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В статье представлен обзор современных оценочных шкал, анкет и опросников, необходимых в 
клинической практике интерниста для измерения заболеваний и в профилактической работе семей-
ного врача для выявления групп социального риска, оценки состояния здоровья людей и эффектив-
ности проводимого лечения. Оценочные инструменты предназначены для опроса пациентов на очных 
консультациях и особенно полезны в повседневной деятельности медицинского работника первично-
го звена здравоохранения, так как формируют знания о состоянии здоровья семьи, проблемах подо-
печных, их социально-значимых заболеваниях, позволяют интерпретировать качество и образ жизни 
членов семьи, документировать тяжесть состояния, выраженность симптомов болезней и уровень их 
контроля, прогнозировать краткосрочные и долгосрочные исходы нозологий. Применение достоверных 
анкет и шкал дают возможность врачу индивидуально подходить к выбору лечения, рекомендациям 
и реабилитационным стратегиям, достигать оптимальных результатов, а также адекватно проводить 
подбор больных и определять группы риска при проведении клинических исследований. Диагностика 
скрытых форм болезней с помощью опросников особенно актуальна в эпоху персонифицированной 
медицины, углубляет собственные представления специалиста о пациенте, улучшает понимание фе-
нотипов болезни, корректирует целевые терапевтические подходы, пополняет базы электронных реги-
стров и повышает точность скрининга.
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На современном этапе в практике врача 
применяются различные оценочные шкалы и 
опросники: общеклинические, качества жизни, 
скрининговые, профильные, узкоспециализи-
рованные, углубленные, диагностические, про-
гностические, рейтинговые и экспертные, мо-
ниторинговые. Например, опросник сонливости 
Эпфорт рекомендован как скрининговый метод 
обследования при вторичных формах артери-
альной гипертонии (АГ), в частности, при син-
дроме обструктивного апноэ сна (СОАС), рас-
пространённость которого составляет 5-10 % 
[38]. Применение других шкал, например, во-
просника FINDRISK, позволяет реализовать 
различные стратегии скрининга диабета у боль-
ших групп населения с последующим тестиро-
ванием на гликированный гемоглобин (HbA1c) 
и пероральным тестом на толерантность к глю-
козе [80, 88, 69].

Шкалы полигенного риска (PRS) могут стра-
тифицировать население по группам риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), позволяют 
количественно оценить потенциальное преиму-
щество добавления информации о PRS к обыч-

ным факторам риска при первичной профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний [100].

В качестве масштабных скрининговых мето-
дов, например, по исследованию респираторного 
здоровья населения, предложен вопросник Евро-
пейского сообщества (ECRHS), который успешно 
используется в эпидемиологических исследова-
ниях астмы у взрослых в различных странах [99]. 
В Республике Казахстан также проведены скри-
нинговые респираторные исследования и создан 
национальный регистр «Астма», позволяющий 
изучать эпидемиологическую ситуацию по астме 
в областном и республиканском масштабе для 
улучшения менеджмента этого социально значи-
мого заболевания [26]. В Российской Федерации 
также ведётся регистр хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ).

Некоторые тесты, например, опросник Мо-
риски, используется как непрямой метод кон-
троля приверженности лечению у больных АГ 
[52], а качество жизни пациентов, например, при 
аллергическом риноконъюнктивите можно изу-
чать с помощью опросников Rhinoconjunctivitis 
QoL questionnaire (RQLQ) [48].
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Для семейного врача, врача-исследователя, 

интерниста очень важно вооружиться инстру-
ментами оценки и прогноза пациентов, находя-
щихся в критическом состоянии, при оказании 
неотложной помощи, особенно в условиях, ког-
да пациенты и их семьи стали более активно 
участвовать в принятии медицинских решений, 
и часто нуждаются в более полной информации 
о тяжести состояния и возможных последствиях 
разных вариантов лечения, прогнозе выживае-
мости и/или возможной инвалидизации [2]. Так, 
известны: шкалы общей оценки тяжести состо-
яния у взрослых (SAPS, SAPS II – упрощенные 
шкалы оценки физиологических расстройств, 
APACHE II, APACHE III – шкалы оценки острых 
физиологических расстройств и хронических 
нарушений состояния, SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment) – динамическая оценка ор-
ганной недостаточности, MODS (Multiple Organ 
Dysfunction Score) – шкала оценки полиорган-
ной дисфункции, ODIN (Organ Dysfunctions and/
or Infection) – оценка дисфункции органов и/или 
инфекции, MPM, MPM II (Mortality Probability 
Model) – оценка вероятности летального исхо-
да, LODS (Logistic Organ Dysfunction System) – 
логистическая модель оценки дисфункции 
органов, TRIOS (Three days Recalibrated ICU 
Outcome Score) – уточнённый прогноз исхо-
да лечения в ОРИТ по состоянию на 3-й день 
пребывания). Существуют также системы 
оценки хирургических больных в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (предопе-
рационная оценка): системы оценки кардиохи-
рургических больных (EUROSCORE (cardiac 
surgery), ONTARIO (cardiac surgery), Parsonnet 
score (cardiac surgery), System 97 score (cardiac 
surgery)), QMMI score (coronary surgery) – си-
стема оценки больных в хирургии коронарных 
сосудов, Early mortality risk in redo coronary 
artery surgery – ранний риск летального исхода 
в хирургии коронарных артерий, MPM for cancer 
patients – система оценки онкологических па-
циентов, POSSUM (Physiologic and Operative 
Severity Score for the enumeration of Mortality 
and Morbidity) (surgery, any) – используется для 
оценки операционного риска у хирургических 
больных общего профиля, Portsmouth POSSUM 
(surgery, any) – используется для оценки опе-
рационного риска у хирургических больных 
общего профиля, IRISS score: graft failure after 
lung transplantation – оценка риска отторжения 
трансплантанта после трансплантации легкого, 
Glasgow Coma Score – шкала комы Глазго. Раз-
работанны шкалы оценки тяжести травмы: ISS 
(Injury Severity Score) – индекс тяжести трав-
мы, RTS (Revised Trauma Score) – пересмо-

тренная шкала травмы, TRISS (Trauma Injury 
Severity Score) – комбинированная шкала трав-
мы и тяжести повреждений, ASCOT (A Severity 
Characterization of Trauma) – характеристика тя-
жести травмы, 24 h-ICU Trauma Score – 24-ча-
совая реанимационная шкала травмы). Для 
оценки эффективности лечения и адекватности 
ухода за пациентом в ОРИТ удобны шкалы: 
TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) и 
TISS-28 (simplified TISS) – упрощенная версия 
шкалы оценки эффективности лечения.

Для общей оценки тяжести состояния детей 
необходимы шкалы: APGAR – для диагностики 
асфиксии и оценки степени её тяжести новоро-
жденных, PRISM (Pediatric Risk of Mortality) – 
риск летального исхода в педиатрии, PRISM III 
(Pediatric Risk of Mortality) – риск летального ис-
хода в педиатрии III, DORA (Dynamic Objective 
Risk Assesment) – динамическая объективная 
оценка риска, PELOD (Pediatric Logistic Organ 
Dysfunction) – логистическая система оцен-
ки органной дисфункции в педиатрии, PIM 
(Paediatric Index of Mortality) – педиатрический 
индекс летальности, PIM II (Paediatric Index of 
Mortality II) – педиатрический индекс леталь-
ности II); нозоспецифические шкалы для но-
ворожденных, для хирургических пациентов, 
менингококкового септического шока (CRIB II 
(Clinical Risk Index for Babies) – индекс клиниче-
ского риска для детей раннего возраста II, CRIB 
(Clinical Risk Index for Babies) – индекс клиниче-
ского риска для детей раннего возраста, SNAP 
(Score for Neonatal Acute Physiology) – шкала 
острого состояния новорождённого, SNAP-PE 
(SNAP Perinatal Extension) – перинатальная 
шкала острого состояния новорожденного, 
SNAP II and SNAPPE II – перинатальная шка-
ла острого состояния новорожденного II, MSSS 
(Meningococcal Septic Shock Score) – шкала 
оценки менингококкового септического шока, 
GMSPS (Glasgow Meningococcal Septicaemia 
Prognostic Score) – прогностический индекс ме-
нингококковой септицемии Глазго, Rotterdam 
Score (meningococcal septic shock) – шкала 
оценки менингококкового септического шока 
Роттердам, Children's Coma Score (Raimondi) – 
шкала оценки комы у детей (шкала Раймонди), 
Paediatric Coma Scale (Simpson & Reilly) – пе-
диатрическая шкала комы Simpson & Reilly, 
шкала оценки тяжести травмы у детей Pediatric 
Trauma Score – педиатрическая шкала трав-
мы, Pediatrics, therapeutic intervention, nursing 
ICU scores – шкалы оценки эффективности 
лечения и адекватности ухода в педиатрии, 
NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring 
System) – неонатальная шкала эффективно-
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сти лечения); транспортировка критических 
больных (Prediction of Respiratory Deterioration 
After Transfer in Critically Ill Patients – оценка 
вероятности дыхательной недостаточности во 
время транспортировки критических больных, 
The Rapid Acute Physiology Score (RAPS) – экс-
пресс-оценка острых физиологических рас-
стройств, The Interhospital Air Transport Score 
(IATS) – оценка риска межгоспитальной воз-
душной транспортировки, Neonatal Stabilization 
Score (NSS) – шкала стабильности состояния 
новорожденного, Transfer of Critically Ill Patients 
with a Contagious Infectious Disease – оценка 
риска транспортировки критических больных с 
высоко контагиозными инфекциями, Transport 
Risk Index of Physiologic Stability for Newborn 
Infants (TRIPS) – транспортный индекс риска 
физиологической стабильности новорожденно-
го, Transport Score of Hermansen et al for Transfer 
of Premature Neonates – индекс риска транспор-
тировки недоношенных новорожденных) [2].

Клинические шкалы позволяют объективи-
зировать и количественно оценить степень тя-
жести заболевания, особенно при первичном 
приёме пациента, либо когда таковые критерии 
заболевания не определены. Так, степень тя-
жести аллергического ринита оказала большее 
влияние на уровни визуальной аналоговой шка-
лы (ВАШ), чем продолжительность заболева-
ния, а текущее лечение и диагностика аллергии 
не влияют на оценку тяжести ринита с помощью 
ВАШ, при этом ВАШ и общий балл по опроснику 
RQLQ достоверно коррелировали (rho = 0,46; 
P <0,0001) [48]. Кроме того, визуальная ана-
логовая шкала (ВАШ, visualanalogscaleVAS) и 
цифровая рейтинговая шкала (ЦРШ, numerical 
rating scale, NRS) применяется для оценки субъ-
ективных ощущений пациента при различных 
состояниях, например, при оценке боли в вер-
тебрологии, в артрологии [94]. Интенсивность 
боли и степень улучшения после обезболива-
ния у пациентов с хронической мышечно-ске-
летной болью также оценивается и при помощи 
опросника глобального впечатления пациента 
об изменении (PGIC) [94]. Или, другой пример 
того, что похожий принцип оценки выраженно-
сти симптомов по числовой рейтинговой шкале 
от 1 до 10 используется в шкале гастроинтести-
нальных симптомов (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale, GSRS) при диагностике синдрома 
непереносимости глютена без целиакии (НГБЦ) 
[54]. Данные тесты, кроме того, является про-
стыми, легко выполнимыми, наиболее удобны-
ми в повседневной практике врачей [30].

При ведении пациентов с хронической спон-
танной крапивницей и ангиоотёками необходи-

мы инструменты контроля активности заболе-
вания, его тяжести и эффективности терапии: 
Индекс Активности Крапивницы UAS 7 (Urticaria 
Activity Score 7) [68], Оценка Активности Анги-
оотеков AAS (Angioedema Activity Score) [72], 
Тест Контроля Крапивницы у взрослых и детей 
UCT (Urticaria Control Test) [91], общая оценка 
тяжести заболевания пациентом (PatGA-VAS) 
и общая оценка контроля заболевания врачом 
(PhyGA-VAS) [72], Опросник качества жизни при 
хронической крапивнице (CU-Q2oL) [62], а так-
же по Опросник по качеству жизни пациентов 
с дерматологическими заболеваниями DQLI 
(Dermatological Quality Life Index) [83].

Только в рамках одной нозологии предло-
жено несколько оценочных инструментов. Так, 
например, показатели псориатического артри-
та оцениваются более чем по 17 оценочным 
шкалам и опросникам: шкале болезненности 
и припухлости суставов, индексу площади и 
тяжести псориаза (PASI), индексу тяжести псо-
риаза ногтей (NAPSI), модифицированному 
индексу тяжести псориаза ногтей (mNAPSI), 
индексу энтезита Мандера/Ньюкасла (MEI), 
индексу энтезита Лидса (LEI), шкале Консор-
циума исследований спондилоартрита Канады 
(SPARCC), Маастрихтской шкале энтеза анки-
лозирующего спондилита (MASES), Индексу 
дактилита Лидса (LDI), Глобальному рейтингу 
пациентов с псориатическим артритом, Дерма-
тологическому индексу качества жизни (DLQI), 
Качеству жизни при псориатическом артри-
те (PsAQOL), Функциональной оценке уста-
лости от терапии хронических заболеваний 
(FACIT-F), Критериям ответа на псориатиче-
ский артрит (PsARC), Индексу активности су-
ставов при псориатическом артрите (PsAJAI), 
Активности заболевания при псориатическом 
артрите (DAPSA) и Составному индексу актив-
ности псориатического заболевания (CPDAI) 
[83]. Опросник SIP включает физическую, 
психосоциальную и независимую оценку вос-
приятия человеком воздействия болезни или 
инвалидизации [83]. Помимо измерения функ-
ционального состояния или качества жизни, 
это также ценный источник информации для 
психолога в стационарно-реабилитационном 
контексте при планировании вмешательства, 
направленного на наиболее дисфункциональ-
ные области, указанные субъектом [42]. Или, 
другой пример, где инструментами, использу-
емыми для измерения качества жизни пациен-
тов с остеоартрозом коленного сустава (КОА) в 
систематическом обзоре литературы названы: 
SF-36, EQ-5D, KOOS, WHOQOL, HAS, AIMS, 
NHP и JKOM [109].
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Существуют шкалы, оценивающие эффек-

тивность лечения при различных нозологиях. Так, 
например, при оценке исходов лечения остеоар-
трита коленного сустава в метаанализе были ука-
заны баллы индекса артрита университетов За-
падного Онтарио и Макмастера (WOMAC) (боль 
WOMAC, функция, скованность и общие баллы); 
баллы международного комитета документации 
коленного сустава (IKDC), баллы по индексу Ле-
кена, баллы по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), баллы EQ-VAS и баллы KOOS [104].

Однако, не всегда самостоятельная оцен-
ка пациентом своего состояния совпадает с 
критериями полученных результатов по опро-
сникам. Так, например, авторы [37], изучая на-
личие и степень выраженности рефлюкс-эзо-
фагита у пациентов со II-IV стадиями ахалазии 
кардии в дооперационном периоде обнаружи-
ли, что пациенты с утяжелением стадии забо-
левания набирали больше баллов по анкете 
Gastroesophageal reflux disease health related 
quality of life scale (GERD-HRQL) [107] и при са-
мостоятельной оценке своего состояния почти 
все пациенты оценили своё самочувствие как 
«неудовлетворительное», хотя в соответствии 
с набранными баллами и критериям оценки 
результатов по опроснику GERD-HRQL неудов-
летворительных результатов не выявлено ни 
в одной из трёх групп пациентов. Результаты 
самостоятельной оценки больных свидетель-
ствуют только о субъективном ощущении паци-
ентов и о том, что сами они определили своё 
самочувствие до оперативного вмешательства 
как «неудовлетворительное» [37].

Некоторые опросники позволяют одновре-
менно исследовать распространённость пато-
логии и её влияние на качество жизни и физи-
ческую активность. Например, краткая анкета 
Международной консультации по вопросам не-
держания мочи, анкета Kings Health и анкета, 
касающуюся демографических и тренировоч-
ных переменных позволяют анализировать ча-
стоту встречаемости недержания мочи среди 
нерожавших здоровых женщин и её влияние на 
интенсивность занятий спортом (высокая или 
малоударная) или объем выполняемой физи-
ческой активности (минут в неделю) [40].

Кроме того, в настоящее время исследова-
тели разрабатывают новые диагностические 
опросники. Так, например, при сравнении боле-
вых синдромов, связанных с нервными или со-
матическими поражениями разработан новый 
диагностический инструмент, полезный как в 
клинических исследованиях, так и в повседнев-
ной практике – опросник нейропатической боли 
(DN 4) [47].

На современном этапе широкой цифрови-
зации медицины, внедрения комплексных ме-
дицинских информационных систем (КМИС, 
МИС), в виртуальном личном кабинете семей-
ного врача находятся в распоряжении извест-
ные оценочные шкалы, индексы, опросники 
и калькуляторы: индекс Кетле, краткая шка-
ла оценки психического статуса (MMSE) или 
Шкала Mini-Mental, Индекс Карновского, Лист 
оценки боли для невербальных пациентов, 
Лист оценки риска пролежней по шкале Браде-
на, Монреальская шкала, Опросник Освестри, 
Оценка баланса в положении сидя, Оценка 
навыков самообслуживания и бытовой адап-
тации, Факторы риска венозного тромбоэмбо-
лизма (Шкала Падуа в модификации Кучера), 
Шкала Комы Глазго (Взрослый и детский), Шка-
ла комы FOUR, Шкала Нортона, Шкала оценки 
боли, Шкала оценки мышечной силы, Шкала 
оценки риска у хирургических больных – факто-
ры риска венозного тромбоэмболизма Caprini, 
Шкала падений Морзе, Шкала прогрессии ВОЗ, 
Шкала раннего предупреждения, Шкала риска 
кровотечения CRUSADE, Шкала Рэнкина, Шка-
ла спастичности Эшворта (Ashworth), Шкала 
тяжести повреждений ISS, Шкала Хамти-Дамти 
для детей от 3-х лет, Шкала Ханта и Хесса, 
Шкала Хауса-Бракманна, Шкала Холмса-Рея, 
Шкала CHA2DS2-VASC, Шкала CMAS, Шкала 
DAS28, Шкала FIM, Шкала GMFCS-ER, Шкала 
GRACE, Шкала HAS-BLED, Шкала MACS, Шка-
ла Martin-Spetzler, Шкала MGFA, Шкала NIHSS. 
Некоторые из них включены в международные 
стандарты обследования и лечения заболева-
ний. Например, диагностическая шкала Wells' 
Сriteria (шкала Веллса) позволяет оценить кли-
ническую вероятность развития тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) у пациента и включе-
на в международные стандарты обследования 
и лечения ТЭЛА. Многие шкалы представлены 
в виде онлайн-калькуляторов: Женевская шка-
ла оценки вероятности развития ТЭЛА (индекс 
Geneva), Шкала IMPROVEDD, Шкала Khorana, 
Шкала Padua, Шкала Кребса, Шкала Нортона, 
расчет СКФ у детей, FENa-экскреции натрия, 
Шкала Бека (BDI), Шкала HEMORR2HAGES и 
другие. Существуют мобильные версии шкал 
оценки двигательной активности для детей и 
взрослых при спинальной мышечной атрофии: 
оценка моторных функций верхних конечностей 
(RULM), расширенная шкала моторных функ-
ций больницы Хаммерсмит (HFMSE), шкала 
оценки двигательных функций при нейромы-
шечных заболеваниях у новорожденных (CHOP 
INTEND – тест детской больницы Филадель-
фии); для детей – шкалы HINE и СHOP INTEND. 
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При использовании мобильных версий подсчёт 
итоговых баллов происходит автоматически.

В последнее время в медицинской литерату-
ре обсуждаются вопросы оценки рисков, связан-
ных с оказанием медицинской помощи пациен-
та, при этом особую актуальность приобретают 
инструменты оценки риска таких вмешательств. 
Так, известен калькулятор вероятности развития 
контраст-индуцированной нефропатии (КИН), 
позволяющий критериально оценить степень 
риска ятрогенного острого повреждения почек, 
возникающего после внутрисосудистого введе-
ния йодсодержащего рентгеноконтрастного пре-
парата, при исключении других альтернативных 
причин. Во времена пандемии COVID-19 особо 
востребован британский калькулятор расчета 
оценки тяжести состояния пациентов с инфек-
цией COVID-19 – шкала NEWS 2 (National Early 
Warning Score) [98].

При нарушении сознания у детей, комато-
зных состояниях эксперты ВОЗ рекомендуют 
использовать шкалу оценки уровня созна-
ния ребенка: Alert – активное бодрствование, 
Voice – реагирует на голос, Pain – реагирует 
только на боль, Unconscious – без сознания 
[112].Педиатрическая шкала раннего преду-
преждения (Pediatric Early Warning Systems – 
PEWS) используются у детей для выявления 
физиологического ухудшения и все шире ис-
пользуются в системах здравоохранения по 
всему миру, при этом включение PEWS в элек-
тронные медицинские карты может стать систе-
мой безопасности для детей и позволить раз-
работать алгоритм предвестников критических 
состоянии при различных нозологиях, особенно 
в группах высокого риска по развитию внезап-
ного ухудшения общего состояния, например 
при онкологических и гематологических забо-
леваниях (сепсис, геморрагический синдром, 
полиорганная дисфункция и недостаточность, 
белково-электролитный дисбаланс, синдром 
острого лизиса опухоли, дыхательная недо-
статочность, сердечно-сосудистая недостаточ-
ность и другие) [22].

Из других областей медицины, например, в 
акушерстве, не менее популярна Шкала Гоека 
в модификации Г.М. Савельевой, используемая 
на догоспитальном этапе для оценки степени 
тяжести гестоза [1]. Однако, состоятельность 
балльной шкалы Гоека до настоящего времени 
не подтверждена результатами многоцентро-
вых рандомизированных исследований, но тем 
не менее, широко используется среди акуше-
ров-гинекологов. Примером мониторингового 
теста в акушерстве может служить расчёт био-
физического профиля плода (БПП) – неинва-

зивный тест, позволяющий произвести оценку 
состояния плода внутриутробно и прогнозиро-
вать его антенатальную, либо перинатальную 
гибель. Оценка теста – это суммарный резуль-
тат двух способов мониторинга фетоплацен-
тарной системы: ультразвукового и кардиото-
кографического. Однако, имеющихся данных 
недостаточно для того, чтобы прийти к заклю-
чению о пользе или вреде БПП в качестве теста 
для оценки благополучия плода [73].

Желательно, чтобы используемые в прак-
тике врача шкалы прошли научную процедуру 
проверки качества перевода в специальных ис-
следованиях и, тогда полученные результаты 
тестов можно будет сравнивать с данными от-
ечественных и зарубежных исследований [30]. 
Так, например, общими опросниками состояния 
здоровья при хроническом риносинусите (ХРС) 
являются переведённые на несколько языков 
опросники EuroQol 5D, McGill Pain Questionnaire 
(MPQ), Short Form-36 Health Survey (SF-36) и 
Short Form-12 Health Survey (SF-12) [110]. По-
мимо них, существуют анкеты Glasgow Benefit 
Inventory (GBI) [93,87] и анкеты для оценки ка-
чества жизни (КЖ) у детей в возрасте от 5 до 
18 лет – Child health questionnaire (CHQ), при 
этом существуют как родительские версии для 
оценки КЖ детей от 5 лет (CHQ-PF50, CHQ-
PF28 по 50 и 28 вопросов, соответственно ), 
так и детские версии для оценки КЖ в возрас-
те от 10 лет (CHQ-CF87, CHQ-CF45 по 87 и 45 
вопросов, соответственно) [74]. Или, к примеру, 
при создании итальянской версии опросника 
Sickness Impact Profile (SIP) при переводе уде-
лялось должное внимание сохранению эквива-
лентности с точки зрения идиом, грамматики и 
синтаксиса, чтобы сделать его свободным от 
ошибочных переводов или возможным [42].

В Российской Федерации также отмечает-
ся ситуация, когда при большом количестве ис-
следований в распоряжении исследователей не 
имеется методологически правильно валидиро-
ванных международных опросников, например, 
для оценки качества жизни при риносинусите. Как 
справедливо отмечают авторы [14], использова-
ние анкеты SNOT-22 допустимо для хронического 
риносинусита, но рекомендованные сроки его при-
менения (через 2 недели после начала заболева-
ния) ограничивают его использование при остром 
риносинусите. Складывающаяся ситуация делает 
невозможным представление результатов россий-
ских исследований в международные журналы и 
требует новых исследований для валидации опро-
сников [14]. Несомненно, при выборе опросника, 
предпочтение следует отдавать надёжным, дис-
криминантно достоверным, чувствительным к кли-
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ническим изменениям, хорошо валидированным 
тестам. Например, в оценке качества жизни паци-
ентов с риносинуситом таковыми являются опро-
сники Sinonasal Outcome Test (SNOT)-20, SNOT-16 
и SNOT-22, тест Rhinosinusitis outcome measure 
(RSOM), Rhinosinusitis QoL survey, Sinusitis 
outcomes questionnaire Rhinosinusitis Disability 
Index (RDI), Chronic Sinusitis Survey (CSS), а также 
разработанная для детей анкета Sinonasal-5 QoL 
survey [105].

В гастроэнтерологии хорошую валидность 
и надежность показал опросник по выявлению 
и диагностике экзокринной недостаточности 
поджелудочной железы (PEI) – PEI-Q, разра-
ботанный на основе качественного исследо-
вания пациентов с PEI и клинического участия 
экспертов. PEI-Q необходим для подбора пра-
вильного и оптимального лечения, а также для 
улучшения коммуникации между пациентом и 
врачом [70].

В настоящее время, в связи с широким ис-
пользованием компьютерных информацион-
ных систем в здравоохранении применяются 
адаптированные известные оценочные шкалы 
и расчётные индексы с определённой валид-
ностью, надёжностью, интерпретируемостью, 
чувствительностью и специфичностью. Так, 
индекс Бартеля (BI) является широко исполь-
зуемым наблюдательным инструментом для 
измерения физических функций пациентов, 
при этом, структурная валидность, надёж-
ность и интерпретируемость BI считаются до-
статочными для измерения и интерпретации 
изменений физической функции пациентов 
гериатрической реабилитации [49, 97]. Или, 
другой пример, когда информационная систе-
ма измерения исходов, сообщаемых пациен-
тами (Patient-Reported Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS), в основном, 
предназначена для компьютерного адаптивно-
го тестирования, её краткие статические фор-
мы (SF) используются, когда предпочтитель-
нее бумажно-карандашный формат или банки 
заданий ещё не переведены на целевой язык, 
что было показано в исследовании свойств не-
мецкого PROMIS-SF для измерения интенсив-
ности боли (PAIN), болевых интерференций 
(PI) и физической функции (PF) у пациентов с 
тотальным эндопротезированием тазобедрен-
ного сустава (THA) [102].

Использование шкал в работе врача помо-
гает оценить эффективность проводимой те-
рапии. Так, при сравнительном анализе полез-
ности фитотерапии и монтелукаста в лечении 
кашлевой вариантной астмы, из 11 доказатель-
ных исследований низкого и среднего каче-

ства показано, что фитотерапия была связана 
с улучшением Лестерского опросника кашля 
(LCQ) [58].

Иногда для оценки эффективности лечения 
требуется применение набора опросников. Так, 
система измерения функциональной оценки те-
рапии хронических заболеваний (FACIT) пред-
ставляет собой набор опросников, связанных 
со здоровьем, качества жизни (HRQOL), пред-
назначенных для лечения хронических заболе-
ваний. Система измерения, разрабатываемая с 
1987 года, началась с создания общего опро-
сника CORE, называемого «Функциональная 
оценка общей терапии рака» (FACT-G). FACT-G 
(теперь в версии 4) представляет собой сборник 
из 27 вопросов общего характера, разделенных 
на четыре основные области QOL: физическое 
благополучие, социальное/семейное благопо-
лучие, эмоциональное благополучие и функ-
циональное благополучие. Он подходит для 
использования у пациентов с любой формой 
рака, и его расширения были использованы и 
подтверждены при других хронических забо-
леваниях (например, ВИЧ/СПИД, рассеянный 
склероз, болезнь Паркинсона, ревматоидный 
артрит), и в общей популяции. Система изме-
рения FACIT теперь включает более 400 вопро-
сов, некоторые из которых переведены более 
чем на 45 языков. Оценка любого отдельного 
пациента адаптирована таким образом, что 
задаются наиболее важные вопросы, а время 
проведения любой оценки обычно составляет 
менее 15 минут. Это достигается как за счет ис-
пользования конкретных подшкал для соответ-
ствующих доменов HRQOL, так и за счет ком-
пьютерного адаптивного тестирования (CAT) 
отдельных симптомов и функциональных обла-
стей. Анкеты FACIT можно использовать в фор-
ме самоотчёта (бумажный или компьютерный) 
или интервью (лицом к лицу или по телефону) 
[111]. Данные опросники часто используются в 
онкологии, при хронической боли, у лиц после 
инсульта, однако исследований их применения 
в отношении, например, риносинусита нет. В 
будущем эти типы вопросников могут занять 
ведущую позицию при оценке многих хрониче-
ских заболеваний [81,106].

Для субъективной оценки эффективности 
вмешательств, например, оперативного лече-
ния в вертебрологии, можно рекомендовать 
шкалу Макнаб (Macnab) [78]. По этой шкале па-
циент оценивает результат своего лечения как 
«отличный», «хороший», «удовлетворитель-
ный» либо «неудовлетворительный». Исполь-
зуется и модифицированный вариант этой шка-
лы, отличающийся тем, что каждому из уровней 
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удовлетворённости пациента соответствуют 
критерии, по которым исследователь опреде-
ляет исход операции [30].

В настоящее время, несмотря прогресс в 
научной медицинской сфере, при некоторых па-
тологических состояниях отсутствуют оптималь-
ные прогностические шкалы, например, расчёта 
риска желудочно-кишечных кровотечений (ЖКТ) 
у больных с фибрилляцией предсердий (ФП), 
получающих пероральные антикоагулянты, в 
связи с чем, поиск клинических предикторов 
данных крупных кровотечений остаётся актуаль-
ной задачей [21]. Проведённое сравнение про-
гностической значимости традиционных шкал 
оценки риска кровотечений HAS-BLED, ORBIT и 
ATRIA в отношении риска развития крупных ЖКК 
показало их сопоставимую значимость, при этом 
шкала ORBIT обладала наибольшими чувстви-
тельностью и специфичностью, что согласуется 
с данными G. Lip и соавт. [77,21].

Некоторые авторы [9] делают попытку си-
стематизировать и методически правильно ис-
пользовать широко известные шкалы и анкеты, 
например, опросники и тесты в хирургии позво-
ночника [30]. Унификация критериев данных 
исследований, например, в области хирургии 
позвоночника, по анкетам и шкалам позволит 
сопоставлять и сравнивать результаты лечения 
в разных клиниках и центрах, облегчая профес-
сиональное общение специалистов. Известны: 
Опросник Oswestry Disability Index (ODI) Ос-
вестри – шкала для оценки степени нарушения 
жизнедеятельности, обусловленного патологи-
ей позвоночника [50]. Анкета Роланда-Морри-
са (Roland-Morris Disability Questionary, RDQ) – 
оценивает влияние боли в поясничной области 
на нарушение жизнедеятельности, использует-
ся при острых и подострых болевых синдромах 
в спине [60]. Обе анкеты просты в использова-
нии, достоверны и надежны [30, 34, 46]. Шкала 
Стратфорда (The Back Pain Function Scale of 
Stratford, BPFS) [61] предназначена для оцен-
ки изменения функциональных возможностей 
пациентов с болью в спине, результаты шкалы 
коррелируют с опросником Роланда-Морриса. 
Шкала боли в спине Квебек (Quebec Back Pain 
Disability Scale, QBPDQ) [78], оценивает затруд-
нения при выполнении 20 ежедневных видов 
деятельности по пятибалльной шкале. Инте-
ресно, что набор вопросов для шкалы Квебек 
выбран из огромного количества вопросов-пре-
тендентов при факторном анализе, оценке до-
стоверности, корреляции и чувствительности 
отдельных вопросов, что точнее отражает из-
менения качества жизни, чем произвольный 
подбор вопросов [30]. Шкала оценки хрониче-

ского болевого синдрома Вон Корф (chronic pain 
grade questionnaire, CPGQ) может эффективно 
применяться для оценки хронического болево-
го синдрома c учётом продолжительности боли 
и ее силы, влияния на повседневную деятель-
ность, отдых, работу в течение последнего ме-
сяца [66]. По анкете боли МакГилл (McGill Pain 
Questionnaire, MPQ) определяют сенсорные, 
аффективно-эмоциональные и другие аспекты 
при болевом синдроме у пациента для количе-
ственной оценки хронической боли [50, 84].

В некоторых клинических ситуациях ис-
пользуются уникальные шкалы, например, при 
оценке тяжести рефрактерной хронической 
мигрени, связанной с инвалидностью и низким 
качеством жизни, применялась шкала рефрак-
терной оценки (RCM), позволяющая вести дол-
госрочное наблюдение за пациентами с подоб-
ной патологией [92].

В клинической практике существуют ситу-
ации, когда молекулярные биомаркёры ста-
новятся доступными для диагностики, но не 
находят широкого применения, например, при 
деменции с различными дегенеративными из-
менениями. Поэтому для оценки когнитивных 
нарушений рекомендуется структурная нейро-
визуализация в качестве золотого стандарта, 
а визуальные рейтинговые оценки по магнит-
но-резонансным изображениям, обычно по-
лучаемые в рамках исследования деменции, 
предлагают практичные и недорогие средства 
повышения диагностической точности. [67].

Известно, что на приёме у врача общей 
практики хронический кашель у пациентов яв-
ляется распространенным симптомом забо-
леваний и встречается у 10 % людей в общей 
популяции. Объективным маркером тяжести 
кашля является количество кашлевых толчков 
за период времени. Частота кашля в настоя-
щее время рассматривается как один из по-
казателей стабилизации состояния больных 
при обострении ХОБЛ и как фактор, способ-
ствующий распространению туберкулеза [17, 
27, 28]. Кашель можно оценивать с помощью 
качественных (субъективная оценка при опро-
се больного (есть кашель или нет)) и с помо-
щью количественных методик: с использовани-
ем Лестерского опросника по кашлю Leicester 
Cough Questionnaire (LCQ), визуально-аналого-
вой шкалы выраженности кашля (ВАШ), днев-
ника тяжести кашля Cough Severity Diary (CSD), 
опросника качества жизни при кашле Cough-
Specific Quality of Life Questionnaire (CQLQ) [16].

В современном менеджменте бронхиаль-
ной астмы простыми, доступными и эффек-
тивными инструментами контроля симптомов 
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бронхиальной астмы является применение 
опросников для взрослых, подростков и де-
тей – Asthma Control test (АСТ) и Asthma Control 
Questionnaire-5 (ACQ-5), рекомендованные 
мировыми научными комитетами. Регулярное 
применение данных оценочных шкал позволяет 
объективизировать состояние пациента с аст-
мой, прогнозировать исходы и вовремя прове-
сти вмешательства [5].

Также для эффективного менеджмента 
ХОБЛ, в том числе профессионального гене-
за, при оценке респираторного клинического 
статуса в целом эксперты рекомендуют ис-
пользовать интегральную шкалу CAT (COPD 
Assessment Test); при этом результат ≥10 (ди-
апазон 0 – 40) указывает на высокую степень 
выраженности симптомов [20,19,6]. Также мож-
но использовать опросник CCQ (Clinical COPD 
Questionnaire) – результат >1-1,5 указывает 
на высокую степень выраженности симпто-
мов. Кроме того, применяется шкала mMRC 
(modified Medical Research Council), но следует 
учитывать, что она предназначена только для 
оценки одышки (результат ≥2 указывает на вы-
сокую степень выраженности). У пациента так-
же учитывают возникновение и степень тяжести 
перенесенных обострений и риск последующих 
обострений (риск обострений увеличивается, 
в том числе со степенью нарушения функции 
лёгких и с перенесёнными обострениями) и на-
личие и выраженность сопутствующих заболе-
ваний [6, 19].

Для оценки тяжести течения внебольнич-
ной пневмонии (ВП) в мире используется шкала 
Американского торакального общества и Аме-
риканского общества инфекционных болезней 
IDSA/ATS (2007 Infectious Diseases Society of 
America/American Thoracic Society Criteria for 
Defining Severe Community-acquired Pneumonia) 
с выделением «больших», «малых» и допол-
нительных критериев. Также существует алго-
ритм оценки риска неблагоприятного прогно-
за и выбора места лечения при ВП по шкале 
CURB-65 (confusion, urea, respiratory rate, blood 
pressure) и CRB-65 (confusion, respiratory 
rate, blood pressure) [39,15,18,29] и определе-
ние индекса тяжести пневмонии (Pneumonia 
severity index – PSI) c выделением класса ри-
ска (I-V) [86,75,41,65]. А шкала SMART-COP 
(systolic blood pressure, multilobar infiltration, 
albumin, respiratory rate, tachycardia, confusion, 
oxygenation, pH); SMRT-CO (systolic blood 
pressure, multilobar infiltration, respiratory rate, 
tachycardia, confusion, oxygenation) позволяет 
оценить потребность направления пациентов в 
ОРИТ [55, 56, 57].

Для оценки вероятности наличия инфек-
ции β-гемолитического стрептококка группы 
А (GABHS) и принятия решения о назначении 
антибиотиков при остром стрептококковом фа-
рингите эксперты также рекомендуют использо-
вать прогностическую шкалу [64].

Существует бальная оценка степени сте-
ноза при крупе у детей – шкала Уэстли (The 
Westhley Croup Score) [23].

В будущем, опросники, оценочные шкалы, 
анкеты, системы мониторинга симптомов бо-
лезни будут дорабатываться и совершенство-
ваться. Так, например, в настоящее время уже 
широко используются современный вариант 
Лестерского опросника кашля Leicester Cough 
Monitor (LCM) и VitaloJAK [44,45]. Конечно, в 
перспективе будут предложены специальные 
приложений для смартфонов, позволяющее за-
писывать, шифровать и передавать данные на 
удалённый сервер для автоматического анали-
за проявлений болезни, например, умные ауди-
околонки для отслеживания кашля [16, 43, 90].

Также в современных условиях цифрови-
зации ведущими центрами, например, лабора-
торией клинической психологии медицинского 
исследовательского центра психиатрии и не-
врологии им. В.М. Бехтерева совместно с ООО 
«ДИАЛ» разрабатывается программное обе-
спечение для автоматизированных методов вы-
явления групп риска, например, психодиагно-
стические тесты для массового скрининговой 
диагностики социальных эпидемий (наркоза-
висимости, экстремизма, терроризма, вовлече-
ния в криминальные сообщества, деструктив-
ные секты, игромании), что позволяет получать 
более полную информацию о рисках и уровнях, 
например, химических и нехимических зависи-
мостей у населения, формировать здоровый 
образ жизни посредством консультирования, 
предоставления информации о качественной 
и доступной помощи при формировании ад-
диктивного поведения, менять ментальное 
состояние общества на позитивное [3, 4, 7, 8, 
10, 11, 12, 13, 25, 32, 79]. Сотрудниками Лабо-
ратории разработан арсенал таких психоди-
агностических тестов, как методика «Детская 
тревожность», методика «Уровень выгорания 
родственников», тест «Выраженность реакции 
эмансипации у подростков», шкала «Оценка 
нарушений мотивации при пограничной нерв-
но-психической патологии», тест «Оценка ано-
зогнозии у больных алкоголизмом», методика 
«Эмоциональное выгорание матерей подрост-
ков больных шизофренией» и другие научные 
исследования, например, в области психологии 
родственников больных хронической патологи-
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ей, разработана методология и инструментарий 
для изучения выраженности личностной и се-
мейной дисфункциональности родственников, 
опекающих больных с аддиктивными расстрой-
ствами, изучаются проявления эмоционального 
выгорания у родителей и супругов пациентов с 
химическими и нехимическими зависимостями, 
а также родителей детей больных тяжёлыми 
хроническими соматическими заболевания-
ми; анализируются психологические факторы, 
определяющие процесс выгорания родствен-
ников пациентов с различными заболеваниями, 
изучаются факторы, способствующие и пре-
пятствующие развитию выгорания; исследуют-
ся психологические особенности пациентов с 
нервно-психической и соматической патологи-
ей, внутренняя картина болезни, особенности 
приверженности лечению, стигматизация и са-
мостигматизация пациентов с кардиологиче-
скими, кардио-хирургическими, онкологически-
ми и психосоматическими болезнями [3, 4, 7, 8, 
10, 11, 12, 13, 32, 79].

Существуют и другие личностные опросни-
ки, позволяющие помимо других целей, выя-
вить проблемы личности, предрасполагающие 
к формированию зависимостей. Многие из них 
используются в целях первичной психопрофи-
лактики, при массовых исследованиях с целью 
выявления групп риска нарушений психической 
адаптации, и как метод экспресс – диагностики 
при проведении скрининговых исследований, 
направленных на выявление групп повышенно-
го риска нервно-психической дезадаптации, а 
также как методы оценки выраженности нерв-
но-психических состояний различного генеза 
и соматических заболеваниях, при латент-
ных формах депрессии: Шкала реактивной 
и личностной тревожности (СЛТ), Опросник 
депрессивных состояний (ОДС), Патохаракте-
рологический диагностический опросник дли 
подростков (ПДО), Подростки о родителях 
(ПоР), Самооценка депрессивных состояний 
(СДС), Шкала для экспресс-психологической 
диагностики слабоструктурированных депрес-
сивных расстройств [25].

Помимо скрининговых, разработаны и уточ-
няющие психодиагностические инструменты, 
которые используется как в индивидуальной 
клинической диагностике, экспресс-диагно-
стике нервно-психических и соматических за-
болеваний, так и в массовых психопрофилак-
тических, психогигиенических исследованиях 
состояния здоровья населения экологически 
неблагополучных регионов, при воздействии 
стрессогенных профессиональных факторов, 
для изучения особенностей социально-пси-

хологической адаптации и связанных с этим 
черт личности, склонностей, а также оценки 
динамики состояния больных в процессе фар-
макотерапии и психотерапии. Например, из-
вестны: Интегративный тест тревожности (ИТТ) 
(взрослый и подростковый варианты), Уровень 
невротизации (УН), Шкала уровня невротиче-
ской астении (УНА), Опросник неврологических 
черт личности (HЧЛ), Методика Колер для ис-
следования источников трудностей в основных 
сферах жизни, Миссисипский опросник для вы-
явления посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) у гражданских лиц, Тест С. 
Ледера для выявления интрапсихических кон-
фликтов, Индикатор копинг-стратегий (Д. Амир-
хан), Клинический опросник для выявления и 
оценки невротических состояний (К. К. Яхин, 
Д. М. Менделевич), Методика экспресс-диа-
гностики невроза К. Хека И X. Хесса, Методика 
диагностики склонности к различным зависи-
мостям [24, 25], Склонность к отклоняющемуся 
поведению у подростков (СОП), Методика ди-
агностики социально-психологической адапта-
ции Роджерса – Даймонд [25, 31, 33].

Существуют скрининговые методики выяв-
ления и оценки динамики зависимостей, в ос-
новном, химических зависимостей. Программа 
их внедрения в общесоматической сети и на 
этапе ПМСП разработана в ООН и носит назва-
ние TREATNET: (DAST-10) – тест на выявление 
проблем, связанных со злоупотреблением ле-
карственными средствами, AUDIT и AUDIT-С – 
тесты на выявление нарушений, связанных с 
употреблением алкоголя, CRAFFT – вопросы 
о злоупотреблении алкоголем и ПАВ, риско-
ванном поведении и последствиях употребле-
ния, ASSIST – тест на выявление проблем, 
связанных с потреблением алкоголя, табака 
и ПАВ, RAPS4-QF – экспресс-тест на выявле-
ние проблем, связанных с алкоголем (количе-
ство и частота), индекс тяжести зависимости 
(ИТЗ) (Версия Treatnet) [25, 35, 53, 71]. В пси-
хиатрических и наркологических клиниках так-
же используются: Опросник Завьялова-Коро-
ленко «Мотивы потребления алкоголя», Тест 
аддиктивных установок Мак-Маллана-Генлхар 
(МОАА), Пенсильванская шкала влечения к 
алкоголю (Оценка патологического влечения), 
Шкала В.Б. Альтшулера (оценка патологическо-
го влечения), Тест «Личность алкоголика» Дж. 
Баррета, Оценка степени осознания вреда бо-
лезни, Комплексная оценка мотивации, Анкета 
Д.Хорна (оценка типа курительного поведения 
и статуса курения), Шкала оценки состояния от-
мены алкоголя клинического института фонда 
исследования зависимостей (CIWA-Ar) [35].
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В пандемию COVID-19 были проведены на-

учные исследования по изучению связи уров-
ней тревоги и депрессии, например, с артери-
альной гипертензией при вспышке COVID-19. 
Для оценки психологического состояния паци-
ента использовались шкалы депрессии Бека 
(BDI) и шкалы тревоги Бека (BAI), при этом 
были получены данные о том, что статистиче-
ски значительно более высокий средний уро-
вень депрессии и более высокая частота тре-
вожности были продемонстрированы среди 
респондентов в условиях пандемии Covid-19 
(24 % и 44 % соответственно). Также был про-
демонстрирован более высокий уровень тре-
вожности у госпитализированных пациентов 
по сравнению с амбулаторной группой. В отли-
чие от наличия симптомов депрессии, наличие 
симптомов тревоги было независимо связано с 
артериальной гипертензией в данной исследо-
вательской группе ОШ 2,6 (95 % ДИ, 0,99-6,78, 
P=0,04) [95]. Помимо общеизвестной шкалы 
Бека, учёными из Стэнфорда (США) разрабо-
тана Гериатрическая шкала депрессии – диа-
гностический он-лайн калькулятор для оценки 
психоэмоционального состояния пожилого че-
ловека. Тест обладает чувствительностью 92 % 
и специфичностью 89 %.

Таким образом, к настоящему времени в 
мире существует достаточно много оценочных 
шкал, анкет и опросников, накоплен опреде-
лённый опыт их мультимодального использова-
ния в клинической медицине, обозначено место 
и роль данных диагностических инструментов 
при ведении пациентов, проанализирована их 
эффективность в рутинной практике врача. 
Однако необходимо продолжить научные ис-
следования, вести поиск и разработку новых 
методов и средств достижения оптимальной 
курации пациентов и менеджмента болезней в 
эпоху пандемий и цифровизации медицины.
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The article provides an overview of modern assessment scales, questionnaires and questionnaires that 
are necessary in the clinical practice of an internist to measure diseases and in the preventive work of a 
family doctor to identify social risk groups, assess people's health status and the effectiveness of treatment. 
Evaluation tools are designed to interview patients at face-to-face consultations and are especially useful in 
the daily activities of a primary healthcare worker, as they form knowledge about the health status of the family, 
the problems of the wards, their socially significant diseases, allow interpreting the quality and lifestyle of 
family members, documenting the severity conditions, the severity of symptoms of diseases and the level of 
their control, to predict short-term and long-term outcomes of nosologies. The use of reliable questionnaires 
and scales enables the doctor to individually approach the choice of treatment, recommendations and 
rehabilitation strategies, achieve optimal results, as well as adequately select patients and determine risk 
groups in clinical trials. Diagnosis of latent forms of diseases using questionnaires is especially relevant 
in the era of personalized medicine, deepens the specialist’s own understanding of the patient, improves 
understanding of disease phenotypes, corrects targeted therapeutic approaches, replenishes electronic 
register databases, and improves screening accuracy.
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Мақалада интернистің клиникалық тәжірибесінде ауруларды өлшеу үшін және отбасылық дәрі-
гердің профилактикалық жұмысында әлеуметтік қауіп топтарын анықтау, адамдардың денсаулығы-
ның жай-күйін және жүргізіліп жатқан емнің тиімділігін бағалау үшін қажетті заманауи бағалау шка-
лаларына, сауалнамалар мен сауалнамаларға шолу жасалады. Бағалау құралдары пациенттерді 
бетпе-бет консультацияларда сұрауға арналған және денсаулық сақтаудың бастапқы буынындағы 
медицина қызметкерінің күнделікті қызметінде ерекше пайдалы, өйткені олар отбасының денсаулық 
жағдайы, қамқорлықтағы адамдардың проблемалары, олардың әлеуметтік маңызы бар аурулары ту-
ралы білімді қалыптастырады, отбасы мүшелерінің сапасы мен өмір салтын түсіндіруге, жағдайдың 
ауырлығын, ауру белгілерінің ауырлығын және оларды бақылау деңгейін құжаттауға мүмкіндік береді, 
нозологияның қысқа және ұзақ мерзімді нәтижелерін болжау. Сенімді сауалнамалар мен таразылар-
ды қолдану дәрігерге емдеуді таңдауға, ұсынымдар мен оңалту стратегияларына жеке жақындауға, 
оңтайлы нәтижелерге қол жеткізуге, сондай-ақ науқастарды дұрыс таңдауға және клиникалық зерт-
теулер жүргізу кезінде қауіп топтарын анықтауға мүмкіндік береді. Сауалнамалар арқылы аурудың 
жасырын түрлерін диагностикалау әсіресе дербестендірілген медицина дәуірінде өзекті болып та-
былады, маманның пациент туралы өзіндік түсініктерін тереңдетеді, аурудың фенотиптерін түсінуді 
жақсартады, мақсатты терапевтік тәсілдерді түзетеді, электрондық регистрлер базасын толықтырады 
және скринингтің дәлдігін арттырады.
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