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Аннотация
Цель – оценка эффективности алгоритма действий медицинского пер-
сонала амбулаторно-поликлинического учреждения при проведении 
вторичной профилактики болезней почек и мочевыводящих путей.
Материал и методы. Для оценки эффективности предложенного алго-
ритма было проведено анкетирование врачей амбулаторно-поликли-
нических учреждений со стажем работы более 10 лет по специально 
разработанному опроснику (оценка от 1 до 10 баллов). Для оценки 
согласованности мнений врачей рассчитывали коэффициент конкор-
дации; высокая степень согласованности мнений врачей при оценке 
основных показателей считали при значении коэффициента Кендала W 
>0,7. Для оценки значимости полученного коэффициента конкордации 
был рассчитан критерий χ2 при уровне значимости α ≤0,05.
Результаты. Данный алгоритм может быть использован как альтерна-
тива санаторно-курортному лечению для профилактики обострений 
болезней мочевыделительной системы. 
Выводы. Медико-организационные мероприятия по вторичной про-
филактике обострений болезней почек и мочевыводящих путей, пред-
ставленные в алгоритме, позволяют добиться улучшения общего са-
мочувствия у пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении. 
Алгоритм получил положительную оценку врачей амбулаторно-по-
ликлинических учреждений.
Ключевые слова: алгоритм вторичной профилактики; болезни мо-
чевыделительной системы
Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract 
Aim – to evaluate the effectiveness of an algorithm of the medical staff 
actions during the secondary prevention of kidney and urinary tract 
diseases in an outpatient polyclinic.
Material and methods. To assess the effectiveness of the proposed 
algorithm, we conducted a survey among outpatient clinic doctors with job-
experience longer than 10 years using a specially developed questionnaire 
(score from 1 to 10). To assess the consistency of doctors' opinions, the 
Kendall's Concordance Coefficient (W) was calculated. W > 0.7 was 
considered as a high degree of agreement between doctors' opinions. To 
assess the significance of the obtained concordance coefficient, the χ2 
criterion was calculated at a significance level of α ≤0.05.

Results. Our analysis of the doctors' answers revealed that the proposed 
algorithm can be used as an alternative to sanatorium treatment for the 
prevention of exacerbations of urinary system diseases.
Conclusion. The medical and organizational measures for the secondary 
prevention of exacerbations of urinary system diseases, embodied in 
the algorithm, allow for improving general well-being in patients under 
dispensary observation. The algorithm was positively assessed by doctors 
of outpatient clinics.
Keywords: secondary prevention algorithm; diseases of the urinary 
system.
Conflict of interest: nothing to disclose.	
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 ВВЕДЕНИЕ

Стратегической целью масштабной модернизации отече-
ственного здравоохранения является повышение каче-

ства и доступности медицинской помощи [1–5]. Для этого 
необходимы не только современные диагностические про-
цедуры, лечение и реабилитация, но и эффективные методы 
вторичной профилактики. Так, согласно исследованиям, у 
пациентов, страдающих уролитиазом, частота рецидивов в 
течение первого года достигает 23%, а в течение 5–10 лет 
после манифестации заболевания – 50% [6, 7].

Совершенствованию методов вторичной профилакти-
ки посвящено множество работ [8–12]. При этом боль-
шинство авторов отмечает ряд препятствий в проведении 
диспансерного наблюдения за пациентами с болезнями 
мочевыделительной системы. Это и дефицит кадров в ам-
булаторно-поликлиническом звене [9, 13–20], и нежелание 
пациентов (особенно трудоспособного возраста) прихо-
дить в поликлинику на медицинский осмотр вне обостре-
ния, и нехватка у медицинского персонала времени для 
своевременного оповещения пациента о необходимости 
прийти для обследования, а также трудности (по мнению 
пациентов) при записи для проведения диагностического 
обследования и длительность прохождения всех необхо-
димых диагностических исследований [9, 11, 15].

В сложившихся условиях приоритетом в организации 
оказания медицинской помощи для российского здра-
воохранения должен стать, по мнению исследователей, 
профилактический подход «Медицина 4П» [18]. Авторы 
предлагают использовать программные средства для дис-
танционного контроля состояния здоровья и телемедицин-
ские технологии при оказании урологической медицин-
ской помощи пациентам [21–23].

Совершенствование методов и тактики лечения па-
циентов с заболеваниями мочевыделительной системы, 
внедрение высокотехнологичных, малоинвазивных мето-
дов лечения привели к тому, что выживаемость пациентов 
перестала быть единственной целью лечения и важным 
аспектом медицинской деятельности стало сохранение 
качества жизни пациентов [14, 24, 25].

При этом как зарубежными, так и отечественными специ-
алистами отмечается, что важную роль в системе реабили-
тации диспансерных больных и профилактики осложнений 
в урологической практике играет терапия с применением 
бальнеологических лечебных факторов в санаторно-курорт-
ных условиях. Достигается стойкая и длительная ремиссия: 
минеральные воды «вымывают» и бактериального агента, 
и продукты его жизнедеятельности, а также мелкие камни 
и кристаллы солей из мочевыводящей системы, создавая 
условия для выздоровления [2, 26–28].

Однако наше ранее исследование, посвященное изуче-
нию уровня востребованности услуг, предоставляемых 
региональными санаторно-курортными организациями, 
а также оценке их ресурсной базы и возможности реализа-
ции программ по вторичной профилактике, показало, что 
пациенты трудоспособного возраста на сегодняшний день 
не обладают достаточными возможностями для ежегод-
ного прохождения реабилитации в санаторных условиях 
[29]. Поэтому впоследствии мы провели открытое одно-
центровое проспективное с группой контроля исследова-
ние возможности применения минеральной воды для про-
филактики обострений болезней почек и мочевыводящих 
путей с дистанционным контролем состояния здоровья 
и самочувствия пациентов медицинским персоналом на 
базе ГАУЗ «Городская поликлиника №18» г. Казани. Не-
медикаментозное лечение включало в себя: назначение 
всем пациентам специальной диеты, физической актив-
ности (предписывался минимальный двигательный режим 
не менее 5 тыс. шагов в день) и питьевой режим (основ-
ная – 5-6-кратный прием минеральной воды из расчета  
4 мл/кг в течение 28–32 дней; контрольная группа – пи-
тьевой режим без особенностей). Данное исследование 
было одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России (протокол №6 от 
25 июня 2019 года) и показало эффективность применения 
подобного способа профилактического вмешательства – 
основная часть данного клинического исследования была 
опубликована нами ранее [30]. 

 ЦЕЛЬ
Оценка эффективности алгоритма действий медицинско-

го персонала амбулаторно-поликлинического учреждения 
при проведении вторичной профилактики болезней почек и 
мочевыводящих путей у трудоспособного населения.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для оценки эффективности предложенного алгоритма 

вторичной профилактики (рисунок 1) было проведено двух-
этапное исследование. На первом этапе были подведены 
итоги анкетирования по русскоязычной версии Вискон-
синской анкеты WISQOL пациентов, участвующих в орга-
низационном эксперименте по приему минеральной воды. 
Проведен расчет «суммарного индекса» по шкале Ликерта 
по 4 доменам (социальное влияние, эмоциональное влия-
ние, влияние на здоровье и влияние на жизненную актив-
ность), и дана комплексная оценка качества жизни больных 
(рисунки 2–5). На втором этапе было проведено онлайн-
анкетирование (https://goo.su/uhrsv) врачей, осуществляю-
щих диспансерное наблюдение за пациентами с болезнями 
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почек и мочевыводящих путей. Ответить на вопросы анкеты 
было предложено участковым врачам-терапевтам, врачам 
общей практики, врачам-хирургам и врачам-урологам, так 
как плановая первичная медико-санитарная помощь, вклю-
чая проведение диспансерного наблюдения, в амбулаторно-
поликлинических учреждениях оказывается именно этими 
специалистами. Кроме паспортной части, в которую вошли 
вопросы, касающиеся пола, возраста, специальности и ста-
жа работы, в анкету были внесены вопросы, позволяющие 
получить информацию о количестве диспансерных пациен-
тов, осмотренных за неделю; о частоте обострений болезней 
мочевыделительной системы, с которыми пациенты обра-
щаются в медицинскую организацию; об имеющемся у вра-
чей опыте по использованию питьевой минеральной воды в 
реабилитации пациентов и профилактике обострений. Один 
из вопросов анкеты был открытым (однако возможность от-
ветить на него была только у тех респондентов, кто отметил 
в предыдущем вопросе, что назначает минеральную воду 

пациентам), и посвящен тому, какую 
воду обычно назначает врач для про-
филактики обострений и рецидивов 
болезней мочевыделительной систе-
мы. Включение данного вопроса было 
продиктовано необходимостью сбора 
информации в отношении обоснован-
ности назначения марки минеральной 
воды для профилактического воздей-
ствия. Оставшиеся вопросы были 
посвящены оценке эффективности 
предложенного алгоритма – на эти во-
просы отвечали только врачи государ-
ственного амбулаторно-поликлиниче-
ского учреждения, со стажем работы 
более 15 лет, имеющие опыт в ведении 
пациентов, принимающих питьевую 
минеральную воду по назначению или 
рекомендации врача. Таких специали-
стов оказалось 48 человек (25,14% из 
183 специалистов, первоначально 
принявших участие в опросе). 

Статистическая обработка резуль-
татов анкетирования проводилась с 
использованием пакета программ 
Microsoft Office (Microsoft Excel). 
Обработка результатов исследова-
ния включала применение методов 
параметрической статистики: для ко-
личественных переменных были рас-
считаны средние величины и ошибка 
средней арифметической; достовер-
ность различий считали по крите-
рию Стьюдента (t≥1,98; при уровне 
значимости р≤0,05). Для оценки со-
гласованности мнений врачей был 

рассчитан коэффициент конкордации; высокая степень 
согласованности мнений врачей при оценке основных по-
казателей считали при значении коэффициента Кендала 
W >0,7. Для оценки значимости полученного коэффици-
ента конкордации был рассчитан критерий χ2 при уровне 
значимости α ≤0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование оценки эффективности терапии прово-

дили в основной группе пациентов с мочекаменной болез-
нью, пиелонефритом, уретритом и циститом, принимав-
ших минеральную воду, путем сопоставления и оценки 
изменений в самочувствии и показателях качества жизни 
до и после окончания приема минеральной воды, а также 
в группе контроля.

Суммарный индекс для пациентов с пиелонефритом, 
оцененный по шкале Ликерта по 4 доменам качества жиз-
ни, составил 110,01±6,86 балла (из 140 максимально воз-
можных баллов) для основной группы и 109,85±4,61 балла 
в контрольной и не имел статистически достоверной раз-
ницы (t<1,98; р≥0,05). По данным повторного анкетирова-
ния, после окончания приема минеральной воды средние 
значения по всем показателям качества жизни увеличи-
лись в основной группе (рисунок 2): социальное влияние 

Рисунок 1. Алгоритм действий медицинского персонала 
при назначении питьевой минеральной воды пациентам 
трудоспособного возраста как метод вторичной 
профилактики болезней мочевыделительной системы. 
Figure 1. An algorithm for medical personnel when prescribing 
drinking mineral water to patients of working age as a method of 
secondary prevention of the urinary system diseases.
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(40 максимально возможных баллов) с 31,31±3,27 балла до 
37,67±2,52 балла; эмоциональное влияние (45 максимально 
возможных баллов): с 37,15±8,33 балла до 43,67±2,31 бал-
ла; влияние на здоровье 35,25 (40 максимально возможных 
баллов): с 30,31±6,14 балла до 39,67±4,58 балла; влияние 
на жизненную активность (15 максимально возможных 
баллов): с 11,23±4,46 балла до 14,2±0,64 балла, тогда как в 
группе контроля значения по шкалам остались фактически 
на прежнем уровне.

При оценке качества жизни пациентов с мочекамен-
ной болезнью были отмечены следующие особенности: 
более низкие значения по всем шкалам по сравнению с 
пациентами с пиелонефритом как в основной, так и в кон-
трольной группах. Таким образом, можно утверждать, что 

субъективно мочекаменная болезнь перено-
сится пациентами тяжелее, т.к. это отражается 
на всех сферах их жизнедеятельности. Однако 
полученные результаты повторного анкетиро-
вания пациентов основной группы (после за-
вершения приема минеральной воды) показали 
улучшение самочувствия по шкале «влияние 
на здоровье» (12,01±3,2 баллов, t=2,13; р≤0,05) 
(рисунок 3).

Улучшение самочувствия пациентов с уре-
тритом также подтверждается данными, по-
лученными при оценке качества жизни. Так, 
у всех наблюдавшихся пациентов (основной 
и контрольной групп), прошедших анкетиро-
вание по опроснику «Висконсинская анкета», 
при первом посещении отмечалась неудовлет-
воренность общим состоянием, выраженная 
в первую очередь влиянием на социальную 
активность и состояние здоровья. Суммар-
ный индекс, оцененный по шкале Ликерта по 
4 доменам, составил 88,83±30,01 балла (из 140 
максимально возможных баллов) для основной 
группы и 84,98±26,4 балла в контрольной и 
не имел статистически достоверной разни-
цы (t<1,98; р≥0,05). По данным повторного 
анкетирования после окончания приема ми-
неральной воды средние значения по всем 
показателям качества жизни увеличились в 
основной группе (рисунок 4): социальное 
влияние (40 максимально возможных баллов) 
с 24,69±9,67 балла до 32,6±8,87 балла; эмоцио-
нальное влияние (45 максимально возможных 
баллов): с 28,96±10,46 до 34,1±12,21 балла; 
влияние на здоровье (40 максимально возмож-
ных баллов) с 25,01±7,83 до 30,8±8,6 балла; 
влияние на жизненную активность (15 мак-
симально возможных баллов):с 10,17±3,08 до 
11,84±2,42 балла. В группе контроля значения 
по шкалам остались на прежнем уровне.

У пациентов с циститом достоверного улуч-
шения показателей качества жизни нами вы-

явлено не было (рисунок 5).
На втором этапе исследования нами был разработан, 

обоснован и апробирован алгоритм действий медицинско-
го персонала амбулаторно-поликлинического учреждения 
при проведении вторичной профилактики обострений при 
болезнях почек и мочевыводящих путей, заключающийся 
в приеме пациентами питьевой минеральной воды в до-
машних условиях с применением дистанционного мони-
торинга состояния здоровья и самочувствия пациентов.

На втором этапе исследования в опросе приняли уча-
стие 183 специалиста, из них: 156 врачей-терапевтов, 11 
врачей общей практики и 14 врачей-хирургов и урологов, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях г. Казани. По 
полу опрошенные распределились следующим образом: 
86,34% женщин и 13,66% мужчин. Средний стаж работы 
составил 16,34±5,67 года; при этом 18,58% врачей указали, 
что совмещают работой. Врачи терапевтического профи-
ля ответили, что за неделю работу со стационарной они 
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Рисунок 2. Сравнительные показатели качества жизни (по опроснику 
«Висконсинская анкета») пациентов основной и контрольной групп  
с диагнозом пиелонефрит до и после приема минеральной воды.
Figure 2. A comparison of life quality indicators (according to Wisconsin 
Questionnaire) in patients of the main and control groups with a diagnosis  
of pyelonephritis before and after drinking mineral water.

Рисунок 3. Сравнительные показатели качества жизни  
(по опроснику «Висконсинская анкета») пациентов основной  
и контрольной групп с диагнозом мочекаменная болезнь  
до и после приема минеральной воды.
Figure 3. A comparison of life quality indicators (according  
to Wisconsin Questionnaire) in patients of the main and control 
groups with a diagnosis of urolithiasis before and after drinking 
mineral water.
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проводят диспансерный прием 2–3 пациентов, врачи-уро-
логи отметили от 10 до 27 человек с комментариями о том, 
что многие обращаются в течение года повторно. На опыт 
наблюдения за пациентами, принимающими минераль-
ную питьевую воду в профилактических целях, указали 82 
(44,8%) врача, чей стаж работы в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях составлял более 10 лет. На вопрос 
о марке назначаемой воды были даны следующие ответы: 
«Ессентуки», «Нарзан», «Боржоми», реже врачи рекомен-
довали «Волжанку». 10 врачей остановили свой выбор на 
воде “Donat Mg”.

Данные, полученные при анализе первой части анкеты, 
позволяют нам утверждать, что врачи, которые практикуют 
профилактику обострений болезней почек и мочевыдели-
тельной системы при помощи назначения питьевого при-
ема минеральной воды, к назначению минеральный воды 
подходят правильно (в соответствии с рекомендациями 

к лечебному применению, представленными 
в приложении А ГОСТ Р «54316-2020. Воды 
минеральные природные питьевые. Общие 
технические условия»).

Вторая часть анкеты, включавшая предло-
женный алгоритм, была доступна только тем 
респондентам (48 человек), которые являлись 
врачами амбулаторно-поликлинического звена, 
со стажем работы более 15 лет и имели опыт 
в наблюдении за пациентами, принимавшими 
для профилактики обострений болезней мо-
чевыделительной системы минеральную воду. 
Врачам предлагалось оценить алгоритм с точ-
ки зрения своего клинического опыта, ответив 
на ряд вопросов. Результаты представлены в 
таблице 1.

В алгоритм входит: программа консуль-
тирования пациента, состоящего на Д-учете 
(первичный и заключительный прием); дистан-
ционный (удаленный) контроль самочувствия 
пациента медицинским работником (участко-
вым врачом или средним медицинским персо-
налом – участковой медицинской сестрой) ам-
булаторно-поликлинической службы; перечень 
вопросов, необходимых для контроля самочув-
ствия пациента при «телефонных визитах» 
(представлен отдельно) и частота их проведе-
ния; количество и перечень минимально-не-
обходимых диагностических манипуляций и 
осмотров; обоснование перечня показателей 
для оценки эффективности проведенного про-
филактического вмешательства. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Группа врачей-специалистов, принимав-

ших участие в опросе, имела достаточный 
стаж работы в амбулаторно-поликлиниче-

ских учреждениях и опыт непосредственного проведения 
диспансерного наблюдения за пациентами с болезнями 
мочевыделительной системы, что свидетельствует об их 
возможности оценить эффективность предложенных в ал-
горитме реабилитационных мероприятий на основании 
многолетней клинической практики. Необходимо отме-
тить, что врачи поликлиники в целом позитивно оценива-
ют внедрение предлагаемого алгоритма как дополнитель-
ного мероприятия при проведении диспансерной работы, 
отмечая при этом вероятность положительного эффекта 
для пациентов. В части, касающейся возможности прове-
дения дистанционного мониторинга состояния пациентов, 
предложенный алгоритм согласуется с проведенным ранее 
исследованием М.Ю. Просянникова и соавт. (2019), кото-
рое было посвящено изучению возможности дистанцион-
ного наблюдения за параметрами общего анализа мочи: в 
исследовании приняли участие 12 пациентов с диагнозом 
«мочекаменная болезнь, мочекислый уролитиаз», нахо-
дившихся под наблюдением уролога [22]. Исследовате-
ли предложили пациентам проведение самостоятельного 
динамического контроля за показателями мочи (для этого 
пациентам на 2 месяца выдавали портативный анализатор 
мочи и было рекомендовано соблюдать рН мочи на уровне 
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Рисунок 4. Сравнительные показатели качества жизни (по опроснику 
«Висконсинская анкета») пациентов основной и контрольной групп  
с диагнозом уретрит до и после приема минеральной воды.
Figure 4. A comparison of life quality indicators (according to Wisconsin 
Questionnaire) in patients of the main and control groups with a diagnosis  
of urethritis before and after drinking mineral water.

Рисунок 5. Сравнительные показатели качества жизни  
(по опроснику «Висконсинская анкета») пациентов основной 
и контрольной групп с диагнозом цистит до и после приема 
минеральной воды.
Figure 5. A comparison of life quality indicators (according to 
Wisconsin Questionnaire) in patients of the main and control groups 
with a diagnosis of cystitis before and after drinking mineral water.
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6,5–7,0). Результаты эксперимента показали, что полного 
растворения камней удалось достичь у 10 (83,3%) паци-
ентов. Врач, дистанционно наблюдавший за параметрами 
общих анализов пациентов, контролировал 11 параметров: 
уровень рН мочи, количество, содержание лейкоцитов, 
эритроцитов, нитритов в мочеиспускательном канале, при 
необходимости связывался с пациентом и корректировал 
тактику лечения [22]. Также полученные нами результаты 
согласовываются с работой по изучению возможностей 
вовлечения больных мочекаменной болезнью с помощью 
инструментов IT-медицины в процесс лечения и профи-
лактики рецидивов мочекаменной болезни (модифика-
ции образа жизни), которые рассмотрены в исследовании 
Д.А. Галицкой и соавт. (2021) [23].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получены новые данные о возможности применения 

медико-организационных мероприятий по вторичной 

профилактике обострений болезней почек и мочевыво-
дящих путей у пациентов в условиях амбулаторно-по-
ликлинических учреждений. Данные мероприятия могут 
рассматриваться как «санаторий-замещающие техноло-
гии» – комплекс мер, включающих применение альтер-
нативных немедикаментозных методов профилактики (в 
рассмотренном случае: прием питьевой минеральной воды, 
соблюдение принципов здорового питания, адекватной дви-
гательной активности, режима и отдыха) лицами, состоящи-
ми на диспансерном наблюдении с хроническими формами 
заболеваний вне фазы обострения в домашних условиях 
при обязательном медицинском консультировании и дис-
танционном сопровождении врачом (медицинской сестрой) 
амбулаторно-поликлинического учреждения.

Доказано, что внедрение модели санаторий-замеща-
ющих технологий в организацию оказания медицинской 
помощи позволяет добиться улучшения общего само-
чувствия у пациентов, состоящих на диспансерном на-
блюдении с заболеваниями «мочекаменная болезнь» и 
«хронический пиелонефрит». Врачами амбулаторно-по-
ликлинических учреждений, имеющими клинический 
опыт ведения диспансерных пациентов, предложенный 
алгоритм был оценен позитивно.  

Критерий оценки Средний балл (n=48) W

Учитывается возможность безопасного ведения профилактического вмешательства (клинический диагноз, 
наличие сопутствующих заболеваний, состояние пациента на момент обследования с оценкой качества 
жизни, особенностей приема минеральной воды и изменение самочувствия пациента, фиксация им 
возникающих осложнений заболевания и результатов проводимой реабилитации)

8,92±1,42 0,814

Существует возможность коррекции плана профилактического вмешательства на любом этапе, реализуется 
принцип персонифицированного подхода к каждому пациенту 9,08±0,84 0,713

Риск применяемых вариантов медицинского профилактического вмешательства, представленного в 
алгоритме, минимальный 8,71±1,25 0,728

Предложенный алгоритм является оптимальным по соотношению пользы и затраченного времени (средств) 7,23±1,54 0,722

Результатом оказания медицинской профилактической помощи для пациента, представленной в алгоритме, 
будет достижение длительной ремиссии 5,94±2,89 0,732

Применение предложенного алгоритма может привести к длительному времени ожидания диагностического 
обследования и излишней нагрузке на лабораторную службу 3,01±0,72 0,741

Оформление медицинской документации (статистическая отчетность) при проведении представленного в 
алгоритме профилактического вмешательства является сложным и непонятным 3,42±1,67 0,704

Перечень указанных в алгоритме методов диагностики (УЗИ, анализ крови, мочи) до начала оказания 
медицинского профилактического вмешательства и по завершении не будет оплачиваться ТФОМС 5,61±2,31 0,728

В алгоритме представлены методы с доказанной эффективностью 8,64±0,92 0,754

В предложенном алгоритме существует возможность оценки эффективности лечения в установленные сроки 9,04±0,83 0,808

Я готов(а) поучаствовать в ведении пациентов предложенным в алгоритме способом (в %)

Да 34 (70,83)

Не знаю 8 (16,67)

Нет 6 (12,5%)

Таблица 1. Оценки врачей амбулаторно-поликлинических 
учреждений алгоритма вторичной профилактики болезней 
мочевыделительной системы
Table 1. The algorithm for secondary prevention of urinary system 
diseases estimated by outpatient clinics doctors
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