической 
активности

26,7 11,11 0,0394

Снижение массы тела 4,44 4,44 1,0000

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости симптомов 

у больных внебольничной пневмонией 
и практически здоровых лиц, %

Симптомы ВП, %,
n=37

Контроль, %,
n=90 р

Кашель 89,19 26,67 0,0000
ночной и ранним утром 5,41 16,67 0,0832
преимущественно сухой 32,44 11,11 0,0086
продуктивный 45,95 8,89 0,0000
эффективность бронхо-
литиков

10,82 14,44 0,7761

Кровохарканье 0,0 0,00 1,0000
Одышка 48,65 24,44 0,0140

в покое 8,11 1,11 0,0741
смешанный характер 2,70 0,00 0,2913
преимущественно экс-
пираторная

29,73 6,67 0,0015

преимущественно днем 16,22 14,44 0,9845
приступообразная, в том 
числе ночью

27,03 7,78 0,0091

сопровождается шумным 
свистящим дыханием

16,22 4,44 0,0623

Повышение температуры 
тела >39°С

67,57 8,89 0,0000

чувство жара, озноб при 
лихорадке

59,45 0,00 0,0000

Общая слабость 16,22 0,00 0,0004
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Симптомы ВП, %,
n=37

Контроль, %,
n=90 р

Головокружение 10,81 0,00 0,0064
Снижение физической 
активности

16,22 11,11 0,6216

Снижение массы тела 13,51 4,44 0,1206

Т а б л и ц а  3

Частота встречаемости симптомов у больных 
раком легкого и практически здоровых лиц, %

Симптомы
Рак лег-
кого, %,

n=31

Конт-
роль, %,

n=90
р

Кашель 87,10 26,67 0,0000
ночной и ранним утром 0,0 16,67 0,0112
преимущественно сухой 25,81 11,11 0,0910
продуктивный 45,16 8,89 0,0000
эффективность бронхоли-
тиков

16,13 14,44 0,9479

Кровохарканье 54,84 0,00 0,0000
Одышка 90,32 24,44 0,0000

в покое 6,45 1,11 0,1609
смешанный характер 74,2 0,00 0,0000
преимущественно экспи-
раторная

16,13 6,67 0,2231

преимущественно днем 77,42 14,44 0,0000
приступообразная, в том 
числе ночью

0,00 7,78 0,3364

сопровождается шумным 
свистящим дыханием

0,00 4,44 0,5713

Повышение температуры 
тела >39°С

9,68 8,89 1,0000

чувство жара, озноб при 
лихорадке

6,45 2,22 0,2705

Общая слабость 83,87 0,00 0,0000
Головокружение 19,35 0,00 0,0002
Снижение физической актив-
ности

87,10 11,11 0,0000

Снижение массы тела 22,58 4,44 0,0061

Из табл. 1, 2, 3 видно, что кашель и одышка 
одинаково часто встречаются при заболеваниях 
респираторного профиля. При их детализации к 
чувствительным критериям БОЗ можно отнести 
кашель ночной и в предутренние часы, экспиратор-
ный, приступообразный характер одышки, среди 
сопровождающих симптомов – шумное свистящее 
дыхание, а также эффективность бронхолитиков. 
Для ВП чувствительными критериями определе-
ны продуктивный кашель, одышка, повышение 
температуры тела. Чувствительными признаками 
при раке легкого помимо продуктивного кашля и 
дневной одышки смешанного характера выявлены 
кровохарканье, общая слабость и снижение физи-
ческой активности.

При сравнении групп пациентов респираторными 
заболеваниями с практически здоровыми лицами 
специфичными симптомами БОЗ определены при-
ступообразная одышка, в том числе одышка в покое, 
сопровождающаяся шумным свистящим дыханием; 
преимущественно сухой кашель, а также утренний 
суточный ритм перечисленных симптомов. Высоко-
специфичными для ВП отмечены лихорадка феб-
рильных цифр, сопровождающаяся чувством жара, 
ознобом; общая слабость, головокружение. При раке 
легкого специфичными симптомами определены 
кровохарканье, одышка смешанного характера, 
общая слабость, снижение физической активности, 
а также снижение массы тела и головокружение.

Сравнивая группы пациентов с заболеваниями 
респираторного профиля между собой получены 
следующие операционные характеристики симпто-
мов заболеваний (табл. 4).

Оценивая полученные данные из табл.4, следует 
отметить, что наиболее значимыми признаками, 
имеющими высокие показатели как чувствитель-
ности, так и специфичности для БОЗ являются 
приступообразный характер одышки в предутрен-
ние и ночные часы, шумное свистящее дыхание; 
для ВП – повышение температуры тела; при раке 
легкого наибольшее диагностическое значение 

Окончание табл. 2

Т а б л и ц а  4
Распространенность симптомов с детализацией (%) и критический уровень различий 

при сравнении групп пациентов между собой (р)

Симптомы БОЗ,
n=45

ВП,
n=37

Рак легкого,
n=31

p1
БОЗ и ВП

p2
ВП и рак

p3
БОЗ и рак

Кашель 84,4 89,2 87,1 0,7464 1,0000 1,0000
ночной и ранним утром 66,7 5,41 0,0 0,0000 0,4965 0,0000
преимущественно сухой 33,3 32,4 25,8 0,8810 0,7414 0,6542
продуктивный 20,0 46,0 45,2 0,0230 0,8574 0,0240
эффективность бронхолитиков 75,6 10,8 16,1 0,0000 0,7217 0,0000

Кровохарканье 0,0 0,0 54,8 1,0000 0,0000 0,0000
Одышка 97,8 48,7 90,3 0,0000 0,0003 0,2983

смешанный характер 31,1 2,7 74,2 0,0010 0,0000 0,0005
преимущественно экспираторная 46,7 29,7 16,1 0,1812 0,3031 0,0120
преимущественно днем 35,6 16,2 77,4 0,0861 0,0000 0,0008
приступообразная, в том числе ночью 71,1 27,0 0,0 0,0002 0,0014 0,0000
сопровождается шумным свистящим дыханием 68,9 16,2 0,0 0,0000 0,0280 0,0000

Повышение температуры тела 15,6 67,6 9,7 0,0000 0,0000 0,5140
Общая слабость 4,4 16,2 83,9 0,1318 0,0000 0,0000
Снижение физической активности 26,7 16,2 87,1 0,3845 0,0000 0,0000
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имеют кровохарканье, общая слабость и снижение 
физической активности.

Исходя из полученных нами результатов интерак-
тивного опроса больных БОЗ, ВП и раком легкого с 
помощью респираторного модуля автоматизирован-
ной системы «Электронная поликлиника», кашель 
наблюдается одинаково часто: 84–89% случаев при 
всех трех нозологических формах. Специфичность 
же данного симптома будет зависеть от контрольной 
группы. При сравнении с практически здоровыми 
лицами она (Sp) составила 73%. Иными словами, 
кашель является высокоспецифичным симптомом 
в целом для заболеваний органов дыхания. Взяв в 
качестве группы контроля больных с разными за-
болеваниями пульмонологического профиля, при 
которых кашель также является частым симптомом, 
специфичность его будет уже не столь высока, по-
этому в диагностике так важна детализация симп-
тома. Именно детализация признаков позволила 
дифференцировать, например, кашель и одышку 
при БОЗ от данных симптомов иного генеза: в 
группе пациентов БА и ХОБЛ имела место одышка 
преимущественно экспираторного характера, часто 
приступообразная, возникающая как при физиче-
ской нагрузке, так и в покое. Также важными диффе-
ренциальными признаками БОЗ отмечены суточный 
ритм кашля и одышки: ночные и предутренние часы, 
сопровождающий их симптом «шумное свистящее 
дыхание» и эффективность бронхолитиков. Необхо-
димо отметить, что полученный нами симптомокомп-
лекс согласуется с имеющимися данными научной 
литературы о признаках бронхообструктивного 
синдрома [7, 8]. 

С одной стороны, распространенность (чув-
ствительность) уточненного признака меньше, 
чем общего признака: например, кашель и ночной 
кашель; одышка и приступообразная одышка. Но, 
с другой стороны, детализация симптома имеет 
значение и с точки зрения повышения чувствитель-
ности метода в его выявлении. Так, в некоторых 
случаях пациент не ассоциирует свое самочувствие 
с состоянием, изложенным в формулировке одного 
вопроса, но может ассоциировать при другой его 
формулировке. Например, в ходе нашего иссле-
дования при анализе результатов интерактивного 
анкетирования имели место случаи, когда при 
ответе на вопрос о характере кашля только 20% 
больных БОЗ отметили наличие у них кашля с 
мокротой. В то время как положительный ответ на 
следующий детализирующий вопрос о количестве 
отделяемой мокроты в сутки дали более полови-
ны пациентов БОЗ (таким образом, при суммации 
всех ответов продуктивный кашель имел место не 
в 20%, а в 51% случаев). Аналогичным образом 
больной отрицательно отвечал на наличие у него 
одышки, положительно – на присутствие нехватки 
воздуха при физической нагрузке. Данные при-
меры указывают на то, что вопросы для разных 
больных разные: и на низкую эффективность не-
структурированного опроса в свободном режиме и 
на дефицит времени у доктора на его проведение, 
и, наоборот, на преимущество структурированного 
интерактивного опроса. 

Сопоставляя клиническую картину ВП, описан-
ную в литературных источниках [9] и по данным 
интерактивного опроса, низкую диагностическую 
ценность одышки у наших больных ВП по результа-
там автоматической оценки симптомов с помощью 
информационной системы «Электронная поли-
клиника» можно объяснить менее выраженными 
симптомами у части пациентов в данной группе. 
Так, у военнослужащих, привитых против гриппа 
и пневмококковой инфекции, наблюдались низкая 
распространенность и выраженность одышки, но 
в условиях организованного коллектива (военный 
госпиталь) всем больным с респираторными симп-
томами выполнялось рентгенологическое исследо-
вание, которое позволило выявить у них поражение 
паренхимы легких. Данные результаты повлияли на 
разработку рекомендаций по усовершенствованию 
(изменению ряда диагностических коэффициентов) 
и оптимизации работы компьютерной программы 
«Электронная поликлиника».

Также обращают на себя внимание приступо-
образный и экспираторный характер одышки почти 
в трети случаев при пневмонии. В сочетании с де-
тализирующими характеристиками кашля данные 
особенности одышки можно связать с течением 
пневмонии в обследуемой группе на фоне брон-
хообструктивного заболевания (БА или ХОБЛ) или 
рассматривать наличие БОЗ у пациентов как фак-
тора риска и большей вероятности развития у них 
ВП. Следует отметить, что несмотря на признаки 
бронхообструктивного синдрома больные ВП не 
отмечали эффективности применения бронхолити-
ческих средств, в отличие от больных БОЗ. 

Несмотря на менее выраженную температурную 
реакцию у привитых против гриппа и пневмококко-
вой инфекции пациентов ВП, в целом повышение 
температуры тела при чувствительности около 68% 
характеризовалось как высокоспецифичный признак 
по сравнению не только с практически здоровыми 
людьми, но и с группами пациентов с другими за-
болеваниями органов дыхания. 

Статистически значимые различия с контрольной 
группой практически здоровых лиц по другим (не 
респираторным) симптомам, получены со 100%-
ной специфичностью по двум симптомам: общая 
слабость и головокружение. У больных ВП данные 
симптомы, очевидно, имели место в рамках общего 
интоксикационного синдрома. 

По данным литературных источников, клиниче-
ская симптоматика рака легкого во многом опре-
деляется ло кализацией опухоли, ее размерами, 
формой роста рака, характером мета стазирования, 
особенно на ранних этапах развития новообразо-
вания, реша ющее значение имеет клинико-анато-
мическая форма опухоли [10, 11]. По результатам 
интерактивного опроса пациентов с раком легкого 
был выделен специфичный для данного заболе-
вания симптомокомплекс в виде общей слабости, 
снижения работоспособности и появления в кли-
нике наряду с кашлем и одышкой кровохарканья. 
Причем специфичность кровохарканья составила 
100% вне зависимости от контингента контрольной 
группы сравнения. Чувствительность данного симп-
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тома, полученная в ходе нашего исследования, со-
ставила 55%, что согласуется с данными научных 
публикаций [12].

Согласно выделенным в ходе нашего иссле-
дования симптомам с высокими операционными 
характеристиками, для сокращения времени 
врача в условиях удаленной консультации при 
диагностике наиболее распространенных и опас-
ных респираторных заболеваний целесообразно 
ориентироваться на следующий сокращенный 
перечень 13–15 вопросов: общие и детализиру-
ющие вопросы по кашлю, одышке (их наличие, 
суточный ритм, характер, сопровождающие их 
симптомы), наличие кровохарканья, повышения 
температуры тела, чувства жара, озноба при ли-
хорадке, снижения физической активности, общей 
слабости, головокружения и снижения массы 
тела.

Выводы. Электронная стандартная шкала 
диагностики респираторных заболеваний методом 
опроса для консультирования в режиме удаленного 
доступа может включать в себя до 15 вопросов и 
опираться на наиболее специфичные симптомы 
в отношении определенного заболевания органов 
дыхания. 
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Реферат. Цель исследования – изучить социально-гигиенические характеристики и качество жизни пожарных 
Удмуртской Республики. Материал и методы. Для получения информации о социально-гигиенических факто-
рах, оказывающих влияние на состояние здоровья, методом сплошного исследования проведено анкетирование 
169 пожарных мужского пола по специально разработанной анкете «Социально-гигиеническая характеристика 
сотрудника Министерства чрезвычайных ситуаций», включающей 68 вопросов. Для исследования качества жизни 
применяли русскоязычный аналог универсального опросника «SF-36 Health status survey». Анкетирование про-
водилось на основе добровольного информированного согласия. Статистический анализ данных осуществлялся 
с расчетом абсолютных и относительных величин, определением статистической значимости показателей и их 
различий. В процессе исследования применялся критерий Стьюдента с вероятностью для медико-биологических 
исследований 95,0%. Результаты и их обсуждение. Анализ образа жизни пожарных позволяет представить 
социально-гигиенический портрет: это мужчина в возрасте (30,7±6,2) года, у которого чаще всего среднее специ-
альное (47,0%) или высшее (35,3%) образование, состоит в зарегистрированном браке (59,7%), питается регулярно 
и сбалансировано с приемом горячей пищи (85,3%), занимается физической подготовкой в свободное время. К 
выявленным неблагоприятным факторам можно отнести: несоблюдение режима дня и отдыха (75,3%), привержен-
ность вредным привычкам – курение (34,7±5,8)% и употребление алкоголя каждые выходные (24,3±3,2)%. Выявлено 
достоверное снижение (t=2,31; p<0,05) интегрального показателя качества жизни пожарных при стаже работы 
более 5 лет в 3,8% случаев. Выводы. Выявленные факторы риска и особенности работы пожарных Удмуртской 
Республики могут приводить к возникновению или обострению хронической патологии. Современные специально 
разработанные медико-профилактические мероприятия и приверженность к здоровому образу жизни позволит в 
наибольшей степени сохранить и укрепить состояние здоровья и профессиональное долголетие.
Ключевые слова: пожарные, образ жизни, качество жизни.
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study social and hygienic features and quality of life in fi remen in the 
Udmurt Republic. Material and methods. Survey according to the method of continuous research was conducted 
in order to obtain information on social and hygienic factors that affect health in 169 male fi remen using an original 


