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Îïûò ïðèìåíåíèÿ ïîðòàòèâíîãî àíàëèçàòîðà ìî÷è «ÝÒÒÀ ÀÌÏ-01»
â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ

ажность первичного звена
оказания медицинской по-
мощи, его  оперативность
и необходимость совершен-
ствования организации не
вызывает сомнений. Ана-
лиз мочи рассматривается,

как обязательный этап в амбулатор-
ном обследовании пациентов у вра-
чей терапевтического, хирургичес-
кого профиля. 

В амбулаторных условиях ана-
лизам мочи отводится зачастую гла-
венствующая роль. Необходимость
исследования мочи для урологиче-
ских пациентов невозможно пере-
оценить, потому что это нужно для
диагностики, оценки динамики за-
болевания и контроля эффективно-
сти его лечения [1,2].

К особенностям амбулаторно-
го обследования и в муниципаль-
ных, и коммерческих лечебных
учреждениях относится режим ра-
боты разных служб: время приема
пациентов ограничено графиком
работы учреждения, а лаборатор-
ные службы производят забор био-
логического материала для прове-
дения анализов только в утренние
часы. Таким образом, если пациент
обратился к врачу после заверше-
ния времени забора биологического
материала, то выполнить назначен-
ное обследование он сможет только
на следующий день или позже. 

Такой режим работы затруд-
няет диагностику и определение
тактики ведения как экстренных,
так и плановых пациентов. Для экс-
тренных пациентов с одной стороны
ограничивается оперативность и ма-
невренность в оказании специали-
зированной помощи, а с другой
возрастает количество необосно-
ванных направлений в дежурный
стационар.

Если речь идет о плановом по-
сещении врача, то пациент будет вы-
нужден посетить лечебное учреж-
дение несколько раз: первичный при-
ем, забор анализов, забор результа-
тов анализов и повторный прием
врача, что совершенно не рациональ-
но при современном темпе жизни.

Поэтому работа врача будет
продуктивнее, а пациент быстрее и
эффективней получит помощь, если
анализы могут быть выполнены в
экспресс-режиме [3-5]. 

В настоящее время развива-
ется перспективное направление по
созданию портативных устройств с
мобильным программным обеспе-
чением для определения и монито-
рирования различных биологичес-
ких параметров. Некоторые из этих
устройств прочно вошли в прак-
тику, другие находятся в стадии
разработки [2,6,7].

В 2016 году прошел процедуру
регистрации портативный анализа-

тор мочи «ЭТТА  АМП-01» на тест
полосках «DIRUI H11».

«ЭТТА АМП-01» – переносной
компактный прибор экспертного
уровня используется для проведения
экспресс-анализа проб мочи. Анали-
затор создан с использованием совре-
менных фотоэлектрических и микро-
процессорных технологий. При ана-
лизе используются фотоэлектриче-
ская обработка и специальные про-
граммные алгоритмы, позволяющие
получить точные данные. Результаты
исследования заносятся в мобильное
приложение, доступное как пациенту,
так и его лечащему врачу, что позво-
ляет провести дистанционный мони-
торинг.  

Цель настоящей работы: про-
вести анализ результатов использо-
вания анализатора «ЭТТА  АМП-01»
в амбулаторных условиях на базе
медицинского центра «Эргин» г. Ке-
мерово.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализируемый материал сфор-
мирован на основе 140 проб мочи у
пациентов, средний  возраст кото-
рых составил 38,5 лет. Среди паци-
ентов было 30 (21,4%) женщин и
110 (78,6%) – мужчин. Мужчины,
включенные в обследование, обра-
щались по поводу гиперплазии
предстательной железы (ПЖ) или
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хронического простатита, а пово-
дом обращения у женщин служили
дизурические симптомы.

Забор мочи у исследуемых
женщин из мочевого пузыря прово-
дился стерильным катетером (Nela-
ton, Сh 6), для того чтобы исключить
генитальную причину дизурии. 

Мужчины сдавали мочу после
массажа ПЖ и забора секрета ПЖ,
таким образом, получалась некото-
рая модификация двух-стаканной
пробы. 

Помимо экспресс-теста иссле-
дования мочи пациентам выполня-
лись цитоморфологическое исследо-
вание (ЦМФ) секрета ПЖ, урет-
ральных соскобов мужчинам, ЦМФ
соскобов из цервикального канала,
заднего свода влагалища и уретры у
женщин, бактериологическое иссле-
дование секрета ПЖ у мужчин, со-
держимого цервикального канала и
мочи у женщин, а также женщинам
выполнялась обзорная видеоколь-
поскопия  при помощи видеоколь-
поскопа SLV-01.

Исследование проб мочи про-
водилось с помощью анализатора
«ЭТТА АМП-01» при помощи тест-
полосок «DIRUI H11», которые поз-
воляют провести исследование по
следующим 11 параметрам:

1. Относительная плотность
(SG);

2. pH (PH);
3. Глюкоза (GLU);
4. Билирубин (BIL);
5. Кетоновые тела (KET);
6. Скрытая кровь (BLD);

7. Белок (PRO);
8. Уробилиноген (URO);
9. Нитриты (NIT);
10. Лейкоциты (LEU);
11. Аскорбиновая кислота (VC).
Тест-полоски «DIRUI H11» раз-

делены на одиннадцать сегментов,
которые различаются по цвету и
каждый сегмент цвет определяет со-
держание одного из перечисленных
метаболитов. 

Данный анализ относится к по-
луколичественным исследованиям,
которые похожи на качественные тем
что не определяют точного количе-
ства вещества, но указывают ориен-
тировочное количество, выраженное
в условных единицах, например:
«+1», «+2», «+3» это относится к па-
раметра с 3 по 11. Относительная
плотность и рН мочи выражены в об-
щепринятых величинах.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Сводные результаты анализов
полученных при помощи «ЭТТА
АМП-01» представлены в таблице 1.

Самым частым параметром, ко-
торый отличался от норм, было по-
вышенное количество лейкоцитов
выявленное в 48 (34,2%) случаях.  Из-
вестно, что лейкоциты в моче, со-
бранной для анализа, быстро
разрушаются. Но один из их фермен-
тов – лейкоцитарная эстераза, на ос-
новании определения которой
работают тест-полоски, не изме-
няется, даже когда лейкоциты уже
разрушены что является очень цен-

ным информативным свойством.
Если лейкоцитарная эстераза повы-
шена – это явный признак наличия
лейкоцитов в моче.

Затем по частоте отклонений
от нормы следует уровень билиру-
бина, выявленный у 44 (31,2%) па-
циентов, при этом в анамнезе у 29
(65%) исследуемых были различные
заболевания  печени:  у 7 из них был
ранее установлен диагноз болезнь
Жильбера, 12 – в детстве перенесли
острый вирусный гепатит, у 2 – в
анамнезе выполнена холецистэкто-
мия и у 8 – была  персистирующая
форма хронического гепатита, по
поводу чего 4 пациента наблю-
даются у врача гепатолога.

Гематурия отмечалась у 16
(11,4%) пациентов, у двух пациен-
тов – это было первое проявление
опухоли мочевого пузыря, у 4 жен-
щин имелась лейкоплакия шейки
мочевого пузыря, у 7 – выявлена мо-
чекаменная болезнь и у трех – рас-
ценено, как проявление воспали-
тельного процесса.

Нитриты в моче появляются из
нитратов, полученных с пищевыми
продуктами, и вступившими во
взаимодействие с нитратредукта-
зой, продуцируемой бактериальной
микрофлорой. Обнаружение нитри-
тов в моче свидетельствует о нали-
чии бактериального процесса в
органах мочевыводящей системы. У
10 (7,14%), исследуемых пациентов
реакция на нитриты оказалась по-
ложительной, при дальнейшем об-
следовании по указанной выше
программе, у 8 из них в бакпосевах
обнаружены высокие титры микро-
организмов, таких как Enterococcus
faecalis, E.coli и других до 106-8 КОЕ/г.

Известно, что метод «тест-по-
лоски» является простым и высоко-
чувствительным для определения
аскорбиновой кислоты в моче.
Среди заболеваний, при которых
повышается уровень аскорбиновой
кислоты в моче, на первом месте
стоит мочекаменная болезнь. Ас-
корбиновая кислота, проходя каскад
окислительных реакций, превраща-
ется в щавелевую кислоту. 

Параметры
Кол-во выявленных

отклонений 
от нормы

Средняя 
величина 
параметра

Норма Отклонение 
от нормы 

GLU
BIL
SG
PH
KET
BLD
PRO
URO
NIT
LEU
VC

0
44 (31,2%)

0
0

3 (2,1%)
16 (11,4%)

3 (2,1%)
0

10 (7,14%)
48 (34,2%)
10 (7,14%)

0
20,2

1022,25
5,25
1,16
55

0,75
19,5

1
77,9
1,23

0
0

1015 -1025
5-7
0
0
0

16
0
0
0

0
+20,2

0
0

+1,16
+55

+ 0,75
+2,5
+1

+77,9
+1,23

Таблица 1. Результаты работы анализатора «ЭТТА-АМП 01»



Дисбаланс этого процесса приводит
обменным нефропатиям и наиболее
часто к  оксалурии [8-9]. Обращает на
себя внимание, что из 10 (7,14%) па-
циентов, у которых обнаружена ас-
корбиновая кислота, у 5 – в анамнезе
была мочекаменная болезнь, 2 – явля-
лись  камневыделителями и у 7 – при
эхографическом исследовании были
обнаружены крупные параурет-
ральные кальцинаты в предстатель-
ной железе.

Кетоновые тела и белок были
обнаружены у 3 (2,1%) пациентов,
но какой – либо связи с анамнезом
и результатами дальнейшего обсле-
дования у них не было выявлено. 

Уровень глюкозы в исследуе-
мых пробах мочи не превышал
нормы.

Особую группу составили па-
циенты с хроническим простати-
том. После получения секрета ПЖ
пациент собирал в стерильный кон-
тейнер первую порцию самопроиз-
вольно выпущенной мочи. В этом
анализе оценивались все пара-
метры, но особое внимание уделя-
лось наличию лейкоцитов. Затем
полученные результаты сравнивали
с цитоморфологической  картиной
секрета ПЖ, как с количественной,

так и с ЦМФ (х1000). Сопоставле-
ние этих данных представлено в
таблице 2 и рисунке 1. Для дальней-

шего анализа эти пациенты были
разделены на две группы по прин-
ципу наличия или отсутствия лей-
коцитов в пробе мочи. Первую
группу составили 62 пациента, у ко-
торых по данным анализатора в
моче отсутствовали лейкоциты, а во
второй группе, включавшей 48 па-
циентов количество лейкоцитов
было от 15 до 100/мкл. 

У 49 (79,1%) пациентов из пер-
вой группы был обнаружен, норма-

льный секрет ПЖ (L<5), у 10 (16,1%)
диапазон лейкоцитов секрета состав-
лял 5-40 и у 3 (4,8%) – от 40 до 100. Во
второй группе пациентов отмечалось
следующее: лейкоциты <5 в поле зре-
ния были у 3 (6,25%), от 5 до 40 – у 
9 (18,75%) и от 40 до 100 – у 36 (75%)
пациентов. 

При дальнейшем изучении
этих пациентов выявлена еще одна
особенность. У пациентов первой
группы в 27 (43,5%) случаях в посе-
вах роста микрофлоры не обнару-
жено, а в позитивных бакпосевах
доминировали Staph. epidermidis,
Strep. аgalactiae в концентрациях
103-104 КОЕ/г. Во второй группе при
бактериологическом исследовании
секрета ПЖ в 39 (81%) случаях вы-
делены Enterococcus faecalis, E.coli,
Staph.haemoyiticus в концентрациях
106-108 КОЕ/г с высокой степенью
резистентности к основным груп-
пам антибиотиков. 

Полученные результаты позво-
ляют сделать предположение о том,
что существует определенная веро-
ятность составления прогноза о ка-
честве секрета ПЖ  на основании
результатов пробы мочи, получен-
ных с помощью анализатора ЭТТА
АМП-01. Продолжение работы по
составленной программе, дальней-
шее накопление и анализ материала
дадут более достоверные сведения. 

Проведенное первичное со-
поставление цитоморфологической
картины секрета ПЖ, уретрального
соскоба и данных анализатора пост-
массажной мочи, можно расцени-
вать, как расширенную модифика-
цию двух-стаканной пробы, реко-
мендуемую для обследования паци-
ентов с хроническим простатитом,
потому что она будет давать не
только характеристику воспали-
тельного процесса, но еще 10 пара-
метров, которые необходимо учи-
тывать для составления следующего
уровня обследования или выбора
тактики лечения. 

При оценке результатов анали-
зов мочи полученных при катетери-
зации мочевого пузыря у женщин с
дизурическими симптомами при по-
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Таблица 2. Сравнение цитоморфологической картины секрета предстательной
железы, в зависимости от уровня лейкоцитов в моче

Количество 
лейкоцитов в секрете

предстательной железы
Секрет 

предстательной 
железы ЦМФ (х1000)

Количество лейкоцитов в пробе
мочи ЭТТА АМП-01

Микроскоп Zeissх1000

40-100

5-40

<5

n-110 L отр, группа 1 (n-62)

3 (4,8%)

10 (16,1%)

49 (79,1%)

L 15-100/мкл
группа 2 (n-48)

36 (75%)

9 (18,75%)

3(6,25%)

Рис. 1. Сравнение диапазона лейкоцитов в секрете
предстательной железы двух групп пациентов



мощи анализатора ЭТТА АМП-01
было выявлено следующее: лейко-
циты от 15 до 100 /мкл были обнару-
жены только у 4 (14%) пациенток, а у
26 (86%) – в пробах мочи лейкоциты
не были обнаружены.

Эти данные были сопостав-
лены результатами  обзорной ви-
деокольпоскопии  (ВКС) (табл. 2). У
26 пациенток с дизурическими
симптомами  при ВКС были  вы-
явлены следующие патологические
изменения: острый вулвовагинит,
острый кольпит, острый и хрониче-
ский эндоцервицит, эрозии  шейки
матки, как  локальные, так и обшир-
ные, нагноение Ovuli Naboti, а также
их сочетание. У 4  женщин была об-
наружена нормальная кольпоскопи-
ческая картина.  

Таким образом, у большинства
обратившихся женщин была под-
тверждена генитальная природа
дизурии, что принципиально ме-

няет тактику обследования и лече-
ния этих пациенток.

Анализ мочи, выполненный с
помощью анализатора, в кратчайшие
сроки, позволяет исключать гени-
тальную природу дизурических явле-
ний, а соответственно назначить
лечение, направленное не только на
вторичные проявления заболевания,
но и на его причину. Что позволяет
при дебюте «цистита» добиться вы-
здоровления, а при хроническом ре-
цидивирующем течении максималь-
но продлить фазу ремиссии и пред-
ложить пациентке адекватные реко-
мендации по режиму, вариантам
гигиенических процедур и составить
план динамического обследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опыт использования анализа-
тора мочи ЭТТА АМП -01 на амбу-
латорном приеме уролога позволяет

в течение 60 секунд получить разно-
плановую информацию, по одинна-
дцати параметрам мочи.

В результате работы были вы-
явлены впервые следующие заболе-
вания: опухоли мочевого пузыря,
мочекаменная болезнь, мочекислый
диатез, лейкоплакия мочевого пу-
зыря, а также локализация и сте-
пень выраженности воспалитель-
ного процесса у женщин с дизури-
ческими симптомами.

Практически значимым пред-
ставляется, возможность документи-
рованного подтверждения хроничес-
кого простатита, с помощью расши-
ренной модификации двухстаканной
пробы, выполненной в экспресс-ре-
жиме, что может широко использо-
ваться в амбулаторной практике,
потому что не требует сложного обо-
рудования, громоздких лабораторий.

Нам представляется, что пор-
тативный анализатор мочи ЭТТА –
АМП -01 имеет большое будущее.
Он позволяет объективизировать
полученные данные, автоматически
вносить их в специально разрабо-
танное мобильное приложение, до-
ступное для просмотра как паци-
енту, так и его лечащему врачу.
Устройство ЭТТА АМП-01 позво-
ляет осуществить сбор большого
объема данных от целой популяции
пациентов, что несомненно удобно
при проведении клинических иссле-
дований и составлении баз данных
пациентов.  
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Таблица 2. Сопоставление данных ВКС (SLV -01) c уровнем лейкоцитов 
в моче

Анализ мочи
ВКС

Лейкоциты в моче («ЭТТА АМП-01»)

ВКС (SLV-01)

Количество 
пациенток

0

26(86%) 4(14%)

15-100

Ключевые слова: амбулаторная урология, портативный анализатор мочи «ЭТТА АМП-01», хронический простатит,
дизурические расстройства.

Кey words: outpatient urology, portable urine analyzer «ETTA AMP-01», chronic prostatitis, dysuric disorder.

Summary:

Application of a portable urine analyzer 
«ETTA AMP-01» in outpatient conditions
Kuznetsova N.N., Makrushin G.A., Titarenko I.N.

Outpatient examinations are followed with urgent necessity
of urine analysis, since this procedure is required for diagnostics,
evaluation of disease dynamics and also for the control of the ef-

Резюме:

На амбулаторном урологическом приеме необходимость
исследования мочи  трудно переоценить, потому что этот ана-
лиз нужен для диагностики, оценки динамики заболевания и
контроля эффективности его лечения. Новый уровень совре-
менной диагностики открыт с помощью применения порта-
тивного анализатора мочи «ЭТТА АМП-01». Использование
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fectiveness of treatment. A new level of modern diagnostics 
has become available with the use of a portable urine analyzer
«ETTA AMP-01». Application of this device helps to obtain ac-
curate and objective information regarding the condition of a pa-
tient’s urinary tracts, make a plan of appropriate examination and
choose the strategy of treatment. Of particular interest is a group
of patients with chronic prostatitis and dysuria. Portable urine
analyzer «ETTA-AMP-01» has a great future.  It allows you to ob-
jectify the received data and automatically add them to a specially
developed mobile application that can be viewed by the patient
and his or her attending physician. The device «ETTA AMP-01»
allows to collect a large amount of data from an entire population
of patients.  It is certainly convenient in clinical trials and for
compiling patient data bases.
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этого анализатора позволяет в кротчайшее время получить до-
стоверную объективную информацию о состоянии мочевыво-
дящей системы пациента, составить план адекватного
обследования и выбрать тактику лечения. Особую группу со-
ставляют пациенты с хроническим простатитом и дизуриче-
скими расстройствами. Портативный анализатор мочи
««ЭТТА-АМП-01» имеет большое будущее. Он позволяет объ-
ективизировать полученные данные, автоматически вносить
их в специально разработанное мобильное приложение, до-
ступное для просмотра как пациенту, так и его лечащему
врачу. Устройство «ЭТТА АМП-01» позволяет осуществить
сбор большого объема данных от целой популяции пациентов,
что несомненно удобно при проведении клинических иссле-
дований и составлении баз данных пациентов. 
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