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Цель. Провести сравнительное исследование распространенности специфических симптомов 
у больных с поражением почек с помощью автоматизированной программы «Электронная поликли%
ника» для оптимизации алгоритма ранней диагностики хронической болезни почек. 
Материалы и методы. Обследованы 18 пациентов терапевтического отделения с поражениями по%

чек, подтверждёнными лабораторными и инструментальными исследованиями, а также семь практи%

чески здоровых лиц. Методом интерактивного опроса с помощью программы «Электронная поликли%
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ника» выявлены основные проблемы больных. Далее проведен статистический анализ данных и срав%

нительное исследование с группой контроля здоровых людей в программе Statistica 12.0.  

Результаты. Достоверно определены основные симптомы поражения почек и выявлена низкая чувст%

вительность отдельных симптомов в постановке диагноза, в отличие от синдромного подхода. Обна%

ружено, что в 100 % случаев автоматизированная программа «Электронная поликлиника» выявляла 

синдромы, что говорит о ее высокой эффективности. Предложен алгоритм ранней диагностики хро%

нических болезней почек, заключающийся в первичном интерактивном опросе с последующим об%

следованием, который формулирует программа. 

Выводы. Метод интерактивного опроса с помощью автоматизированной программы «Электронная 

поликлиника» позволяет эффективно выявить синдромы поражения почек, поставить предваритель%

ный диагноз и составить план обследования для дальнейшего подтверждения диагноза. Симптомати%

ческая диагностика обладает рядом недостатков, к которым относятся низкая чувствительность и спе%

цифичность, поэтому она уступает синдромной диагностике. 

Ключевые слова. Хроническая болезнь почек, ранняя диагностика, интерактивный опросник, синдром. 

 
Objective. To conduct a comparative study of the prevalence of specific symptoms in patients with kidney 

damage using the automated program "Electronic Polyclinic" to optimize the algorithm for early diagnosis of 

chronic kidney disease. 

Materials and methods. 18 patients of the therapeutic unit with kidney lesions, confirmed by laboratory 

and instrumental studies, as well as 7 healthy persons were examined. The main problems of patients were 

identified by the method of interactive questioning with the help of the program "Electronic Polyclinic". Fur%

ther, a statistical analysis of the data and a comparative study with the control group of healthy persons were 

carried out using STATISTICA 12.0 program.  

Results. The main symptoms of kidney damage were reliably determined and a low sensitivity of individual 

symptoms in the diagnosis, in contrast to the syndromic approach, was revealed. It showed that in 100 % of 

cases the automated program "Electronic Polyclinic" detected the syndromes, that indicates its high efficiency. 

An algorithm for early diagnosis of chronic kidney disease was proposed, which consists in an initial interac%

tive survey followed by examination formulated by the computer program. 

Conclusions. The method of interactive survey using the automated program "Electronic Polyclinic" allows 

you to effectively identify the syndromes of kidney damage, makes a preliminary diagnosis and draws up a 

plan of examination for further confirmation of the diagnosis. Symptomatic diagnosis has a number of disad%

vantages including low sensitivity and specificity, so it yields to syndromic diagnosis. 

Keywords. Chronic kidney disease, early diagnosis, interactive questionnaire, syndrome. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения 850 млн людей в мире 
страдают заболеваниями почек. В Перм%
ском крае в 2019 г. болезни мочеполовой 
системы среди пациентов с диагнозом,  
установленным впервые в жизни, занима%
ют 3%е место после отравлений, травм, не%
которых других последствий воздействия 
внешних причин и болезней органов ды%
хания [1]. 

Больные с поражением почек на терми%
нальной стадии нуждаются в хроническом 
гемодиализе, базовый тариф которого, на%
пример, на территории Пермского края со%
ставляется 4781,56 руб. за одну процедуру [2]. 
Значительные затраты на процедуры хрони%
ческого гемодиализа обусловлены большим 
количеством нуждающихся больных, более 
35 тыс. в Российской Федерации, ежегодный 
прирост в среднем составляет 10,8 % [3]. Ле%
чение больных на ранних стадиях развития 
болезни почек обходится дешевле. По мне%
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нию многих исследователей применение 
интерактивных опросников – наиболее эко%
номически выгодное средство ранней диаг%
ностики [4]. 

С целью ранней диагностики хрониче%
ских болезней почек (ХБП) в диссертацион%
ном исследовании С.С. Нагайцевой [5] предло%
жена анкета, включающая вопросы об основ%
ных клинических симптомах заболеваний 
почек, семейном и нефрологическом анамне%
зе, признаках нарушения обмена веществ, по%
зволившая установить признаки ХБП у 58 % 
среди 69,4 % больных данным заболеванием 
в терапевтическом отделении стационара. 
Причинами гиподиагностики, возможно, явля%
ется ограниченное количество вопросов анке%
ты (20), отсутствие детализации жалоб паци%
ента, использование специальных терминов, 
затрудняющих ответы больного. Перечислен%
ные вопросы дают основание считать пробле%
му ранней диагностики хронических болезней 
почек актуальной и позволили сформулиро%
вать цель исследования. 

Цель работы – провести сравнительное 
одномоментное исследование распростра%
ненности специфических симптомов у паци%
ентов с поражением почек методом интерак%
тивного опроса с помощью автоматизиро%

ванной программы «Электронная поликли%
ника» для оптимизации алгоритма ранней 
диагностики хронической болезни почек. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведен одномоментный сравнитель%
ный анализ данных медицинской докумен%
тации 18 стационарных больных в возрасте 
42–79 лет, из них 8 мужчин и 10 женщин 
терапевтического отделения ГАУЗ ПК ГКБ  
№ 4, имеющих жалобы на боли в пояснице  
и / или мочеиспускание преимущественно  
в ночное время и / или отеки. Сравнитель%
ный характер исследования предусматривал 
обследование группы контроля – семи прак%
тически здоровых лиц в возрасте в возрасте 
от 48 до 66 лет, из них пять женщин и двое 
мужчин. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. 

План обследования больных основной 
группы наблюдения включал: общий анализ 
крови, исследование глюкозы крови, холесте%
рина, гемоглобина, СОЭ, креатинина, моче%
вины, альбумина, общего белка, белка в моче, 
расчет скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD%EPI; ультразвуковое

 

Рис. 1. Схема дизайна исследования 
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исследование (УЗИ) почек, рентгенографию 
легких, компьютерную томографию органов 
брюшной полости. 

Данные обследования позволили уста%
новить следующие диагнозы больных ос%
новной группы: хронический пиелонефрит, 
гидронефроз, сахарный диабет, осложнен%
ный нефропатией, гипертоническая болезнь 
с поражением почек, гипернефрома почки, 
хронический гломерулонефрит. Причинами 
госпитализации были ХБП стадий С4–С5  
и / или острая почечная недостаточность.  

Критерии включения в основную груп%
пу: снижение СКФ ниже 60 мл/мин и / или 
повышение в крови креатинина (более 
115 мкМоль/л) и / или мочевины (более 
8,3 мМоль/л), а также признаки структурных 
изменений почек по данным УЗИ или ком%
пьютерной томографии.  

Критерии исключения из основной 
группы наблюдения: отказ подписать ин%
формированное согласие по причине неже%
лания работать с электронным планшетом, 
когнитивные расстройства, психические за%
болевания, тяжелое и крайне тяжелое со%
стояние больного. 

Критериями исключения в группе кон%
троля стали повышенное артериальное дав%
ление, наличие симптомов, указывающих на 
болезни почек. 

Автоматизированный опросник «Элек%
тронная поликлиника» (Свидетельство 
№ 2012614202 от 12.05.12), размещенный 
в сети Интернет содержит семь модулей, в 
том числе модуль диагностики заболеваний 
почек и крови [6, 7]. Он включает в себя пер%
вый этап, состоящий из 76 вопросов, которые 
освещают жалобы человека, 10 вопросов – 
факторы риска. Несмотря на большое коли%
чество вопросов, удобно устроенный интер%
фейс позволяет пройти данное анкетирова%
ние за 5–10 мин [8]. Пациенту сразу пред%
ставлен весь спектр вероятных медицинских 
проблем (22 пункта) и уже сформулирован%
ные факторы риска (10 пунктов). Выбирая 

подходящую линию, программа перенаправ%
ляет больного на более детальный опрос для 
уточнения характера данного симптома и по 
его окончанию возвращает к исходному 
списку. После обработки результатов на эк%
ран выводится предварительное заключение: 
1–3 наиболее вероятных синдромов из 
восьми: нефротический, острый нефритиче%
ский, синдром клубочковой патологии, син%
дром канальцевой патологии, циркуляторно%
гипоксический синдром, синдром тканевой 
сидеропении, синдром фуникулярного мие%
лоза, лихорадка и план обследования. Далее 
следует второй этап опросника: после пре%
доставления лабораторных и инструмен%
тальных данных автоматизированная про%
грамма «Электронная поликлиника» форму%
лирует окончательное заключение.  

Дополнительно проводился анализ 
структуры симптомов заболевания в под%
группах: 

1) больные с сахарным диабетом 2%го ти%
па (СД) в сочетании с артериальной гипертен%
зией (АГ), у которых диагноз был установлен 
при повторном выявлении увеличенной кон%
центрации глюкозы в венозной крови нато%
щак – выше 7 мМоль/л, учитывая анамнести%
ческие данные о стойком повышении артери%
ального давления (четыре пациента); 

2) больные, имеющие пиелонефрит в со%
четании с АГ и/или СД 2%го типа, у которых 
были выявлены: лейкоцитурия, бактериурия, 
протеинурия, лейкоцитоз, учитывались данные 
УЗИ или компьютерной томографии, указы%
вающие на расширение чашечно%лоханочной 
системы почек (шесть пациентов); 

Статистическая обработка данных про%
водилась непараметрическим методом с ис%
пользованием программного пакета для ста%
тистического анализа Statistica 12.0. Изучали 
распределение вариационных рядов пара%
метров, полученных при обследовании боль%
ных. Пропорции больных с определенными 
изменениями представляли в процентах. Рас%
считывали достоверность различий между 
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группами с учетом p < 0,05. Для симптомов 
заболеваний, достоверно различающихся ме%
жду группами больных и практически здоро%
вых лиц, рассчитаны показатели чувствитель%
ности (Se), специфичности (Sp) [9]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Большинство пациентов имели соче%

танные патологические состояния. Среди 
них поражение почек на фоне АГ выявлено в 
94 %, СД 2%го типа – 33,3 %, хронический 

пиелонефрит – в 33,3 %, злокачественные 
новообразования (заболевание почки, мно%
жественная миелома, мочевого пузыря, мо%
лочной железы, поджелудочной железы) –  
в 27,8 % случаев.  

Достоверно с помощью интерактивного 
опросника выявлено, что чаще всего паци%
енты предъявляют следующие жалобы: четко 
ограниченные боли в пояснице, мочеиспус%
кание в ночные часы, повышение артери%
ального давления, головокружение и онеме%
ние пальцев рук/ног (табл.1). 

Таблица 1  

Распространенность симптомов поражения почек в основной группе 

Фактор 
Основная группа 

(n = 18), % 
Здоровые 
(n = 7), % 

р 

Боли в пояснице 78 14 0,0033 
Боли в пояснице с обеих сторон одновременно 28 14 0,4623 
Боли в пояснице с обеих сторон в различные периоды времени 17 0 0,2442 
Односторонние боли в пояснице  33 0 0,0817 
Характер болей в пояснице: тупые, интенсивные 28 0 0,1172 
Характер болей в пояснице: ноющие 44 14 0,1595 
Характер болей в пояснице: колющие, схваткообразные 6 0 0,5076 
Суточный ритм болей в пояснице: к концу рабочего дня 22 0 0,1761 
Суточный ритм болей в пояснице: в любое время суток 22 14 0,6520 
Суточный ритм болей в пояснице: днем 6 0 0,5076 
Суточный ритм болей в пояснице: утром 6 0 0,5076 
Суточный ритм болей в пояснице: ночью 22 0 0,1761 
Иррадиация болей в пояснице: не проводится, четко ограничены 44 0 0,0337 
Иррадиация болей в пояснице: не проводится, разлитые 22 0 0,1761 
Иррадиация болей в пояснице: в паховую область 11 0 0,3605 
Нарушение мочеиспускания: уменьшение или увеличение 
количества мочи 

28 0 0,1172 

Никтурия 56 0 0,0104 
Увеличение частоты мочеиспускания малыми порциями 17 0 0,2442 
Изменение цвета мочи 22 0 0,1761 
Повышение температуры тела 28 0 0,1172 
Повышение АД до 160/100 мм рт. ст. 44 0 0,0337 
Повышение АД до 180/110 мм рт. ст. 22 0 0,1761 
Повышение АД более 180/110 мм рт. ст. 17 0 0,2442 
Головные боли  40 43 0,8910 
Головокружение 61 0 0,0058 
Онемение пальцев рук/ног 61 0 0,0058 
Снижение массы тела на 2–3 кг за месяц 28 0 0,1172 
Снижение массы тела до 10 кг за месяц 22 0 0,1761 
Увеличение массы тела 11 0 0,3605 
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Таблица 2 

Распространенность симптомов в подгруппе больных  
с сахарным диабетом 2?го типа 

Фактор 
СД (n = 4), 

абс. (%) 
Здоровые 
(n = 7), % 

Sp, % Se, % р 

Боли в пояснице с обеих сторон в различные пе%
риоды времени 

2 (50)  0 100 50 0,0386 

Иррадиация болей в пояснице: не проводится, чет%
ко ограничены 

2 (50)  0 100 50 0,0386 

Никтурия 4 (100)  0 100 100 1,0000 
Повышение температуры тела  2 (50)  0 100 50 0,0386 
Повышение АД до 160/100 мм рт. ст. 2 (50)  0 100 50 0,0386 
Головокружение 4 (100)  0 100 100 1,0000 
Онемение пальцев рук/ног 2 (50)  0 100 50 0,0386 

Таблица 3 

Распространенность симптомов в подгруппе больных с пиелонефритом 

Фактор 
Пиелонефрит 

(n = 6), абс. (%)
Здоровые 
(n = 7), % 

Sp, % Se, % р 

Односторонние боли в пояснице  3 (50)  0 100 50 0,0329 
Никтурия 4 (67)  0 100 67 0,0092 
Повышение температуры тела  3 (50)  0 100 50 0,0329 

 
Поражение почек на фоне изолирован%

ного течения артериальной гипертензии 
обнаружено только у одного больного, что 
не позволило сделать выводы о клинических 
особенностях такой группы больных. 

При дополнительном исследовании вы%
явлено, что для группы больных сахарным 
диабетом 2%го типа наиболее характерны 
жалобы: четко ограниченные боли в пояс%
нице с обеих сторон в различные периоды 
суток, повышение температуры тела, повы%
шение артериального давления (АД), онеме%
ние пальцев рук/ног. При этом в 100 % на%
блюдались никтурия и головокружение 
(табл. 2).  

Для больных с пиелонефритом (как 
правило, при наличии коморбидной патоло%
гии) характерными симптомами были: одно%
сторонние боли в пояснице, никтурия, по%
вышение температуры тела (табл. 3). 

Лабораторное исследование в общей 
группе больных хронической болезнью по%

чек позволило установить увеличение СОЭ, 
глюкозы, креатинина в крови, белка в моче, 
лейкоцитоз; уменьшение гемоглобина, аль%
бумина и общего белка крови, СКФ (табл. 4).  

Таблица 4 

Лабораторные показатели  
основной группы наблюдения 

Лабораторные  
показатели 

Общая группа больных  
(n = 18), Me (P

10
; P

90
) 

СОЭ, мм/ч 40 (12,0; 73,0) 
Гемоглобин, г/л 98 (65,0; 145,0) 
Лейкоциты, 109/л 9,8 (4,3; 15,4) 
Глюкоза, мМоль/л 5,5 (4,2; 12,9) 
Креатинин, мкМоль/л 394 (96,0; 1336,0) 
Альбумин, г/л 33 (27,0; 44,0) 
СКФ, мл/мин 12,2 (3,5; 56,1) 
Общий белок, г/л 64 (52,0; 85,0) 
Белок в моче, г/л 2,2 (0; 10,5) 

 
В подгруппе больных пиелонефритом по 
данным инструментального обследования 
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(УЗИ почек) было выявлено преимуществен%
но одностороннее расширение чашечно%
лоханочной системы, увеличение продоль%
ного размера почки, в большинстве случаев 
кисты почки, неровные и нечеткие края поч%
ки. Сравнительный анализ между подгруп%
пами не проводился ввиду высокой частоты 
коморбидности. 

Результаты исследования показали, что 
все симптомы, связанные с поражением по%
чек, имели низкую чувствительность, что 
предполагает неэффективность оценки от%
дельных симптомов для ранней диагностики 
заболеваний почек.  

Оценка совокупности симптомов, инст%
рументальных обследований и лаборатор%
ных данных позволила установить следую%
щие синдромы: нефротический синдром – в 
8 случаях (44 %), острый нефритический 
синдром – в 5 (28 %), синдром клубочковой 
патологии – в одном случае (6 %), синдром 
канальцевой патологии – в одном (6 %), 
анемический синдром – в 12 (67 %). Автома%
тизированный опросник выявил нефротиче%
ский синдром – в 13 случаях (72 %), острый 

нефритический синдром – не выявлен, син%
дром канальцевой патологии – в одном слу%
чае (6 %), анемический – в 15 (83 %). Инте%
рактивный опрос позволил установить пред%
варительный синдромный диагноз в 100 % 
случаев и составить план дополнительного 
обследования пациента, что в дальнейшем 
стало основанием для окончательного кли%
нического диагноза. 

Исследование пациентов с болезнями 
почек позволило сформулировать совре%
менный алгоритм ранней диагностики забо%
леваний, представленный на рис. 2.  

В исследовании С.С. Нагайцевой пред%
ложен алгоритм для выявления ХБП. Он 
предполагает с помощью анкетирования вы%
брать из начальной популяции больных с 
высоким риском и направить их на после%
дующее лабораторное обследование. Но 
предложенная анкета не позволяет устано%
вить с высокой точностью наличие заболе%
вания почек и основана на факторах риска, 
что дает нам возможность сделать заключе%
ние о преимуществе интерактивного опрос%
ника «Электронная поликлиника». 

 

Рис. 2. Схема алгоритма ранней диагностики болезней почек 
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Эффективность данного автоматизиро%
ванного опросника доказывают и исследо%
вания в других областях медицины. Напри%
мер, А.В. Каткова в статье «Интерактивный 
опрос больных раком легкого с помощью 
автоматизированной системы “Электронная 
поликлиника”» делает вывод, что метод ин%
терактивного анкетирования показывает 
достаточную точность в диагностике и выяв%
лении факторов риска рака легкого. Так, 
суммарная оценка риска наличия рака лег%
ких при применении описанного метода 
имела чувствительность 90,3 % и специфич%
ность 95,6 % [10]. Аналогичные данные полу%
чены и в ряде других исследований [7, 8]. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Метод интерактивного опроса с по%

мощью автоматизированной программы 
«Электронная поликлиника» позволяет эф%
фективно выявить синдромы поражения по%
чек, поставить предварительный диагноз 
и составить план дополнительного лабора%
торного и инструментального обследования 
больного.  

2. Симптоматическая диагностика об%
ладает рядом недостатков: низкой чувстви%
тельностью и, реже, невысокой специфич%
ностью, уступает синдромной диагностике, 
основанной на выявлении совокупности 
симптомов, объединенных общим патогене%
зом и характеризующих определенное пато%
логическое состояние организма. 
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