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Цель – повышение комплаэнтности у пациентов путём внедрения методов гибридного ведения больных, снижающих 

риск непреднамеренного отказа от лечения и неблагоприятных эффектов от самолечения, с предоставлением пользовате-
лям медицинской информации экспертного класса. 

Материал и методы. Использованы тесты IPSS и QoL, NIH-CPSI, МИЭФ-5, МКФ, AMS, Калькулятор индекса массы 
тела, Объёма талии, Дневник мочеиспускания, Урофлоуметрия, Жалобы, Анамнеза жизни и заболевания, Ультразвуковое 
исследование простаты и почек, Общий анализ мочи, уровня простатспецифического антигена, тестостерона, креатинина и 
глюкозы крови для получения, сбора и обработки информации каждым пользователем мобильного приложения. Для обме-
на информацией в приложении используется принцип месенджера. Для поиска актуальной медицинской информации ис-
пользуется принцип электронной библиотеки. Серверная часть осуществляется с применением технологии Node.JS, кли-
ентская часть ‒ с применением технологии Flutter. 

Выводы. Достоверная медицинская информация, предложенная в приложении SAU, позволяет минимизировать риски, 
связанные с самолечением, а раздел самодиагностика повышает доступность медицинской помощи лицам, которым затрудни-
тельно обращение в поликлиники (удаленные места жительства и работы, высокая стоимость медицинских услуг, их низкое 
качество, несоблюдение норм медицинской этики и деонтологии отдельных медработников). Постоянный мониторинг состоя-
ния своего здоровья и возможность прямой связи с врачом, обеспеченные приложением SAU, способствуют своевременному 
решению всех вопросов пациентов, снижая угрозы потери времени, развития осложнений и утяжелению состояния. 

Ключевые слова: урологические болезни, комплаэнтность, мобильное приложение, самодиагностика, гибридное веде-
ние пациентов. 
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OPTIMIZATION OF THE TREATMENT OF UROLOGICAL PATIENTS  
IN THE MODERN REALITY. SAU MOBILE PATIENT SUPPORT PROGRAM 

 
Objective is to improve patient compliance by introducing hybrid case management techniques that reduce the risk of uninten-

tional refusal of treatment, and adverse effects of self-medication providing users with expert-grade medical information. 
Material and methods. IPSS and QoL tests, NIH-CPSI, MIEF-5, ICF, AMS, Body Mass Index Calculator, Waist Measurement, 

Urination Diary, Uroflowmetry, Complaints, Medical History, Prostate and Renal Ultrasound, Urinalysis, Prostate Specific Antigen, 
Testosterone, Creatinine, and Blood Glucose levels were used to acquire, collect and process information by each mobile app user. 
The principle of messenger is used for information exchange in the application. The principle of digital library is used for search of 
relevant medical information. The server part is implemented using Node.JS technology, the client part using Flutter technology. 

Conclusions. Reliable medical information offered in the SAU app helps minimize the risks associated with self-medication, 
and the self-diagnosis section increases the availability of medical care for people who have difficulty going to clinics (remote plac-
es of residence and work, high cost of medical services or their low quality, non-compliance with the norms of medical ethics and 
deontology of individual medical workers). Constant monitoring of the state of one's health and the possibility of direct communica-
tion with the doctor provided by the SAU app contributes to the timely resolution of all issues in patients, reducing the threat of loss 
of time, the development of complications or the aggravation of the condition. 

Key words: Urological diseases, compliance, mobile application, self-diagnostics, hybrid patient management. 
 
Жизнь и деятельность современного 

общества сейчас невозможно представить без 
использования информационных технологий 

и сети Интернет. Все эти изменения не обо-
шли стороной и систему здравоохранения. 
Так, например, в целях упрощения и облегче-
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ния работы практических служб здравоохра-
нения создаются информационные системы, 
внедряются телемедицинские технологии, 
разрабатываются сайты медицинских органи-
заций и пр. [1-4]. Доступность медицинской 
информации в интернет-пространстве стано-
вится одной из главных причин глобального 
учащения самолечения в современном обще-
стве [5]. Однако в безграничном информаци-
онном потоке интернета медицинская инфор-
мация может не иметь никакого отношения к 
науке и быть абсолютно ненужной и даже 
вредной, что увеличивает риски при самоле-
чении. Другой проблемой является низкая 
комплаэнтность урологических пациентов в 
силу ряда причин: мужской пол, возраст паци-
ента, высокая стоимость препарата, длитель-
ность хронического заболевания и пр. 

Цель исследования - повысить ком-
плаэнтность у пациентов путём внедрения 
методов гибридного ведения больных, сни-
жающих риск непреднамеренного отказа от 
лечения и неблагоприятных эффектов от са-
молечения с предоставлением пользователям 
медицинской информации экспертного класса. 

Материал и методы  
Использованы тесты IPSS и QoL, NIH-

CPSI, МИЭФ-5, МКФ, AMS, Калькулятор ин-
декса массы тела, Объёма талии, Дневник мо-
чеиспускания, Урофлоуметрия, данные Жа-
лоб, Анамнеза жизни и заболевания, Ультра-
звукового исследования простаты и почек, 
Общего анализа мочи, уровня Простатспеци-
фического антигена, Тестостерона, Креатини-
на и Глюкозы крови для получения, сбора и 
обработки информации каждым пользовате-
лем мобильного приложения. Для обмена ин-
формацией в приложении используется прин-
цип месенджера. Для поиска актуальной ме-
дицинской информации используется прин-
цип электронной библиотеки. Серверная часть 
осуществляется с применением технологии 
Node.JS, клиентская часть ‒ с применением 
технологии Flutter. 

Результаты 
По результатам научной работы д.м.н., 

профессора Раснера П.И. и д.м.н., доцента 
Малхасяна В.А. «О недоверии пациента к 
врачу при отсутствии должного контакта» 
стало очевидно, что больной понимает о чем 
идет речь в кабинете врача в 5-10% случаев. 
Это значит, что, уходя, 95% пациентов не 
помнят о том, что они обсуждали с доктором 
и остаются один на один с препара-
том/препаратами, которые выписал им врач. В 
лучшем случае пациенты читают аннотацию к 
препарату, она их, безусловно, пугает, потому 

что последние 30 лет аннотации должны быть 
с указанием всех побочных эффектов. В итоге 
пациент остается наедине с препаратом и ин-
тернетом, что очень опасно, потому что, начи-
ная самостоятельное лечение в сети, он может 
получить любую информацию, абсолютно 
противоречивую и ложную, взятую из сомни-
тельных источников. Это значительно снижа-
ет комплаэнтность (приверженность пациента 
к терапии) и эффективность лечения, которая 
при длительной терапии определяется чётким 
выполнением пациентом предписанного ре-
жима. Основные причины, по которым паци-
енты перестают принимать препараты: забыв-
чивость, плохая переносимость, побочные 
эффекты, улучшение/ухудшение самочув-
ствия, постоянный приём нескольких препа-
ратов, недостаток знаний о заболевании и ле-
чении, эмоциональные факторы и другие при-
чины. Итак, мы видим, что пациенты не вы-
полняют рекомендации врача по многим при-
чинам. Как повысить приверженность паци-
ента к терапии и снизить риски некачествен-
ного самолечения? Одним из способов явля-
ется использование компьютерных техноло-
гий. Сегодняшняя жизнь стремительно меня-
ется, амбулаторная урология тоже должна ме-
нять подходы к лечению своих также меняю-
щихся пациентов, внедряя в свою практику 
метод гибридного ведения больных, когда 
связь с пациентом возможна как на приёме, 
так и вне его, например, для повышения при-
верженности к лечению доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). 
Профессор Касян Г.Р. с коллегами презентовал 
приложение для смартфонов Сейфмен [6]. 

Группой врачей ‒ урологов из Казахста-
на было разработано мобильное приложение 
SAU, которое позволило охватить несколько 
урологических нозологий, кроме ДГПЖ, в 
частности хронический простатит (ХП), эрек-
тильную дисфункцию (ЭД), возрастной дефи-
цит тестостерона (ВДТ) и обеспечить гибрид-
ное ведение пациентов с этими заболевания-
ми. SAU – первое в Казахстане приложение 
для повышения качества жизни мужчин, кото-
рое сопровождает их с момента установки на 
протяжении всего периода жизни (рис. 1). 

Функционал приложения обеспечивает 
пациентам самодиагностику посредством 
прохождения тестов IPSS QoL; NIH-CPSI; 
МИЭФ; МКФ; АМФ использования Дневника 
мочеиспускания, калькулятора ИМТ и объема 
талии (рис. 2а).  

Тесты заполнять легко и комфортно. 
Информация доходит в понятном виде. В ито-
ге пациент видит суммарный балл, коммента-
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рии к результатам и, что очень важно (для 
врача и пациента), может отследить динамику 
состояния (рис. 2б). 

 

 
Рис. 1. Мобильное приложение SAU 

 

 
а   б 

Рис. 2. Интерфейс мобильного приложения SAU 
 

Раздел «Аптека» содержит информацию 
о современных протоколах лечения ДГПЖ, 
ронического простатита, эректильной дис-
функции и возрастного дефицита тестостеро-
на, что исключает полипрагмазию. Все меди-
каменты, назначенные врачом, легко внести в 
список ежедневных дел в соответствующие 
поля приложения, чтобы приходящие потом 
уведомления позволили чётко соблюдать ре-
жим и не дали пациенту его нарушить, пропу-
стив приём препарата. Кроме того, для повы-
шения приверженности к лечению преду-
смотрена возможность анализа режима паци-
ента, проведенного лечащим врачом. При 
встрече с больным доктор смотрит график о 
регулярном приёме препаратов и отслеживает 
выполнение своих рекомендаций пациентом. 
Специальный алгоритм позволяет приложе-
нию автоматически дать индивидуальные ре-
комендации, а от пациента требуется лишь 
ввести необходимую информацию о себе. 

Раздел «Чат» призван своевременно от-
вечать на вопросы пациентов о самом важном. 

Налаженная связь врача и пациента позволяет 
выявлять возникающие в процессе лечения 
сложности и направлять все усилия врача на 
их решение (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Окно диалога пациента с администрацией 

 

Раздел «Новости» содержит статьи от 
ведущих урологов по вопросам ДГПЖ, ХП, 
ЭД, Дефицита ТС. Они доступны с начала 
пользования приложением и со временем бу-
дут добавляться. Вся информация высокого 
уровня доверия, что позволит пациенту каче-
ственно повысить осведомленность, а врачу 
сэкономит время на приёме. 

Результаты и обсуждение 
Приложение SAU в первую очередь раз-

рабатывалось как помощник пациента, но со 
временем стало понятно, что врачу тоже можно 
извлечь выгоду для себя, используя иной фор-
мат ведения больных, например контроль за 
приемом препаратов, отслеживание состояния 
больного в динамике, экономия сил и времени 
на объяснение пациентам банальных вопросов. 
Программа помогает врачам обеспечить лечеб-
ный эффект, который они хотят обеспечить для 
своих пациентов, поскольку мы должны ори-
ентироваться на людей, требующих персони-
фицированного подхода и гарантий лечения. 
Персонификация возможна, когда мы можем 
дать гарантии пациенту. А гарантии мы можем 
дать только при полной уверенности, что паци-
ент выполняет назначения врача на 100%. В 
этом аспекте приложение САУ ‒ это тот ин-
струмент, который позволит врачу объективно 
оценить выполнение режима пациентом, а па-
циенту не остаться наедине с возникающими в 
процессе лечения сложностями. 

Выводы 
Достоверная медицинская информация, 

предложенная в приложении SAU, позволяет 
минимизировать риски, связанные с самоле-
чением, а раздел самодиагностика повышает 
доступность медицинской помощи лицам, ко-
торым затруднительно обращение в поликли-
ники (удаленные места жительства и работы, 
высокая стоимость медицинских услуг, их 
низкое качество, несоблюдение норм меди-
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цинской этики и деонтологии отдельных мед-
работников). 

Постоянный мониторинг состояния свое-
го здоровья и возможность прямой связи с вра-
чом, обеспеченные приложением SAU, способ-
ствуют своевременному решению всех вопро-
сов пациентов, снижая угрозы потери времени, 
развития осложнений и утяжеления состояния. 

Приложение SAU – помощник как па-
циента, так и врача. С одной стороны (паци-
ента), SAU повышает комплаэнтность, снижая 
риски непреднамеренного отказа от лечения, с 
другой стороны (врача), имеется возможность 
объективной оценки соблюдения режима па-
циентом, что позволяет гарантировать хоро-
ший лечебный эффект. 
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Цель – анализ эффективности перкутанной нефролитотрипсии у пациентов с крупными (до 2,5-3 см) и малыми (до 1,0-

1,5 см) камнями в почках и мочеточниках. 
Материал и методы. В городской клинической больнице №8 г. Уфы с 2016 года лечение мочекаменной болезни, а 

именно нахождение конкрементов в почках, представлен миниинвазивными технологиями с использованием чрескожного 
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