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ных устройств может положительно повлиять 
на ситуацию с  профилактикой рецидивов МКБ.

Цель исследования  — создать многофункцио-
нальное приложение для смартфонов, предназна-
ченное для пациентов с МКБ.

Материалы и  методы. Поиск подходящих под 
вышеуказанные требования медицинских прило-
жений, доступных для скачивания, осуществлял-
ся тремя рабочими группами врачей-урологов из 
трех различных клиник Санкт-Петербурга. По-
иск проводили в  англо- и  русскоязычных вер-
сиях AppStore (Apple Inc.), Google Play (Android 
market, Google Inc.), по ключевым словам и  их 
комбинациям: мочекаменная болезнь (urolithiasis), 
урология (urology), профилактика (prophylaxis/
metaphylaxis), вода (water), потребление воды 
(water intake), оксалат (oxalate), кальций (calcium), 
цитрат (citrate), белок (protein), пурины (purine), 
диета (diet). После поиска и  анализа существую-
щих медицинских приложений были определены 
наиболее подходящие дизайн и  структура соб-
ственного приложения. В последующем проводи-
ли поиск и  отбор  релевантной информации для 
будущего мобильного приложения, с  этой целью 
использовали следующие источники: научная 
электронная библиотека (www.elibrary.ru), Pubmed 
(www.pubmed.org), Google Scholar (scholar.google.
ru), U.S. Food and Drug Administration (www.fda.
gov), The National Institute of Diabetes and Digestive 
and Kidney Diseases (www.niddk.nih.gov), а  также 
основные руководства: Российские клинические 
рекомендации по урологии, Европейские руковод-
ства по мочекаменной болезни и  Американские 
рекомендации по нехирургическому лечению мо-
чекаменной болезни. Для реализации всех заду-
манных идей в  приложении было составлено тех-
ническое задание группе программистов (http://
verumlabs.com).

Результаты. Итогом совместной годовой рабо-
ты группы урологов и программистов было созда-
ние первого отечественного приложения для про-
филактики мочекаменной болезни под названием 
«StoneMD. Мочекаменная болезнь» (с 7 мая 2016 г. 
доступно для бесплатного скачивания в  русско-
язычных версиях App Store (Apple, inc.) и  Google 
Play (Android market, Google Inc.). В структуре при-
ложения имеются следующие разделы: «Пройти 
тест» (персонализированный расчет риска рециди-
ва и получение соответствующих рекомендаций по 
ROKS-номограмме), «Вода» (с возможностью на-
поминания о  необходимости выпить воду и  авто-
матической регистрации количества выпитого 
в  журнал), «Еда» (справочная информация по со-
держанию в  основных продуктах питания таких 
веществ, как кальций, оксалаты, пурины, белок, 
цитрат, а также содержание калорий), «Мой врач» 
(в будущем эта опция позволит в  режиме онлайн 
связываться со своим лечащим врачом), «Обратная 
связь», «pH-дневник» (контроль уровня рH мочи), 
«Стент-радар» (напоминание о  необходимости 
свое временного удаления мочеточникового стента).

Уже готовое приложение мы предложили ска-
чать и протестировать 102 респондентам — врачам-
урологам, после чего провели опрос о  полезности 
данного приложения, в  котором 96 %  урологов 
посчитали данное приложение очень полезным, 
3 % полезным и только 1 % слабополезным. 

Заключение. Приложение для смартфонов 
«Мочекаменная болезнь. Помощник пациента» 
является первым медицинским приложением на 
русском языке для пациентов с  МКБ, поэтому со-
четает в себе основные инструменты поддержания 
комплаентности, а  также основывается на инфор-
мации высокого доказательного характера, поэто-
му может быть рекомендовано к  использованию 
пациентами с МКБ.

ИЗУЧЕНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СКРИНИНГА БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
НА БЕССИМПТОМНУЮ БАКТЕРИУРИЮ
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Введение. Бессимптомная бактериурия (ББ) яв-
ляется одной из форм инфекций мочевыводящих 
путей, и  ее распространенность у  беременных со-
ставляет от 2 до 22 %, в  среднем 6–8 %. Многие 
авторы подтверждают, что ББ увеличивает риск 
развития пиелонефрита на поздних сроках бере-

менности до 20–40 %, однако своевременно прове-
денное лечение может снизить риск пиелонефрита 
на 80 %. Данные о влиянии ББ на развитие ослож-
нений гестации противоречивы. В ряде исследо-
ваний отмечено, что ББ является фактором риска 
преждевременных родов, преждевременного изли-
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тия околоплодных вод, более низких показателей 
по шкале Апгар, снизить который удается при по-
мощи антибактериальной терапии в  первом три-
местре. Однако в  других исследованиях этот факт 
не подтвержден. Имеются сведения, что гораздо 
большее влияние на исходы беременности имеют 
инфекции половых путей, чем инфекции мочевы-
делительной системы.

Приказом №  572н от 01.11.2012 «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю „акушерство и  гинекология“» (да-
лее  — Порядок) всем беременным рекомендуется 
однократно во время беременности (после 14 нед.) 
проводить посев средней порции мочи для ис-
ключения ББ, а  при выявлении ББ рекомендуется 
взять мазок на степень чистоты и  флору. Диагно-
стическим критерием ББ у  беременных является 
однократное обнаружение возбудителя в  концен-
трации 105 КОЕ/мл. В противовес данному нор-
мативному документу в  российских, европейских 
и  американских клинических рекомендациях кри-
терием постановки диагноза служит двукратное 
обнаружение одного и  того же вида микроорга-
низма в  концентрации 105 КОЕ/мл в  двух  после-
довательных пробах мочи, взятых с  промежутком 
более 24 ч, и при отсутствии клинических симпто-
мов инфекции мочевыводящих путей.

Цель  — оценить влияние инфекции половых 
путей на результаты скрининга на ББ.

Материалы и  методы. Проанализировано 
130 обменных карт (учетная форма № 113) и исто-
рий родов (форма № 096/у).

Результаты. Согласно Порядку бактериологи-
ческое исследование мочи проведено у  130  чел. 
(100 %): до 14 нед. — 31 (24,6 %, у 9 чел. основанием 
для более раннего проведения посева мочи явилось 
наличие бактерий в общем анализе мочи, у 8 — на-
личие заболеваний мочевыделительной системы 
в анамнезе); 14–20 нед. — 64 (49,2 %); 20 нед. и бо-
лее  — 34 чел. (26,2 %, следует акцентировать вни-
мание, что из них 15 чел. встали на учет до 12 нед., 
то есть могли сдать анализ в регламентированные 
сроки). Положительный результат бактериологи-

ческого исследования мочи выявлен в  29  пробах 
(22,3 %): в  концентрации 105 и  более  КОЕ/мл  — 
8  проб (6,2 % от общего числа пациенток), что 
соответствует данным литературы о  распростра-
ненности ББ среди беременных; 102–104 КОЕ/мл — 
18, в  3  случаях в  обмен ных картах отсутствовала 
инфор мация о  концентрации возбудителя. Наи-
более часто обна руживали E.  coli и  Enterococcus 
faecalis (62,1 %), что подтверждает литературные 
данные. Отдельно следует отметить обнаружение 
Lactobacillus spp. в посеве мочи, что свидетельству-
ет о нарушении техники забора мочи и попадании 
влагалищного отделяемого в материал. Из проана-
лизированной нами медицинской документации 
Lactobacillus spp. встречались в  результатах посева 
мочи в  двух случаях, в  одном  был выставлен диа-
гноз «бессимптомная бактериурия», что послужи-
ло основанием для назначения фитопрепаратов.

Мазок на флору и степень чистоты взят только 
у 14 пациенток с ББ (48,3 %), во всех анализах вы-
явлены отклонения: кокковая флора + увеличение 
количества лейкоцитов — 13, бактериальный ваги-
ноз  — 1. Таким образом, нарушение влагалищной 
микрофлоры наблюдается почти у  каждой второй 
беременной, что при несоблюдении правил забо-
ра материала может дать ложноположительные 
результаты при бактериологическом исследовании 
мочи.

Выводы
1. Бессимптомная бактериурия является актуаль-

ной проблемой в  современном акушерстве, ее 
распространенность среди беременных Перми 
составила 6,2 %, что соответствует результатам 
российских и  зарубежных исследований.

2. Оценка микробиоценоза влагалища  — важный 
дополнительный этап в  диагностике и  лечении 
бессимптомной бактериурии с  учетом высокой 
частоты цервико-вагинальных инфекций у  бе-
ременных.

3. Соблюдение правил обследования беременных 
в  соответствии с  утвержденным Порядком по-
зволит избежать необоснованного назначения 
антибактериальной терапии.

НАРУШЕНИЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗА И СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
БЕЛКОВ В ЭЯКУЛЯТЕ
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Перспективным направлением андрологиче-
ских исследований является изучение различных 
факторов, связанных с  фертильностью мужского 

населения, в  частности исследование протеома 
эякулята. Сравнительный анализ белков спер-
мы и  сыворотки крови позволяет лучше понять 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice


