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истанционный мониторинг
состояния здоровья человека
может открыть клиницистам
широкие возможности в реа-
билитации пациентов и про-
филактики осложнений в
поздний послеоперацион-

ный период. В настоящее время в
Российской Федерации активно
предпринимаются шаги для созда-
ния законодательной базы для внед-
рения дистанционных технологий в
здравоохранение [1]. При этом тех-
нически уже сейчас существуют мно-
гие решения, которые позволяют
наблюдать за пациентами в после-
операционном периоде. В урологиче-
ской практике дистанционный мо-
ниторинг результатов анализа со-
стояния мочи является одним из ос-
новополагающих. Эта методика ак-
туальна и в отдельной специально-
сти урологии – детской урологии.
Выполнение различных методов об-
следования и анализов у детей зача-
стую процесс более трудоемкий, чем
у взрослых, более того, посещение
врача в большинстве случае – стрес-
совая ситуация для ребенка. 

В данной статье мы предлагаем
вашему вниманию наш опыт прове-
дения дистанционного мониторинга
состояния здоровья у ребенка после
коррекции пузырно-мочеточнико-
вого рефлюкса (ПМР). 

ПМР – одно из наиболее часто

встречающихся заболеваний моче-
половой системы у детей. У многих
детей без симптомов инфекции мо-
чевых путей (ИМП), существующий
ПМР не определяется, так как для
диагностики требуется проведение
инвазивных диагностических проце-
дур. Точная частота встречаемости
ПМР неизвестна, считается, что
ПМР имеется у 0,4-1,8% бессимп-
томных детей. ПМР обнаруживают
у 30% детей с рецидивирующими
инфекциями мочевыводящих пу-
тей. Среди всех детей с ИМП веро-
ятность ПМР у мальчиков выше,
чем у девочек (29% vs 14%) [2]. Для
мальчиков также характерно вы-
явление более высоких степеней
ПМР в более раннем возрасте, хотя
у них ПМР имеет большую веро-
ятность самостоятельного разреше-
ния. Среди новорожденных, у кото-
рых при пренатальном ультразву-
ковом исследовании (УЗИ) был вы-
явлен гидронефроз, после скринин-
га на ПМР встречаемость его со-
ставляет 16,2% (7-35%) [2]. Для
братьев и сестер детей с ПМР риск
также иметь ПМР составляет 27,4%
(3-51%), тогда как среди потомков
родителей с ПМР имеется более вы-
сокая встречаемость ПМР (35,7%)
[3]. ПМР является причиной воз-
никновения рефлюкс-нефропатии -
заболевания, которое в раннем воз-
расте может вызвать серьезные

проблемы из-за нарушения нор-
мального роста и развития почек
[4]. Наблюдения, демонстрирую-
щие, что склерозирование парен-
химы почки можно предотвратить,
поддерживая стерильность мочи, и
то, что у многих пациентов рефлюкс
может самостоятельно разрешать-
ся, привели к тому, что для лечения
пациентов с ПМР были приняты
менее инвазивные протоколы лече-
ния [4]. Одним из этих положений
является контроль наличия инфек-
ции мочевых путей при помощи
выполнения анализа мочи, т.к. сте-
рильный внутрипочечный рефлюкс
требует долгого времени и высо-
кого давления для рубцевания
ткани почки. Однако в присутствии
инфекции формирование рубцов
происходит намного быстрее. Скле-
розирование может быть вызвано
даже единичным эпизодом пиело-
нефрита, особенно у па-
циентов младшего возраста [4, 5]. 

В настоящее время существует
два основных варианта ведения па-
циентов детского возраста с ПМР.
Первый подход заключается в кон-
сервативном наблюдении, Целью
консервативного лечения является
поддержание стерильности мочи и
ожидание самостоятельного разре-
шения рефлюкса при активном на-
блюдении. При этом подходе в
большом количестве случаев можно
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предотвратить формирование руб-
цовой ткани в почках пока поддер-
живается стерильность мочи с по-
мощью подавляющих бактериаль-
ный рост доз антибиотиков. С дру-
гой стороны, в большом количестве
методик описано хирургическоге
лечение рефлюкса. Сейчас в основ-
ном используются минимально ин-
вазивные методики коррекции ПМР –
эндоскопическое лечение с введе-
нием объемобразующего препарата
под устье мочеточника [5]. 

Целью консервативной терапии
ПМР является предотвращение ИМП
[6,7]. Считается, что ПМР разреша-
ется самостоятельно, в основном у
пациентов младших возрастных групп
при рефлюксе низкой степени. Ча-
стота самостоятельного разрешения
при ПМР степени I и II составляет
почти 80%, а при III-V степени от
30% до 50% в течении 4-5 лет. Веро-
ятность самостоятельного разреше-
ния является низкой при двусто-
роннем рефлюксе высокой степени.
Консервативный подход включает в
себя активное наблюдение, интер-
миттирующую или постоянную ан-
тибиотикопрофилактику и реаби-
литацию функции мочевого пузыря
у пациентов с нарушениями мочеис-
пускания [8,9]. Схемы проведения
лечения различны и в большой сте-
пени зависят от состояния мочевых
путей, которое часто определяется
именно по анализу мочи ребенка. В
этом аспекте проведение диста-
ционного мониторинга с примене-
нием портативного анализатора
мочи экспертного уровня может
иметь преимущества перед выпол-
нением традиционного исследова-
ния мочи, позволяя более опера-
тивно и своевременно проводить
коррекцию консервативной тера-
пии у наблюдаемого ребенка. 

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент В., родился в марте
2015 года. 

Диагноз: Аномалия развития мо-
чеполовой системы. Мультикистоз

левой почки. Пузырно-мочеточнико-
вый рефлюкс II – III степени в един-
ственную функционирующую пра-
вую почку. Хронический пиелонеф-
рит, латентное течение.

У ребенка во внутриутробном
периоде заподозрена кистозная дис-
плазия левой почки, что было под-
тверждено после рождения. По дан-
ным ультразвукового исследования
почки с цветовым допплеровским
картированием (ЦДК) левая почка
дистопирована, представлена кон-
гломератом округлых кистозных об-
разований без признаков кровотока. 

В мае 2015 года в связи с гипер-
термией ребенок был госпитализиро-
ван по месту жительства. В ходе
обследования были выявлены при-
знаки воспалительных изменений в
анализах мочи и крови, по данным
УЗИ – единственная правая почка,
эхо-признаки пиелоэктазии, расши-
рения мочеточника справа. Ребенку
был установлен уретральный кате-
тер, атака пиелонефрита купирована. 

В июне 2015 года ребенок был
дообследован.

Ультразвуковое исследование
почек (УЗИ) почек, мочевого пузыря
от 09.06.15: эхографические признаки
мультикистоза слева, викарной ги-
пертрофии правой почки без струк-
турных изменений и патологических
включений на момент осмотра.

Цистография от 10.06.15: пузыр-
но-мочеточниковый рефлюкс справа
2-3 ст. (рис. 1.).

Экскреторная урография от
15.06.15: функция правой почки со-
хранена. Достоверных признаков
контрастирования левой почки не
определяется.

17.06.2015 в плановом порядке
по месту жительства выполнена ди-
агностическая цистоскопия, эндоско-
пическая коррекция устья правого
мочеточника объемообразующим ве-
ществом под масочным наркозом. 

При контрольном обследова-
нии в ранний послеоперационный
период данных за расширение ЧЛС и
рефлюкс не получено.

07.07.2015 ребенок в экстрен-
ном порядке госпитализирован с ди-

агнозом меатальный стеноз. Острая
задержка мочеиспускания.

В экстренном порядке выпол-
нена меатотомия. 
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Рис. 1. Признаки пузырно-мочеточникового 
рефлюкса справа
А. Наполненный мочевой пузырь. 
Б. Рефлюкс справа. 
В. Опорожненный мочевой пузырь, видны
остатки контрастного вещества
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В январе 2016 года ребенок гос-
питализирован в плановом порядке
для контрольного обследования, в
ходе которого по результатам УЗИ,
ретроградной цистографии данных
за рецидив пузырно-мочеточнико-
вого рефлюкса выявлено не было
(рис. 2). 

Родителями была получена ре-
комендация по контролю анализов
мочи 1 раз в месяц и при гипертермии.
Однако мама ребенка выполняла экс-
пресс-анализ мочи с помощью визу-
альных тест-полосок самостоятельно
практически ежедневно. После вы-
писки родители самостоятельно при-
няли решение о выполнении посева
мочи ребенка в лаборатории. В ре-
зультате была выявлена Klebsiella
pneumoniae 103 КОЕ/мл (рис 3).

Со слов родителей, проводилась
терапия бактериофагами под контро-
лем экспресс-анализа мочи с помо-
щью визуальных тест-полосок. По-
следующие посевы (март 2016, июнь

2016) роста микрофлоры не пока-
зали. 

В начале июня 2016 анализ мочи
ребенку родители начали выполнять
с помощью портативного анализа-
тора мочи «ЭТТА АМП-01» на тест-
полосках (рис. 4). 

Портативный анализатор мочи
«ЭТТА АМП-01» позволяет выпол-
нить полуколичественное исследова-
ние 11 параметров [10]:

1. Глюкоза (GLU), 
2. Билирубин (BIL), 
3. Относительная плотность (SG), 
4. pH (PH), 
5. Кетоновые тела (KET), 
6. Скрытая кровь (BLD), 
7. Белок (PRO), 
8. Уробилиноген (URO), 
9. Нитриты (NIT), 
10. Лейкоциты (LEU), 
11. Аскорбиновая кислота (VC).
Благодаря малому весу (180 г) и

наличию протокола беспроводной
связи аппарат удобен для персональ-
ного использования и передачи дан-
ных наблюдающему врачу. Резуль-
таты анализов передаются через про-
токол Bluetooth в мобильное приложе-
ние Nethealth.ru, доступное для опе-
рационных систем Android и iOS. Все
результаты хранятся в хронологиче-
ском порядке в личном кабинете поль-
зователя на сайте Nethealth.ru и были
доступны только наблюдающему спе-
циалисту и непосредственно родите-
лям ребенка.

Платформа Nethealth.ru также
предоставляет возможность врачу ком-
ментировать полученные анализы, а
пользователям – задать все интересую-
щие их вопросы, а также сопроводить
их дополнительными данными в виде
различных загружаемых документов. 

На рисунке 5 представлен ин-
терфейс мобильного приложения
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Рис. 4. Портативный анализатор мочи «ЭТТА
АМП-01» на тест-полосках

Рис. 5. Интерфейс мобильного приложения Nethealth.ru для проведения дистанционного мониторинга пациентов

Рис. 3. Результат посева мочи нa флору c опре-
делением чувствительности к антибиотикам
после контрольного обследования

Рис. 1. Контрольное обследование через 
6 месяцев после коррекции устья. 
А, Б - Признаков рефлюкса нет. 
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Nethealth.ru и возможность передачи
дополнительных данных врачу, об-
суждения результатов анализов. 

Мама ребенка была обучена
пользоваться анализатором самосто-
ятельно. Обладая достаточно высо-
ким уровнем самоподготовки в во-
просах анализа мочи, она не испыты-
вала затруднений как в оценке ре-
зультатов, так и в использовании
анализатора. Особое внимание уде-
лялось лейкоцитарной эстеразе, нит-
ритам и эритроцитам в случае вы-
явления. Дополнительные вопросы
по работе с аппаратом обсуждались
при очной встрече и с помощью про-
чих средств связи удалено. 

Всего за период наблюдения
(начало октября 2016) было выпол-
нено более 120 анализов (практиче-
ски ежедневно). В результате ни один
из анализов не продемонстрировал
наличия в моче лейкоцитарной эсте-
разы, нитритов или эритроцитов.
Клинических проявлений инфекции
мочевых путей за весь период также
не наблюдалось. 

Средний уровень pH мочи был
равен 6,5; средняя плотность мочи -
1010; уровень белка в моче повы-
шался в единичных случаях.

Родители ребенка на основании
уровня pH мочи корректировали
диету ребенка до нейтральных значе-
ний. 

Контроль УЗИ выполнялся
дважды: в июне и в сентябре 2016
года. Данных за расширение ча-
шечно-лоханочной системы или
мочеточника справа не получено.

Интересным с точки зрения
практического значения является
эпизод, связанный с гипертермией у
ребенка в июле 2016. На фоне гипер-
термии до фебрильных значений в
анализе мочи у ребенка изменений не
было. Тем не менее, ребенок был гос-
питализирован. В стационаре изме-
нений в анализе мочи также не было
выявлено. Эпизод гипертермии свя-

зали с прорезыванием зубов и через
3 дня мама с ребенком были выпи-
саны домой. В одну палату с наблю-
даемым нами ребенком В. поступила
девочка 3-х лет также с гипертер-
мией. Девочке также был выполнен
экспресс-анализ мочи, который про-
демонстрировал наличие нитритов и
лейкоцитарной эстеразы, что было
подтверждено дальнейшим исследо-
ванием в лаборатории лечебного уч-
реждения и повлияло на смену так-
тики лечения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Пузырно-мочеточниковый реф-
люкс (ПМР) у детей и подростков
встречается в 1% случаев, при этом
доля билатерального рефлюкса у
детей с ПМР составляет 50,9%. Ча-
стота рецидивов после эндоскопиче-
ской коррекции устьев мочеточника
может составлять 8-32% в зависимо-
сти от степени ПМР. При 2-3 стадии
ПМР эффективность эндоскопиче-
ского вмешательства может дости-
гать 91,6% [11]. При этом одним из
основных показаний для вмешатель-
ства на этапе принятия решения яв-
ляется наличие клинически значи-
мой ИМП. 

Учитывая ПМР в единственную
функционирующую почку у нашего
пациента, контроль инфекции моче-
вых путей с помощью экспресс-ана-
лизов мочи является оптимальным
вариантом мониторинга состояния
пациента. Возможность самостоя-
тельного выполнения анализа роди-
телями ребенка и беспроводной пе-
редачи данных позволяет оперативно
оценивать состояние, устраняет барье-
ры, связанные с необходимостью вы-
полнения анализа в лаборатории и
дает возможность обсудить резуль-
таты с врачом на очной встрече. 

Эффективность коррекции
устья мочеточника в данном наблю-
дении в течение более, чем 1 года

остается на высоком уровне. Призна-
ков рецидива ПМР или инфекции
мочевых путей за период наблюдения
выявлено не было. Родители не испы-
тывают затруднения с использова-
нием портативного анализатора
мочи, удовлетворены возможностью
постоянного контроля состояния ре-
бенка, считают удобным передачу
данных наблюдающему врачу. Не
меньшую значимость имеет возмож-
ность проведения дифференциаль-
ной диагностики при любом эпизоде
гипертермии. Наблюдение за пациен-
том продолжается. 

Кроме того, на основании собст-
венных клинических наблюдений мы
считаем, что проведение дистанцион-
ного мониторинга на основе выполне-
ния анализа мочи будет крайне эф-
фективным и необходимым методов в
программе реабилитации пациентов с
нарушения мочеиспускания, особенно
у пациентов, которые выполняют пе-
риодическую самокатетеризацию. По-
стоянный мониторинг анализов мочи
позволит своевременно начать анти-
биотикопрофилактику у пациентов
этой группы, так как вероятность ин-
фицирования мочевой системы при
проведении самокатетеризации го-
раздо выше, чем при самостоятельном
мочеиспускании. Те же проблемы вы-
сокого риска инфицирования есть и у
пациентов с так называемым «лени-
вым мочевым пузырем», при этом со-
стоянии мочеиспускание происходит
редко, емкость мочевого пузыря повы-
шена, вероятность инфицирования
выше. Своевременное определение
ИМП позволит вовремя начать анти-
биотикопрофилактику или же уже
лечение. Кроме того, мы считаем, что
постоянный мониторинг анализов
мочи будет полезен пациентам с
ИМП после введения ботулиниче-
ского токсина, так как в этом случае
есть вероятность задержки мочи и со-
ответственно повышается риск ее
инфицирования.  
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Summary:
Remote monitoring of the patient aer endoscopic 
correction of the right ureter opening
T.N. Garmanova, I.A. Shaderkin, A.A. Tsoy

Remote monitoring has great opportunities for clinicians in
the rehabilitation of patients and the prevention of complications
in the late postoperative period. In urological practice remote
monitoring of urine status can be considered as one of the most
important.

This publication is dedicated to remote monitoring of 1.5
years old patient with congenital malformations of the genitouri-
nary system, left multicystic dysplastic kidney, 2nd – 3rd degree
vesicoureteral reflux in a single functioning right kidney, chronic
pyelonephritis, latent course.

In May 2015 the patient was hospitalized in the community
due to hyperthermia. The survey showed signs of inflammatory
changes in the blood and urine, according to the US - the echo
signs pyeloectasia, dilatation of the right ureter. The was drained
by urethral catheter, pyelonephritis attack was stopped.

On July 6th 2015 the patient underwent diagnostic cys-
toscopy, endoscopic correction of the right ureter opening with
bulking agent. At the beginning of June 2016 the patient’s parents
started performing in-home urinalysis with a portable urine an-
alyzer "ETTA AMP-01".

More than 120 tests were performed during the observation
period (almost daily). As a result, none of the tests showed pres-
ence of leukocyte esterase, erythrocytes or nitrites in urine. Clin-
ical manifestations of urinary tract infections for the entire
period were also not observed. An important role was shown in
the differential diagnosis of any episode of hyperthermia. Patient
monitoring continues.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:
Дистанционный мониторинг здоровья человека может от-

крыть клиницистам широкие возможности в реабилитации па-
циентов и профилактике осложнений в поздний послеопера-
ционный период. В урологической практике дистанционный мо-
ниторинг состояния мочи можно считать одним из основопола-
гающих.

Данная публикация посвящена дистанционному монито-
рингу пациента 1,5 лет с врожденной аномалией развития моче-
половой системы, мультикистозом левой почки, пузырно-
мочеточниковым рефлюксом II-III степени в единственную
функционирующую правую почку, хроническим пиелонефри-
том латентного течения.

В мае 2015 года в связи с гипертермией ребенок был госпи-
тализирован по месту жительства. В ходе обследования были
выявлены признаки воспалительных изменений в анализах
мочи и крови, по данным УЗИ - эхо-признаки пиелоэктазии,
расширения мочеточника справа. Ребенку был установлен
уретральный катетер, атака пиелонефрита купирована. 

17.06.2015 выполнена диагностическая цистоскопия, эндо-
скопическая коррекция устья правого мочеточника объемооб-
разующим веществом. В начале июня 2016 анализ мочи ребенку
родители начали выполнять с помощью портативного анали-
затора мочи «ЭТТА АМП-01» на тест-полосках.

Всего за период наблюдения (начало октября 2016) было выпол-
нено более 120 анализов (практически ежедневно). В результате ни
один из анализов не продемонстрировал наличия в моче лейкоци-
тарной эстеразы, нитритов или эритроцитов. Клинических про-
явлений инфекции мочевых путей за весь период также не
наблюдалось. Существенную роль наличие анализатора сыграло
при проведении дифференциальной диагностики при любом эпи-
зоде гипертермии Наблюдение за пациентом продолжается.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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