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Резюме

Цель исследования: Изучить возможности оригинальной методики сбора и анализа жалоб «Универсальный опросник 
жалоб» в пилотном исследовании

Материалы и методы: Проведено сплошное одномоментное исследование, в котором приняли участие 186 человек моло-
дого возраста (мужчин 36,56% и женщин 63,44%), каждый из которых прошёл анкетирование с применением универсаль-
ного опросника жалоб гастроэнтерологического профиля, описывающего 20 жалоб, с использованием технологии CAWI.

Результаты: Наиболее распространёнными жалобами гастроэнтерологического профиля в юношеском возрасте 
являются утомляемость и снижение работоспособности (45,16%), общая слабость (34, 95%), отвращение к определён-
ной пище (24,19%), снижение аппетита (21,51%), отрыжка, аэрофагия, регургитация и изжога (17,74%), эпигастральный 
болевой синдром (16,67%) и абдоминальная боль (12,5%). Статистически значимое различие по полу получено для 
жалоб на общую слабость, утомляемость и снижение работоспособности, эпигастральный болевой синдром, пост-
прандиальный дистресс- синдром и обстипацию. Самой ранней жалобой является отвращение к определённой пище 
(11,95±5,24 лет), в 12–14 лет возникают жалобы со стороны верхнего отдела ЖКТ, около 16 лет присоединяются общие 
жалобы, в том числе на абдоминальную боль. Большинство жалоб в молодом возрасте являются продолжающимися.

Заключение: Универсальный опросник жалоб может быть использован любой клинической дисциплиной как в прак-
тической деятельности, так в научной и образовательной, однако требует модификации под конкретные задачи.
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Summary

The purpose of the study: To study the capabilities of the original method of collecting and analyzing complaints “Universal 
complaint questionnaire” in a pilot study

Materials and methods: A continuous one-stage study was conducted, in which 186 young people (men 36.56% and women 
63.44%) took part, each of whom completed a survey using a universal questionnaire of complaints of a gastroenterological 
profi le, describing 20 complaints, using CAWI technology.

Results: The most common gastrointestinal complaints in adolescence are fatigue and decreased performance (45.16%), gen-
eral weakness (34.95%), aversion to certain foods (24.19%), decreased appetite (21.51%), belching, aerophagia, regurgitation 
and heartburn (17.74%), epigastric pain syndrome (16.67%) and abdominal pain (12.5%). A statistically signifi cant diff erence 
by gender was obtained for complaints of general weakness, fatigue and decreased performance, epigastric pain syndrome, 
postprandial distress syndrome and constipation. The earliest complaint is aversion to certain foods (11.95±5.24 years), at 
12–14 years, complaints from the upper gastrointestinal tract arise, and at about 16 years, general complaints join in, including 
abdominal pain. Most complaints at a young age are ongoing.

Conclusion: The universal complaint questionnaire can be used by any clinical discipline both in practical activities and in 
scientifi c and educational ones, but requires modifi cation for specifi c tasks.

Keyword: complaints, description, data, collection, automation, questionnaire.
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Введение

Клиническая диагностика является основой ди-
агноза в целом, его фундаментом. Особое место 
в клинической диагностике занимает сбор и анализ 
жалоб —  это первое, с чем пациент самостоятельно 
обращается к врачу, так как жалобы и являются 
поводом к обращению. Именно жалоба есть наи-
более неоспоримое проявление патологическо-
го процесса, в противовес любому объективно-
му признаку, имеющему свои чувствительность 

и специфичность относительно данного процесса, 
даже если жалоба имеет чисто психологическую 
природу. Для пациента жалоба —  это доступный 
его сознанию и оценённый как негативный факт 
своего здоровья, чаще всего изменение, исключая 
случаи врождённых состояний, а для врача —  до-
ступная «одёжка», по которой «встречают» скры-
тые патологические процессы, не лишённая, конеч-
но, влияний психологического портрета пациента. 

*  Illustrations 

to the article are 

on the colored 

inset of 

the Journal (p. VI).
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Полноценный анализ «по уму» жалоб с учётом 
данного портрета является если не всегда доста-
точным для постановки диагноза, то зачастую клю-
чом к диагнозу, определяя уровень клинического 
мышления специалиста. Каждая жалоба должна 
быть полностью объяснённой с позиции динамики 
патологического процесса.

Взаимопонимание врача и пациента в клини-
ческом процессе является необходимым условием 
его успеха. В этом плане самым критичным и от-
ветственным этапом клинической диагностики 
является сбор жалоб и анамнезов. Основной фо-
кус изучения процесса сбора данных о пациенте 
традиционно направлен на психологическое вза-
имодействие, отношение врач-пациент, комму-
никативный компонент [1], то есть как настроить 
пациента на диалог, чтобы он максимально честно 
изложил информацию о себе. Имеется монография 
по интерпретации необъяснимых с медицинских 
позиций жалоб [2]. Однако отсутствуют целена-
правленные работы, посвящённые изучению орга-
низации сбора жалоб в сознании врача, методики 
как это делать правильно —  описание и анализ 
жалоб, и, главное, в чём состоит методологическая 
основа этого навыка, в том числе при традицион-
ном сборе данных в личном общении, не рассма-
триваются альтернативные варианты со сравни-
тельной оценкой их эффективности. В Российском 
медицинском образовании в настоящее время изу-
чение этого навыка в наиболее общем виде отдано 
кафедре пропедевтики внутренних болезней, как 
первой обучающей будущих специалистов работе 
с реальным пациентом, знакомящей с клиникой. 
Однако все современные учебники по указанной 
дисциплине уделяют данному вопросу не более 
2–3 страниц (под ред. Боброва Л. Л., Обрезана А. Г., 
2020, сс. 25–26, Бутов М. А., 2-е изд., 2024, сс. 19–20, 
Василенко В. Х., Гребенёв А. Л., 12-е изд. (посмерт-
ное), 2025, сс. 29–30, Ивашкин В. Т., 2-е изд., 2023, 
сс. 42–43, Мухин Н. А. и Моисеев В. С., 2-е изд., 
2023, сс. 73–75, Чучалин А. Г., Бобков Е. В., 2019, сс. 
38–40), тогда как в старых учебниках немногим 
больше (Игнатовский А. И., 2-е изд., 1923, сс. 1–6, 
Кончаловский М. П., 1933, сс. 29–32, Мясников А. Л., 
1952). Несколько более подробно данный навык 
представлен в цикле учебников по частной про-
педевтике внутренних болезней (Ивашкин В. Т., 
Драпкина О. М., 2011–2013). Таким образом, сейчас 
следует признать стихийный характер формирова-
ния навыка сбора и интерпретации жалоб по мере 
накопления специалистом клинического опыта, 
от частных случаев к общему навыку. Не вызывает 
удивления тот факт, что наибольшее внимание 
к методике сбора данных от пациента уделяется 
в наиболее альтернативной из признанных меди-
цинских дисциплин, а именно остеопатии, наи-
менее затронутой параклиническими методами 
диагностики, что нашло отражение даже в клини-
ческих рекомендациях по данной специальности 
[3, cc. 37, 77–79].

Существует позиция, восходящая к Гиппократу, 
согласно которой медицина относится к искусству, 
а искусство всегда имеет черты индивидуально-
сти, которой максимально проблематично обу-
чить, потому что обучение неминуемо основано 

на принципах общего. Если задуматься о смысле 
понятия искусства, то оно и есть только соединение 
общего знания и частного творчества, находящего 
выражение в стиле. За любым искусством стоит 
методология, составляющая его метафизическую 
основу. Если искусство можно повторить, то это 
уже не искусство, а чистая методика, состоящая 
в практическом навыке. Такое разделение позволя-
ет найти место и для одного, и для другого —  мето-
дика является лишь основанием и возможностью 
для развития индивидуального стиля, превраща-
ющая стихийный процесс накопления и анализа 
индивидуального опыта в осознанное обучение 
важнейшему компоненту клинического мышления. 
Методика обеспечивает минимальный уровень 
массового специалиста, но никак не ограничи-
вает возможности формирования специалиста 
эксклюзивного.

Наличие методики обуславливает возможность 
автоматизации любого процесса, касательно сбо-
ра жалоб он реализуется в форме стандартизи-
рованных опросников. Применение опросников 
оправдано при условии полной независимости 
данного процесса от врача, когда понимания па-
циента достаточно для самостоятельной фиксации 
данных, поэтому особое значение в данном случае 
приобретают однозначность трактовки любых кли-
нических фактов, выраженных в формулировке 
вопросов, критерии понятности и однозначности 
анкеты. Преимущество применения опросников 
очевидно —  это экономия рабочего времени специ-
алиста на более глубокую работу с пациентом или 
расширение количества пациентов, что необходи-
мо в том числе при проведении массового исследо-
вания, особенно в ограниченных условиях малого 
научного коллектива. Действительно, использова-
ние опросников снимает элемент ответственности 
со специалиста, что недопустимо при принятии 
решения о клиническом диагнозе, влекущем кон-
кретные действия, поэтому чаще всего данные 
опросники применяются в качестве вспомогатель-
ного инструмента, в том числе на уровне скринин-
говой диагностики или определения дальнейшей 
диагностической тактики.

При традиционном способе сбора данных ве-
дущее значение имеет навык врача, при автомати-
зированном —  не только качество составленного 
опросника разработчиком, но и готовность пациен-
та участвовать в таком взаимодействии. Показано, 
что специалисты с бóльшим стажем определяют 
бóльшее количество жалоб у пациентов [4], при 
этом традиционный опрос далеко не всегда позво-
ляет выявить наиболее важные для пациента жа-
лобы, которые не являются формальной причиной 
обращения [5]. Показаны бОльшая эффективность 
интерактивного сбора жалоб в сравнении с тради-
ционным способом у пациентов с алекситимией 
и низкой степенью сотрудничества для отдельных 
клинических дисциплин [6], а также влияние на го-
товность участия в автоматизированном сборе 
данных социальных факторов [7, 8]. При традици-
онном опросе для эффективности (соотношение 
длительности беседы и количества выявляемых 
симптомов) значение имеет кроме коммуникатив-
ного навыка врача, соответствия психологических 
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портретов врача и пациента даже стилистическая 
формулировка вопросов [9, 10], тогда как при ав-
томатизированном сборе данных данная проблема 
предположительно исключается. Таким образом, 
введение электронных опросников в мировой 
практике является предметом споров. Некоторые 
исследователи приходят к выводу о том, что элек-
тронные опросники полезны в здравоохранении, 
с другой стороны, проблемой является повышение 
процента прохождения этих самих опросников, 
что определяет малое количеством испытуемых 
при разработке опросников, соответственно, не-
достаточное количество данных. Стоит отметить, 
что большинство зарубежных работ посвящено 
теме индивидуального подхода к пациенту, степе-
ни удовлетворенности пациента консультацией, 
что неоспоримо доказывает постулат о том, что 
человеку нужен человек, что особенно важно в пе-
риод бурного развития технологий искусственного 
интеллекта.

Обратимся к разработанным опросникам га-
строэнтерологического профиля и некоторых дру-
гих дисциплин и проанализируем их особенности 
с позиции описания жалоб.

Опросник GerdQ (GastroEsophageal Ref lux 
Disease Questionnaire) применяется для диагно-
стики и оценки эффективности лечения ГЭРБ, 
а также в эпидемиологических исследованиях [11]. 
Используется оценка кратности (в количестве дней 
с жалобой) за последнюю неделю симптомов, харак-
теризующих данную нозологию, которые разделе-
ны на 3 группы (подтверждающие, сомнительные, 
качество жизни) по 2 вопроса в каждой. Проведена 
оценка чувствительности и специфичности дан-
ного теста в сравнении с традиционным опросом 
врача- гастроэнтеролога в международном иссле-
довании, результаты оказались сопоставимыми 
[12]. Данный опросник может быть применён в том 
числе для оценки качества лечения и решения во-
проса о дальнейшей тактике ведения пациента [13].

Опросник FSSG (Frequency Scale for the Symptoms 
of GERD) [14] применяется с аналогичными целями, 
но оцениваются уже только подтверждающие сим-
птомы (в бОльшем количестве), укладывающиеся 
в 2 синдромных блока диспепсии и рефлюкса по 7 
вопросов каждый, что даёт возможность применять 
данный опросник также для диагностик функци-
ональной диспепсии и назначения эмпирического 
лечения [15]. При этом также оценивается частота, 
но уже в субъективной шкале регулярности появле-
ния жалоб (никогда, время от времени, иногда, ча-
сто, всегда), что создаёт проблемы сопоставимости 
результатов у различных пациентов —  не выстав-
лены конкретные критерии количества эпизодов 
в определённый промежуток времени.

Опросник GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale) или гастроэнтерологический опросник каче-
ства жизни оценивает дополнительно 3 синдрома 
(абдоминальной боли, диарейный, констипацион-
ный) всего в 15 вопросах и уже не частоту, а степень 
выраженности по субъективному критерию беспо-
койства (не беспокоили, почти не беспокоили, бес-
покоили немного, умеренно, значительно, сильно, 
очень сильно) за последнюю неделю. Ценным аспек-
том данного опросника является максимальное 

уточнение терминов, применяющихся в форму-
лировке вопросов. Данный опросник применяется 
для оценки клинической картины в исследованиях 
как воздействующих факторов [16], так и нозологи-
ческих единиц [17], при этом не только гастроэнте-
рологического профиля [18, 19].

Опросник VSI (Visceral Sensitivity Index) или 
индекс гастроинтестинальной специфической тре-
воги [20] оценивает выраженность клинической 
картины СРК по субъективной степени согласия 
с 15 утверждениями (полностью, умеренно согла-
сен, мягко соглашаюсь, слегка, умеренно, категори-
чески не согласен), характеризующими отношение 
пациента к её отдельным симптомам, порочный 
круг тревоги, что оправдано патогенезом заболе-
вания, где наибольшее значение имеет нарушение 
корково- висцеральных взаимодействий.

Опросник GBB (Giesener BeschwerdeBogen) или 
Гиссенский опросник соматических жалоб при-
меняется для диагностики соматоформных рас-
стройств в психиатрии, оценивая субъективную 
степень выраженности (от 0 —  жалоба отсутствует 
до 4 —  жалоба выражена предельно сильно) 57 жа-
лоб, которые при анализе группируются в 4 шкалы 
(общие, гастроэнтерологические, кардиологиче-
ские и ревматологические жалобы), которые затем 
формируют общую оценку состояния собственного 
здоровья. Проведена модификация данного опро-
сника под русскоязычную популяцию с оценкой 
диагностических свой ств на основе метрической 
системы Раша [21].

Уникальным является опросник для выявле-
ния лиц с риском НАЖБП, который на основа-
нии комплексной оценки жалоб, анамнестически 
и поведенческих факторов, объективных данных, 
определяемых в бинарной шкале, по сумме баллов 
может диагностировать НАЖБП [22].

Возможна разработка оригинальных скринин-
говых опросников жалоб на основании изучения 
группы пациентов с верифицированным диагно-
зом [23, 24]. Опрос жалоб может быть использо-
ван в комплексной диагностике неврологических 
заболеваний [25] или снижения слуха в комплексе 
с дистанционным функциональным тестом [26]. 
Имеется попытка сбора данных о распространён-
ности гастроэнтерологических жалоб через ре-
троспективный опрос врачей- специалистов [27]. 
Для анализа суставного синдрома разработана 
комплексная анкета АРТРОВИЗ [28], особенностью 
которой в плане сбора жалоб является не только 
оценка частоты в субъективной шкале (никогда / 
иногда / часто), но и уточнение дополнительных 
характеристик жалоб (связь с нагрузкой, време-
нем суток, длительность скованности), кроме того 
данная методика валидизирована с определени-
ем надёжности и согласованности. Блок жалоб 
учитывается в комплексных опросниках качества 
жизни, где оценивается субъективная степень вы-
раженности по степени беспокойства (совсем не, 
слегка, умеренно, довольно сильно, очень сильно) 
в течение последнего месяца [29].

Все используемые опросники оценивают лишь 
одну из характеристик жалобы (частота, выра-
женность), кроме того —  в краткий промежуток 
времени, чаще всего в последнее время, то есть 
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на момент обращения, что не позволяет описать 
динамику патологического процесса, в том числе 
гастроэнтерологического континуума. Некоторые 
исследования анализируют длительность жалоб 
[19], в том числе путём повторного опроса [30]. 
Чаще всего описание жалоб при анкетирова-
нии носит бинарный характер [25, 26, 31, 32, 33]. 
Опросники, основанные на субъективной оценке 
симптомов, могут качественно оценить динамику 
патологического процесса у конкретного пациента, 
но не между пациентами, то есть не характеризо-
вать группы пациентов. Зачастую используются 

термины, недоступные языку пациента, которые 
наполняются стихийным содержанием. Имеются 
диагностические инструменты, но отсутствуют 
полноценные инструменты описания жалоб без 
нацеленности на принятие диагностического ре-
шения. Проблемы указанных опросников были 
учтены при разработке универсального опросника 
жалоб (далее —  УОЖ). Таким образом, целью дан-
ной статьи является изложения методологической 
основы УОЖ, вариантов анализа результатов его 
применения на примере жалоб гастроэнтероло-
гического профиля.

Материалы и методы

Исследование было проведено по одномоментному, 
сплошному без применения критериев исключе-
ния, преимущественно описательному дизайну. 
В исследуемую группу при условии подписания 
добровольного информированного согласия во-
шли 186 студентов 2–3 курсов лечебного факуль-
тета в возрасте от 212 до 514 месяцев с медианой 
248 месяцев, первым квартилем 241 и третьим 257 
месяцев соответственно. Распределение по полу 
представлено 68 мужчинами (36,56%) и 118 женщи-
нами (63,44%). Сбор данных произведён с исполь-
зованием технологии CAWI (Computer- assisted Web 
Interviewing) через web-форму. Каждый участник 
заполнил анкету УОЖ гастроэнтерологического 
профиля, всего 20 жалоб, разделённые на общие 
и локализованные. Статистический анализ данных 
выполнен в программе jamovi.

УОЖ —  это оригинальный инструмент для стан-
дартизированного сбора жалоб, их описания и ана-
лиза с возможностью автоматизации. УОЖ пред-
ставлен дескриптивной и аналитической частями.

Базовым понятием УОЖ является эпизод жало-
бы —  однозначно определяемое пациентом клини-
ческое событие, имеющее своё начало (появление 
жалобы), длительность, конец (исчезновение жало-
бы) и частное описание (детализация).

В основе УОЖ лежит классификация патологи-
ческого процесса и соответствующие ему клини-
ческие понятия:
• типа течения —  случайный, постоянный, по-

стоянный с динамикой, интермиттирующий, 
персистирующий, рецидивирующий, посто-
янно рецидивирующий, частично рецидиви-
рующий;

• короткой динамики (характеристика 1 эпизо-
да) —  приступный, множественный приступ-
ный, плавный, постоянный, постоянный с ди-
намикой;

• длительной динамики (характеристика разли-
чий нескольких эпизодов) —  постоянный, про-
грессирующий, неопределённый,

• каждому из которых приводятся жёсткие крите-
рии определения на основании факта периодич-
ности и величины кратности, что и составляет 
аналитическую часть УОЖ.
Дескриптивная часть УОЖ представлена в Таб-

лице 1. Для каждой жалобы приводится опреде-
ление для полного понимания исследуемым об-
суждаемого состояния, запрашивается его общая 

и частная детализация в обозначенной термино-
логии. Структура и термины описания эпизода(ов) 
жалобы визуализированы в Рисунке 1.

Общая детализация состоит в уточнении следу-
ющих элементов описания:
• характер жалобы —  активная (основная, веду-

щая) или дополнительная (второстепенная);
• оказание медицинской помощи:

— факт обращения за медицинской помощью;
— достигнутый этап оказания медицинской 

помощи;
— эффективность медицинской помощи;

• получение терапии:
— источник назначения —  врач или самоле-

чение;
— тип терапии —  базовая, курсовая или си-

туативная;
• возраст начала жалобы + возраст окончания жа-

лобы при её купировании (отсутствие в течение 
последних 1–2 лет), определяющие длительность 
наличия жалобы;

• выраженность жалобы;
• частота (кратность) и периодичность жалобы;
• описание циркадного ритма жалобы (при потен-

циальном наличии);
• события или условия, провоцирующие возник-

новение жалобы, которые предшествуют ей 
НАКАНУНЕ;

• события или условия, провоцирующие возник-
новение жалобы, которые НЕПОСРЕДСТВЕННО 
предшествуют эпизоду.
Приводится информация о характере жалоб 

актуальных в настоящее время, то есть в течение 
последних 1–2 лет, и имеющих устойчивый ха-
рактер, то есть не менее одного эпизода в течение 
года. Если жалоба в настоящее время разрешена, 
то есть в течение последних 1–2 лет не проявля-
лась, но ранее имела также устойчивый характер, 
то при её описании приводится длительность 
жалобы и уточняется период наибольшей вы-
раженности и  (или) частоты. Таким образом, 
универсальный опросник жалоб описывает все 
жалобы, когда-либо имевшие устойчивый харак-
тер, при этом для текущих жалоб описывается 
её характеристика в настоящий момент времени 
(последние 1–2 года).

Начало считается в возрасте появления жалобы. 
При наличии жалобы в настоящее время длитель-
ность не указывается. При наличии вариабельности 
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(выраженность, длительность, частота и прочее) 
указывается средняя характеристика жалобы, 
которая происходит чаще всего. При наличии 

значительной динамики жалобы в течение не-
скольких лет указывается описание её течения 
за последние 1–2 года.

Результаты

Среди исследуемых испытывают или ранее испыты-
вали жалобу на абдоминальную боль 12,5%, общую 
слабость 34, 95%, утомляемость и снижение рабо-
тоспособности 45,16%, похудение 7,53%, снижение 
аппетита 21,51%, отвращение к определённой пище 
24,19%, гиперсаливацию 4,84%, дисфагию, одино-
фагию 2,69%, отрыжку, аэрофагию, регургитацию 
и изжогу 17,74%, эпигастральный болевой син-
дром 16,67%, постпрандиальный дистресс- синдром 
4,84%, хроническую тошноту и (или) рвоту 7,53%, 
метеоризм и флатуленцию 15,59%, хроническую 

диарею 5,91%, обстипацию 8,06%, изменение цвета 
кала и (или) наличие примесей в кал 1,61%, го-
речь во рту 4,3%, желтуху 2,15%, тяжесть и боль 
в правом подреберье 4,3%, тяжесть и боль в левом 
подреберье 2,69%. Распределение жалоб по полу 
представлено в Таблице 2, статистически значимое 
различие получено для жалоб на общую слабость, 
утомляемость и снижение работоспособности, 
эпигастральный болевой синдром, постпранди-
альный дистресс- синдром и обстипацию. Таким 
образом, наиболее распространёнными жалобами 

Таблица 1
Дескриптивная 
часть УОЖ

Раздел дескриптора Параметры Вывод

Характеристика эпизода

• длительность —  временная характеристика;
• выраженность —  клинико- морфологическая характеристика 

в зависимости от конкретной жалобы;
+ вариабельность по данным параметрам

• характер начала и окончания эпизода
+ в этом же разделе уточняется специальная (частная) детализа-

ция (для конкретной жалобы в связи с её особенностями)

Тип короткой 
динамики 

данной 
жалобы

Характеристика 
соотношения эпизодов 

жалобы

• периодичность;
• частота (кратность)

+ характеристика рецидива 
(при наличии любого 

рецидивирующего типа 
течения)

• частота (кратность) эпизодов жалобы в рецидив;
• длительность рецидива;

• частота (кратность) рецидивов;
• сезонность рецидивов

Тип течения 
данной 
жалобы

Таблица 2
Распространён-
ность жалоб 
гастроэнтерологи-
ческого профиля 
в зависимости 
от пола по локали-
зации патологиче-
ского процесса.

Жалоба (не готовы ответить, % 
от участников исследования)

Мужчины (% 
от всех мужчин)

Женщины (% 
от всех женщин)

уровень значимости p 
для критерия χ2 (жирным 

выделен p<0,05)
Абдоминальная боль (6,99) 7,35 15,25 0.093

Общие жалобы
Общая слабость (5,38) 23,53 41,53 0.011

Утомляемость, снижение 
работоспособности (4,3) 27,94 55,08 <0,001

Похудение (2,15) 5,88 8,47 0.722
Снижение аппетита (7,53) 14,71 25,42 0.069

Отвращение к определённой пище (6,99) 20,59 26,27 0.342
Пищевод, желудок

Гиперсаливация (1,61) 4,41 5,08 0.862
Дисфагия, одинофагия (1,08) 0 4,24 0.083

Отрыжка, аэрофагия, регургитация 
и изжога (8,6) 20,59 16,1 0.582

Эпигастральный болевой синдром (5,91) 8,82 21,19 0.046
Постпрандиальный дистресс- синдром (6,45) 0 7,63 0.021

Хроническая тошнота и (или) рвота (2,15) 4,41 9,32 0.246
Кишечник

Метеоризм и флатуленция (7,53) 11,76 17,8 0.366
Хроническая диарея (7,53) 4,41 6,78 0.506

Обстипация (10,22) 1,47 11,86 0.011
Изменение цвета кала и (или) наличие 

примесей в кал (4,84) 0 2,54 0.231

Пищеварительные железы
Горечь во рту (2,15) 2,94 5,08 0.479

Желтуха (0,54) 0 3,39 0.124
Тяжесть и боль в правом подреберье (2,69) 1,47 5,93 0.150
Тяжесть и боль в левом подреберье (4,84) 1,47 3,39 0.432
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гастроэнтерологического профиля в юношеском 
возрасте являются в порядке убывания утомля-
емость и снижение работоспособности, общая 
слабость, отвращение к определённой пище, сни-
жение аппетита, отрыжка, аэрофагия, регургита-
ция и изжога, эпигастральный болевой синдром 
и абдоминальная боль.

Обращает на себя внимание различное количе-
ство предъявляемых жалоб среди опрошенных, 
графически представленное на Рисунке 2.

Описанные жалобы в некоторых случаях по-
требовали обращения за медицинской помощью 
и назначения консервативного лечения, вид кото-
рого представлен как и обращаемость в Таблице 3. 
Чаще всего требовали обращения за медицинской 
помощью жалобы на абдоминальную боль (35%), 
эпигастральный болевой синдром (42%), хрони-
ческую тошноту и (или) рвоту (43%), хроническую 
диарею (36%), желтуху (75%), тяжесть и боль 
в правом подреберье (60%).

Некоторые случаи наличия жалоб на момент 
проведения исследования были уже разрешены. 
Расположение жалобы во времени и количество 
продолженных жалоб представлены на Рисунке 3. 

Самой ранней жалобой является отвращение 
к определённой пище (11,95±5,24 лет), в 12–14 лет 
возникают жалобы со стороны верхнего отдела 
ЖКТ, около 16 лет присоединяются общие жалобы, 
в том числе на абдоминальную боль. Большинство 
жалоб в настоящее время продолжают быть, что 
объяснимо спецификой молодого возраста, когда 
патологический процесс ещё находится в процессе 
начального развития и не достиг выраженности, 
вынуждающей обратиться за медицинской помо-
щью —  исследуемой группе 50,54% человек никогда 
не обращались за медицинской помощью, консуль-
тированы врачом- гастроэнтерологом только 8%. 
Большинство разрешённых жалоб не потребовали 
какой-либо терапии, некоторые жалобы купирова-
ны исключительно произвольно (похудение, от-
вращение к определённой пище, гиперсаливация, 
одинофагия), что объяснимо случайным харак-
тером и низкой выраженностью жалоб в данных 
случаях. Наименее часто произвольное разрешение 
жалоб произошло при абдоминальной боли (62%), 
эпигастральном болевом синдроме (54%), хрониче-
ской тошноте и (или) рвоте (65%), тяжести и боли 
в правом подреберье (60%).

Таблица 3
Распространён-
ность обращения 
за медицинской 
помощью и струк-
тура получаемой 
медикаментозной 
терапии (% от лиц, 
имеющих жалобу).

Жалоба
Обращение за медицинской 

помощью, %
Получение медикаментозной терапии и её тип 

(базовая / курсовая / ситуативная), %
Абдоминальная боль 35 1 / 4 / 17

Общие жалобы
Общая слабость 15 0 / 7,7 / 1,5

Утомляемость, снижение 
работоспособности 0 0

Похудение 14 -
Снижение аппетита 5 3 / 3 / 0

Отвращение к опреде-
лённой пище 0 0

Пищевод, желудок
Гиперсаливация 0 0

Дисфагия, одинофагия 0 0
Отрыжка, аэрофагия, 

регургитация и изжога 21 6 / 6 / 15

Эпигастральный боле-
вой синдром 42 13 / 10 / 23

Постпрандиальный 
дистресс- синдром 22 11 / 0 / 11

Хроническая тошнота 
и (или) рвота 43 7 / 7 / 21

Кишечник
Метеоризм и флатулен-

ция 10 6,8 / 0 / 10

Хроническая диарея 36 0 / 9 / 9
Обстипация 7 0 / 0 / 7

Изменение цвета кала 
и (или) наличие приме-

сей в кал
0 0

Пищеварительные железы
Горечь во рту 12,5 12,5 / 0 / 0

Желтуха 75 25 / 0 / 0
Тяжесть и боль в правом 

подреберье 60 20 / 0 / 20

Тяжесть и боль в левом 
подреберье 12,5 12,5 / 0 / 0
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Обсуждение

УОЖ является оригинальным инструментом для 
сбора только хронических жалоб, их автоматиче-
ского описания и анализа, однако потенциально 
может быть использован в модификации и для 
острых процессов.

В настоящем виде УОЖ может быть применён 
как для описания индивидуального здоровья, так 
и группового (группы населения или пациенты 
определённой нозологии), что определяет способы 
анализа получаемых данных, однако он не спосо-
бен описать переменной динамики жалобы у кон-
кретного пациента, только в момент времени у кон-
кретного пациента или у группы.

Дальнейшее развитие УОЖ требует проведения 
процедуры валидизации согласно признанным 
методикам. Кроме этого требуется уточнение 
формулировок отдельных вопросов в примене-
нии к конкретным жалобам по результатам его 
применения и по мере накопления как непосред-
ственно данных, так и критических замечаний 
респондентов. Также требуется спецификация 

вопросов относительно каждой из клинических 
дисциплин или даже нозологических единиц, 
но универсальный характер опросника создаёт 
для этого необходимые условия. В существующем 
виде данный опросник является максимально на-
груженным, что создаёт возможность той самой 
спецификации путём разгрузки под конкретные 
задачи применения, будь они педагогические или 
клинико- научные с учётом уровня понимания 
пациента или исследуемого и необходимых для 
анализа характеристик.

Перспективным представляется создание на ме-
тодологической основе УОЖ, который в настоящее 
время имеет ретроспективный характер, систем 
фиксации данных в проспективном исследовании 
и сопоставление их результатов с позиции анализа 
психологических особенностей пациента.

Таким образом, УОЖ может быть использован 
любой клинической дисциплиной как в практи-
ческой деятельности, так в научной и образова-
тельной.
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