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Таблица 3 — Сравнительна характеристика общего анализа мочи 

Показатель 
Острый неосложненный 

цистит n = 26 
Острый геморрагический 

цистит n = 60 

Протеинурия 8 (30,7 %) 31 (51,6 %) 

Гематурия 10 (38,4 %) 46 (76,6 %) 

Лейкоцитурия 22 (84,6 %)  36 (60 %)  

Мутная  11 (42,3 %) 25 (41,6 %) 

Прозрачная 15 (57,6 %) 35 (58,3 %) 

Кислая 23 (88,4 %) 47 (78.3 %) 

Щелочная 3 (11,5 %) 13 (21,6 %) 

 

У пациентов при остром геморрагическом цистите значимо чаще встреча-
ется протеинурия (51,6 %) (р = 0,04) и гематурия (76,6 %) (р = 0,00), чем при 
остром неосложненном цистите.  

Среднее время пребывания пациентов в отделении составило 7 (min 1; max 18) 
койко-дней. 

Выводы 
Таким образом, проблема цистита остается актуальной в современных усло-

виях. Выявлено, что у пациентов с острым неосложненным циститом значимо ча-
ще встречается повышение температуры тела (34,6 %) (р = 0,02). При остром ге-
моррагическом цистите зачастую выявляется странгурия (21,6 %) (р = 0,04). Так-
же при проведении цистоскопии, можно обнаружит, что при геморрагическом 
цистите больше кровоизлияний по задней стенке мочевого пузыря (24,4 %). В 
общем анализе мочи при остром геморрагическом цистите чаще встречается 
протеинурия (р = 0,04) и гематурия (р = 0,00).  

В целом ближайшие результаты лечения соответствуют литературным данным. 
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Введение 
В современном мире сильное влияние на качество жизни населения оказы-

вают информационные технологии, которые активно внедряются во все сферы 
жизнедеятельности, включая здравоохранение. Так, по данным мировых иссле-
дований, около 72 % врачей Германии, Великобритании и Франции активно 
используют мобильные технологии в своей практике ежедневно [1]. Применение 
мобильных технологий для поддержания диагностического и лечебного процес-
са может повысить качество оказания медицинской помощи, в особенности 
первичного звена здравоохранения. В силу ограниченного количества времени 
на прием пациента в амбулаторно-поликлинических условиях, данное приклад-
ное приложение сможет помочь врачам в решении вопроса постановки диагно-
за и помочь в выборе дальнейших действий по лечению пациента. В настоящее 
время использование мобильных технологий являются перспективным, акту-
альным и востребованным на рынке медицинских услуг (2). 
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Цель 
Усовершенствование методики диагностического алгоритма поиска анемий 

с помощью прикладного приложения, а также помощь в  выборе верного под-
хода в лечении при выставлении верного диагноза. 

Материал и методы исследования  
Приложение создано в программае IDE — Visual Studio, по технологии — 

Xamarin.Forms, на языке программирования C#, диагностические критерии и лечеб-
ные подходы взяты из международных рекомендаций ВОЗ по диагностике анемий. 

Результаты исследования и их обсуждение  
В программе заложены критерии нормального общего анализа крови, такие 

как средний объем эритроцита (mean corpuscular volume — MCV), среднее со-
держание гемоглобина в эритроците (mean corpuscular hemoglobin — MCH), 
средняя концентрация гемоглобина в эритроците (mean cell hemoglobin concen-
tration — MCHC), эритроциты, гемоглобин (Hb), цветовой показатель (ЦП), 
тромбоциты, лейкоциты, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), ретикулоциты 
(Rt), осмотическая резистентность; критерии показателей биохимического ана-
лиза крови, такие как одержание железа в сыворотке крови, степень насыще-
ния трансферрина железом, уровень сывороточного ферритина, железосвязы-
вающую способность сыворотки, билирубин, гаптоглобин, активность лактатде-
гидрогеназы ЛДГ, содержание фолиевой кислоты в эритроцитах, содержание 
витамина В12; были учтены различные морфологические изменения эритроци-
тов в мазке крови, а также учтены все возможные отклонения от показателей, 
которые общепринято соответствуют той или иной форме анемии. После внесе-
ния данных, программа формулирует ответ в виде предполагаемого диагноза 
заболевания, и предлагает врачу рассмотреть подходы к лечению согласно ми-
ровым рекомендациям и стандартам лечения МЗ Республики Беларусь [3]. 

Выводы 
Внедрение мобильных технологий в диагностический и лечебный процесс 

позволяет повысить качество оказания медицинских услуг за счѐт оперативной 
обработки данных в максимально короткие сроки, а также открывает перед 
здравоохранением широкие перспективы, возможность совершенствования 
качества и доступности медицинской помощи на самых ранних этапах. 
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Introduction 
Rhythm disorders are one of the most common manifestations of heart disease 

and other pathological conditions. In children, the same rhythm disorders are ob-
served as in adults, but the causes of their occurrence, course, treatment ap-
proaches and prognosis have a number of features. There are no reliable data on 
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