
А Н К Е Т А  
      НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН проводит исследование по изучению состояния иммунитета у жителей г. Красноярска. На первом этапе 
планируется на основании данной анкеты выделить группу лиц нуждающихся в углубленном обследовании. Если Вы согласны принять участие в 
исследовании, заполните, пожалуйста анкету и передайте ее для обработки нашему сотруднику.  

     Сотрудники института гарантируют конфиденциальность  полученных данных ______________________ (подпись) 

      ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ: 
       Ознакомьтесь, по порядку, с каждым признаком Опросника. Оцените наличие каждого признака, по возможности, наиболее объективно и правдиво, 
чтобы исключить ошибки. ДЛЯ ЭТОГО:    

     - Не следует подтверждать признак там, где вы сомневаетесь или не уверены в том, что он у Вас есть 

     - Подтверждайте признак только тогда,  когда точно знаете,  что он является реальной, постоянно существующей или периодически повторяющейся  
проблемой здоровья 

     - Если вы согласны с наличием у Вас указанного признака (отвечаете «ДА»), поставьте отметку  рядом с признаком или возле ответа "ДА"; 

            
ОБЩИЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА 

Дата заполнения "_____" ____________ 20___ г. 
   ФИО _________________________________________________________________________ ПОЛ М/ Ж 

Число полных лет/Дата рождения   ___________________________ Стаж работы _______________ 

РОСТ (см) ____________ ВЕС (кг) ____________ 
   

 
          

  Как Вы оцениваете состояние своего здоровья     

1   хорошее   
2   удовлетворительное   

3   плохое   

  Находитесь ли ВЫ на обследовании, лечении, диспансерном наблюдении (специальность 
врача подчеркнуть, причину вписать): 

да 

4   Гастроэнтеролог, Гематолог, Гинеколог, Иммунолог, 
Инфекционист, Онколог, Отоларинголог, Офтальмолог, 
Пульмонолог/ Фтизиатор, Уролог, Хирург или травматолог 

да 

5   Аллерголог, Дерматовенеролог, Невролог или нейрохирург, 
Нефролог, Эндокринолог 

да 

  Врачи у Вас выявляли 
6   Доброкачественные опухоли, папиломы, полипы да 
7   Злокачественные опухоли да 
8   ВИЧ-инфекцию (СПИД) да 
9   Хронический вирусный гепатит да 

10   Герпес с обострениями 2 и более раз в течение года да 
11   Инфекционный мононуклеоз да 
12   Менингоэнцефалит, сепсис, перитонит да 
13   Пневмонии более одного раза в течение жизни да 
14   Туберкулез, сифилис, малярию, эндокардит да 
15   Паразитарные, глистные инвазии (лямблиоз, описторхоз, 

дифиллоботриоз, аскаридоз, токсоплазмоз, токсокароз и пр.) 
да 

16   Аутоиммунные заболевания  да 
17   Сахарный диабет да 
18   Увеличение щитовидной железы да 
19 После 16 лет Вы болели корью, краснухой,  эпидемическим паротитом (свинкой), 

ветрянной оспой, опоясывающим герпесом (лишаем) 
да 



  В течение последнего года у Вас были   

20   обострение хронических синуситов (гайморит, фронтит, этмоидит) да 
21   ангина да 
22   отит да 
23   обострение гнойного бронхита да 
24   пиодермия, фурункулез, гидроаденит да 
  В последние три года  у Вас диагностировали   

25   абсцессы, флегмоны, парапроктит да 
26   цистит, пиелонефрит и другие инфекции мочеполовой системы да 
27   язвенную болезнь, колит, энтероколит да 
28   хламидиоз, микоплазмоз, папиломатоз да 
29   Оперативные вмешательства, тяжелая травма, ожоги, массивные 

кровотечения  
да 

  Как часто Вы болели простудными заболеваниями за последний год   

30     2 - 3 раза  да 

31    более 3 раз да 
  Температура тела при простудных заболеваниях обычно   

32   до 37,0 да 

33   37,0 - 38,0  да 

34   более 38,1  да 
35 Простудные заболевания имеют затяжной/рецидивирующий характер да 
36 Заболевания устойчивы к стандартным методам лечения да 
37 После простудных заболеваний возникают гнойные отделения из носа, ушей, при кашле, 

гнойники на коже, пузырьки или эрозии вокруг рта. 
да 

  Периодически бывает ли у Вас   

38   Беспричинное повышение температуры да 
39   Гнойники (чирии) на теле, конечностях да 
40   Пузырьковые высыпания вокруг рта, на половых органах да 
41   Опухают суставы (отечность суставов) да 
42   Грибковые инфекции кожи, ногтей, слизистых оболочек 

(молочница) 
да 

43   Покраснения, высыпания на коже с зудом да 
44   Заложенность и зуд в носу, чихание, обильные водянистые 

выделения 
да 

  Вас беспокоит       
45                                                                                Кашель более одного месяца да 
46   Кашель с мокротой общесуммарно в течение года более 2-х мес. да 
47   Слабость, быстрая утомляемость да 
48   Снижение веса да 
49   Рвота, дисфагия, тошнота, схваткообразная боль в животе да 
50   Желтушность глаз кожи, потемнение мочи да 
51   Растройство стула в виде поносов или запоров да 
52   Увеличенние лимфатических узлов  да 
  Были ли у Вас аллергии   

53   1-2 раза в течение жизни да 

54   один и более раз в год да 

  Бывают ли у Вас чувства удушья (затруднение дыхания)   
55   возникают при простудных заболеваниях да 



56   возникают при цветении растений да 
57   возникают без видимых причин да 
58 Обычно раны  у Вас "заживают" медленно да 
59 Вы длительно принимали глюкокортикоиды, цитостатики, антибиотики, 

антигистаминные средства, нестероидные противовоспалительные средства 
да 

60 Ваша работа связана с тяжелыми металлами, пестицидами, хлорсодержащими 
веществами, различными излучениями, радионуклидами, другими химическими или 
физическими токсическими веществами. 

да 

61 Вы находились в местности экологических катастроф - Чернобыльская АЭС, Маяк, 
Семипалатинск, поселки в окрестности Железногорска и др. 

да 

62 Вы считаете, что подвержены стрессовым воздействием,  имеется хронический дефицит 
сна, длительные интеллектуальные и физические перегрузки, у Вас были острые тяжелые 
психотравмы 

да 

63 Выявляли ли у Вас снижение гемоглобина, эритроцитов да 
64 Отмечаете ли Вы, что на расческе остается много волос да 
65 Расслаиваются ли у Вас ногти да 
66 Появляются ли у Вас трещины, заеды в углах рта да 
67 Беспокоят ли Вас частые кровотечения из десен, синяки на коже да 
68 Были ли у Вас на коже длительно существующие язвы, язвочки, трещины, уплотнения в 

виде узлов, кровоточащие родимые пятна 
да 

69 Вы курите да 
ВОПРОСЫ ДЛЯ ЖЕНЩИН 

70 У Вас менструальный цикл нерегулярный да 
  Отмечается ли Вы появления в молочных железах    

71   Уплотнения или втяжения соска или кожи  да 
72   Уплотнения в молочной железе да 
73   Кровянистые выделения из соска да 
74 Отмечается ли появления опухоли внизу живота или во влагалище да 
75 Имеется ли у Вас увеличение матки, не связанное с беременностью да 
76 Определяют ли у Вас эрозию, полип, кольпит да 

 


