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Цель — оценить возможности урофлоуметрии для определения остаточной мочи. Прове-
сти исследование корреляционных связей между ощущением неполного опорожнения 
мочевого пузыря, оцененного при помощи опросника IPSS, и фактом обнаружения оста-
точной мочи.
Материалы и методы. Для наблюдения и получения данных была выбрана группа паци-
ентов, которые проходили лечение и наблюдение в центре «Патология мочеиспускания» 
(г. Владивосток) с диагнозом доброкачественной гиперплазии предстательной железы. 
В группу отобраны пациенты в возрасте от 50 до 73 лет (средний возраст в группе — 
60,5 + 8,2 года) и длительностью наблюдения за ними от 2 до 24 месяцев (в среднем 
8,4 + 5,5 месяца). 
Результаты. Анализ данных ультразвукового исследования и результатов урофлоуме-
трии убедительно показывает, что с помощью урофлоуметра «Сигма» возможно опреде-
ление остаточной мочи с высокой степенью достоверности (p < 0,01). В ходе проводимого 
исследования не было обнаружено устойчивой корреляционной связи между симптомом 
ощущения неполного опорожнения мочевого пузыря, оцененным с помощью опросника 
IPSS, и фактом наличия остаточной мочи, который был зафиксирован на УФМ «Сигма». 
Заключение. С помощью урофлоуметрии, выполняемой на УФМ «Сигма», возможно 
достоверно определять случаи неполного опорожнения мочевого пузыря, что и было 
подтверждено при сравнении полученных данных с данными УЗИ. Клиническая оценка 
с помощью таблиц IPSS (симптом ощущения неполного опорожнения мочевого пузыря) 
неудовлетворительно отражает наличие остаточной мочи у пациента. Урофлоуметрия 
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позволяет определять неполное опорожнение мочевого пузыря и объем остаточной мочи 
без использования специального оборудования и медицинского персонала, что расши-
ряет диагностические возможности метода при консервативной терапии и оперативном 
лечении.

Ключевые слова: остаточная моча, неполное опорожнение мочевого пузыря, доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной железы, урофлоуметрия, ультразвуковое исследова-
ние остаточной мочи
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Aim. This article aims to assess the effectiveness of uroflowmetry in detecting residual urine and to 
investigate the relationship between the sensation of incomplete bladder emptying, as measured by 
the IPSS questionnaire, and the presence of residual urine.
Materials and methods. A cohort of patients treated at the Urination Pathology Centre (Vladivostok) 
for benign prostatic hyperplasia was observed and data were collected. Patients ranged in age 
from 50 to 73 years (with an average age of 60.5 ± 8.2 years) and were observed during from 2 to 
24 months (with an average of 8.4 ± 5.5 months).
Results. The analysis of ultrasound data and uroflowmetry results demonstrates convincingly that 
the SIGMA uroflowmeter can reliably detect residual urine with a high degree of accuracy (p < 0.01). 
However, during the study, no consistent correlation was found between the symptom of feeling of 
incomplete bladder emptying, as assessed by the IPSS questionnaire, and the presence of residual 
urine detected by the SIGMA uroflowmeter.
Conclusion. Uroflowmetry conducted with the SIGMA uroflowmeter reliably identifies instances of 
incomplete bladder emptying, as evidenced by comparison with ultrasound data. At the same time, 
clinical assessment using the IPSS charts, particularly for the symptom of incomplete bladder emp-
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tying, does not adequately indicate the presence of residual urine. Uroflowmetry offers a means to 
identify incomplete bladder emptying and measure residual urine volume without requiring special-
ised equipment or medical personnel, thus broadening the diagnostic scope for both conservative 
and surgical treatment approaches.

Keywords: residual urine, incomplete bladder emptying, benign prostatic hyperplasia, uroflowmetry, 
ultrasound examination of residual urine
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Введение

Увеличение продолжительности жизни приводит к старению населения и, соот-
ветственно, к росту числа пациентов, имеющих функциональные нарушения нижних 
мочевых путей. Исследования последних лет показывают, что 90 % мужчин в возрасте 
старше 45 лет страдают расстройствами мочеиспускания разной степени выраженно-
сти [1]. Зачастую они вызваны разнообразными причинами, которые не всегда связаны 
с заболеваниями предстательной железы [2]. Однако примерно у 50 % мужчин старше 
50 лет встречается доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), а 
с возрастом этот процент неуклонно растет, доходя до 80—100 % для пациентов старше 
80 лет [3—6]. Следует отметить, что треть мужчин с ДГПЖ отмечают прогрессирующую 
дисфункцию мочевого пузыря, которая сопровождается хронической задержкой мочи, 
повышением внутрипузырного давления с последующим развитием уретерогидронеф-
роза и хронической почечной недостаточности [7]. Исследование объема остаточной мочи 
(ОМ) в рутинной клинической практике позволяет выявить пациентов с риском острой 
задержки мочеиспускания, а также избежать осложнений, характерных для длительной 
ретенции мочи. 

Цель и задачи

Установить значение возможности урофлоуметрии в определении остаточной мочи 
и оценить достоверность выявления случаев неполного опорожнения с помощью ульт-
развукового исследования. Исследовать возможность субъективной оценки неполного 
опорожнения мочевого пузыря по опроснику IPSS и сравнить с результатами обнаружения 
остаточной мочи методом урофлоуметрии.

Материалы и методы

Для наблюдения и получения данных нами была выбрана группа пациентов, которые 
проходили лечение и наблюдение в центре «Патология мочеиспускания» (г. Владивосток) 
с диагнозом доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ). В груп-
пу отобраны пациенты в возрасте от 50 до 73 лет (средний возраст в группе составляет 
60,5 + 8,2 года) и с длительностью наблюдения за ними от 2 до 24 месяцев (в среднем 
8,4 + 5,5 месяца). 

Критерии включения в группу: 
1) наличие ДГПЖ;
2) отсутствие ранее выполненных оперативных вмешательств в связи с ДГПЖ;
3) отсутствие онкологических, психиатрических заболеваний.
В качестве оцениваемых параметров были выбраны: 
1) оценка выраженности симптомов расстройств мочеиспускания на основе опросника 

IPSS; 
2) данные домашней двухсуточной урофлоуметрии; 
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3) ультразвуковое обследование с определением объема остаточной мочи. 
Для выполнения инструментальных обследований были использованы:
1) урофлоуметр «Сигма» (регистрационное удостоверение РЗН № 2020/11522 от 5 авгу-

ста 2020 г., производитель ООО «Уровест», г. Владивосток);
2) УЗИ-аппарат Mindray DC-8 Exp (Mindray, Китай).
Обработка полученных данных производилась при помощи программ «Уровест 8.1» 

(ООО «Уровест» Россия, г. Владивосток) и Micrоsоft Excel.
Первой задачей исследования была оценка возможности верификации остаточной 

мочи с помощью урофлоуметрии. Для решения этой задачи выполнено сравнение данных 
о случаях неполного опорожнения мочевого пузыря, обнаруженных при помощи УЗИ, и ре-
зультатах урофлоуметрии у одних и тех же пациентов. 

Второй задачей была оценка корреляции между симптомом ощущения неполного 
опорожнения мочевого пузыря (по опроснику IPSS) и верифицированной остаточной мочой 
методом урофлоуметрии. 

Для анализа полученных данных нами использован критерий согласия X2. 

Результаты

При обработке данных урофлоуметрии и ультразвукового исследования остаточной 
мочи была сформулирована нулевая гипотеза, согласно которой частота обнаружения 
остаточной мочи с помощью УЗИ не коррелирует со случаями, выявленными при помощи 
урофлоуметрии (табл. 1).

Таблица 1. Исходные данные для верификации остаточной мочи, определенной методом 
урофлоуметрии

Table 1. Initial data for the verification of residual urine as determined by uroflowmetry

Факторный признак
Результативный признак

ВсегоЕсть остаточная моча  
по данным урофлоуметрии

Нет остаточной мочи  
по данным урофлоуметрии

Есть остаточная моча по дан-
ным УЗИ 10 6 16
Нет остаточной мочи по дан-
ным УЗИ 0 20 20

Всего 10 26 36

Примечание. Число степеней свободы равно 1, значение критерия Х2 — 17,308, критической зна-
чение Х2 при уровне значимости p = 0,01 составляет 6,635, связь между факторным и результатив-
ным признаками статистически значима при уровне значимости p < 0,01.

Уровень значимости — p < 0,01.

Исходя из полученных результатов (табл. 1), нулевая гипотеза была отвергнута. С по-
мощью двухдатчикового урофлоуметра «Сигма» и программного обеспечения «Уровест» 
(г. Владивосток), с возможностью нивелирования помехи, а также WAG-эффектов возмож-
но определять остаточную мочу с высокой точностью.

 В таблице 2 отражены результаты сравнения данных опросника IPSS и случаев оста-
точной мочи, для которых нулевая гипотеза сформулирована следующим образом: выра-
женность симптома неполного опорожнения мочевого пузыря и объем остаточной мочи не 
имеют связи друг с другом.
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Таблица 2. Исходные данные для верификации чувства неполного опорожнения мочевого 
пузыря и остаточной мочи по урофлоуметрии

Table 2. Initial data obtained using uroflowmetry for the verification of residual urine and the 
feeling of incomplete emptying of the bladder 

IPSS (чувство неполного  
опорожнения мочевого пузыря) 

Результативный признак
ВсегоЕсть остаточная моча  

по данным урофлоуметрии
Нет остаточной мочи  

по данным урофлоуметрии
Значение 1—5 9 16 25
Значение 0 1 10 11

Всего 10 26 36

Примечание. Число степеней свободы равно 1, значение критерия Х2 — 2,757, критической значе-
ние Х2 при уровне значимости p < 0,05 составляет 3,841, связь между факторным и результативным 
признаками статистически не значима, уровень значимости p > 0,05.

Уровень значимости p — 0,097.

При результатах, которые представлены в таблице 2, нулевая гипотеза не может быть 
отвергнута. Следовательно, связь между симптомом ощущения неполного опорожнения 
мочевого пузыря и обнаружением остаточной мочи, верифицированной с помощью урофло-
уметрии, отсутствует. Полученные результаты согласуются с рядом исследований [8; 9].

Обсуждение

Причины, которые приводят к образованию остаточной мочи, хорошо освещены в 
литературе. К ним относят такие состояния, как детрузорно-сфинктерная диссинергия, 
снижение сократительной способности детрузора, а также инфравезикальная обструкция 
(ИВО), ДГПЖ, стриктура уретры, клапаны уретры, меатостеноз и т. д. [10; 11]. Но даже при 
наличии того или иного патологического процесса обнаружить остаточную мочу не всегда 
возможно [12; 13].

В настоящее время сохраняется интерес к методам определения случаев остаточной 
мочи и остающихся объемов, а также к установлению корреляции между объемом оста-
точной мочи и имеющимися расстройствами мочеиспускания [14].

На сегодняшний день к общепризнанным методам определения ОМ относятся иссле-
дования с использованием аппаратуры для ультразвуковой диагностики, в том числе с 
применением портативного ультразвукового сканера мочевого пузыря. Сохраняет свою 
актуальность инвазивная методика для исследования остаточной мочи — катетеризация. 
Все эти способы имеют и преимущества, и недостатки. Вместе с тем результаты определе-
ния ОМ не всегда удовлетворяют запросам клиницистов [10; 15—22]. 

В современной литературе последние два десятилетия особое внимание уделяется до-
машней урофлоуметрии как перспективному методу обследования урологических пациен-
тов [23]. Следует отметить, что попытки использовать урофлоуметрию в качестве альтер-
нативного неинвазивного метода верификации остаточной мочи к настоящему моменту не 
увенчались успехом [10; 11; 13; 26].

Многие авторы указывают на неоднозначное значение ОМ в диагностике заболеваний 
мочевых путей. Они связывают это с высокой вариабельностью симптома в течении суток, 
колебанием количества остаточной мочи в зависимости от многих причин, отсутствием 
четких границ «норма — патология» [8; 13]. Однако задача определения остаточной мочи не 



V. V. Danilov, V. V. Danilov, I. Yu. Volnykh, V. V. Vashchenko, D. А. Radko, V. V. Danilov, А. K. Shalaeva 
A method for determining incomplete urinary bladder emptying by uroflowmetry

33
Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 1 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 1

лишена смысла, поскольку при использовании метода урофлоуметрического мониторинга 
открываются новые возможности в интерпретации получаемых данных. Подобный под-
ход позволяет проводить длительное неинвазивное наблюдение у пациентов, имеющих 
субклинические расстройства мочеиспускания, оценивать функциональное состояние мо-
чевых путей при назначении консервативной терапии, уточнять показания к оперативному 
лечению, прогнозировать формирование условий для инфекций мочевых путей, цистоли-
тиза, отказа детрузора и т. д. [24; 25].

Существуют разнообразные варианты устройств для выполнения домашней урофло-
уметрии, которая, по данным литературы, дает более достоверные результаты по сравне-
нию с исследованиями в специализированных уродинамических лабораториях. Несмотря 
на это, использование элементарной урофлоуметрии не приносит желаемых результатов, 
поскольку это попытка статичным методом оценить очень вариабельную систему [23]. 
Для решения этой проблемы большей перспективой обладает аналитическая уродина-
мика (АУ), к основным методам которой относятся мониторинг, моделирование и прогно-
зирование. Благодаря применению АУ появляется возможность получать более полную 
картину о состоянии высокоизменчивой системы. 

В проводимом исследовании был задействован отечественный двухдатчиковый 
урофлоуметр «Сигма», а также программное обеспечение «Уровест», которое использует 
уникальный алгоритм математической обработки отдельных урофлоуграмм (патенты РФ 
№ 2303397 и 2598055). Преимуществами данного измерительного комплекса являются 
высокая помехоустойчивость при работе, что отражается на получаемых результатах, спо-
собность получать общепринятые данные при выполнении урофлоуметрии, а также с вы-
сокой точностью определять случаи неполного опорожнения мочевого пузыря. Учитывая 
данные, полученные с помощью этого аппаратно-программного комплекса, и сравнивая их 
с общепринятым методом оценки остаточной мочи в виде УЗИ, мы можем сделать вывод 
о появлении нового инструмента для неинвазивной диагностики неполного опорожнения, 
которая с вероятностью не ниже 0,95 позволяет выявлять остаточную мочу.

Отдельно стоит вопрос о том, почему, несмотря на высокую достоверность исследо-
вания, мы не получили идентичных результатов с применением разных методов? Стоит 
отметить, что методика определения остаточной мочи с помощью УЗИ имеет ряд недо-
статков. Вариабельность объема ОМ определяется целым рядом условий, в частности сте-
пенью заполнения мочевого пузыря, временем суток и влиянием окружающей обстановки 
[15]. В этом плане ключевым преимуществом УФМ «Сигма» является не только способность 
проводить исследования в лаборатории уродинамики, но и получать данные у пациента в 
домашних условиях, в любое время суток. Кроме этого конструктивные особенности изме-
рителя и возможности встроенного программного обеспечения позволяют нивелировать 
влияние артефактов при сохранении высоких метрологических характеристик. 

В заключение хотелось бы отметить, что в основе исследовательской работы были 
положены принципы аналитической уродинамики, которая, по сути, является эволюцион-
ным развитием элементарной уродинамики. Аналитическая уродинамика позволяет про-
гнозировать ответ мочевых путей на проведение консервативной терапии, формировать 
показания к оперативному лечению и проводить длительный мониторинг функционально-
го состояния мочевой системы.

Заключение

1. С помощью урофлоуметрии, выполняемой на УФМ «Сигма», возможно достоверно 
определять случаи неполного опорожнения мочевого пузыря, что и было подтверждено 
при сравнении получаемых данных с данными УЗИ, в группе пациентов.
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2. Клиническая оценка с помощью таблиц IPSS (симптом ощущения неполного опо-
рожнения мочевого пузыря) неудовлетворительно отражает наличие остаточной мочи у 
пациента.

3. Урофлоуметрия позволяет определять неполное опорожнение мочевого пузыря и 
объем остаточной мочи без использования специального оборудования и медицинского 
персонала, что расширяет диагностические возможности метода при консервативной те-
рапии и оперативном лечении.
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