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Цель. Исследовать значение обструктивности мочеиспускания для определения показаний 
к оперативному вмешательству на основе аналитической уродинамики.
Материалы и методы. Для наблюдения и получения данных была выбрана группа паци-
ентов, проходивших лечение и наблюдение в центре «Патология мочеиспускания» (г. Вла-
дивосток) в связи с нарушением мочеиспускания и наличием аденомы предстательной 
железы. В группу отобраны пациенты в возрасте от 50 до 73 лет (средний возраст в груп-
пе — 60,5 ± 8,2 года) и длительностью наблюдения за ними от 2 до 29,3 месяцев (в среднем 
15,5 ± 13,5 месяца). На фоне проведения двухсуточного домашнего урофлоумониторинга вы-
полнялась регистрация уровня симптомов нарушения мочеиспускания путем заполнения 
опросника IPSS перед каждым урофлоумониторингом. В проводимом исследовании был 
использован двухдатчиковый урофлоуметр «Сигма» отечественной разработки, а также про-
граммное обеспечение «Уровест». 
Результаты. В проведенном исследовании было продемонстрировано, что у пациентов всех 
трех групп на фоне терапии альфа-1-адреноблокатором происходило уменьшение клини-
ческой симптоматики, зафиксированной при помощи опросника IPSS и рост среднеэффек-
тивных объемов мочеиспускания. Но, несмотря на это, все группы отличались по динамике 
показателя обструктивности мочеиспускания, что определяло показания к оперативному 
лечению. 
Заключение. Выполняемый с помощью урофлоуметра «Сигма» домашний урофлоумонито-
ринг позволяет объективно оценивать функциональное состояние нижних мочевых путей 
у пациентов с инфравезикальной обструкцией по динамике показателя обструктивности 
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мочеиспускания. Фармакологическая проба у пациентов, имеющих аденому предстательной 
железы, проводимая многократно, имеет перспективы при длительном ведении пациентов 
для предотвращения отказа детрузора и оценки эффективности консервативной терапии. 
Использование методов аналитической уродинамики позволяет выставить показания к опе-
ративному лечению на основе результатов урофлоумониторинга.
Ключевые слова: инфравезикальная обструкция, доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы, уродинамика, урофлоуметрия, обструктивность, показания к операции, 
IPSS
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Aim: To investigate the role of urinary obstruction in determining surgical indications based on an-
alytical urodynamics.
Materials and methods. To collect observational data, a cohort of patients was selected from 
those receiving treatment at the Urination Pathology Centre in Vladivostok due to urinary disor-
ders and prostate adenoma. This cohort consisted of patients aged 50 to 73 years (mean age 
60.5 ± 8.2 years), with observation periods ranging from 2 to 29.3 months (mean duration 
15.5 ± 13.5 months). During a two-day home uroflow monitoring session, the severity of urinary 
symptoms was assessed using the IPSS questionnaire prior to each monitoring event. The study 
utilized a domestically designed two-sensor SIGMA uroflowmeter in conjunction with LEVELEST 
software.
Results. The study demonstrated that in patients from all three groups undergoing therapy with 
an alpha-1 adrenergic blocker, there was a significant reduction in clinical symptoms as measured 
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by the IPSS questionnaire and an increase in the average effective volume of urination. However, 
despite these improvements, the groups exhibited differing dynamics in urinary obstruction, which 
ultimately determined the indications for surgical intervention.
Conclusion. Home uroflow monitoring with the Sigma uroflowmeter provides an objective assess-
ment of the lower urinary tract function in patients with bladder outlet obstruction, focusing on the 
urinary obstruction indicator dynamics. Repeated pharmacological testing in patients with prostate 
adenoma shows potential for long-term patient management, aiming to prevent detrusor failure and 
evaluate the efficacy of conservative therapy. Analytical urodynamic methods enable the establish-
ment of surgical treatment indications based on uroflow monitoring outcomes.
Keywords: bladder outlet obstruction, benign prostatic hyperplasia, urodynamics, uroflowmetry, 
obstruction, indications for surgery, IPSS
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Введение

Одной из нерешенных проблем современной урологии является задача верификации 
инфравезикальной обструкции (ИВО) у пациентов с аденомой предстательной железы 
(АПЖ) и симптомами нарушения мочеиспускания. В течение длительного периода време-
ни урологи разных стран проводили многочисленные исследования с целью определения 
показателей мочеиспускания как у здоровых лиц, так и у лиц с явлениями обструкции. 
Предпринимались многократные попытки определить четкие критерии границы «нор-
ма — патология» [1; 2]. Итогами этих многолетних поисков стали созданные приборы для 
инвазивной и неинвазивной оценки показателей мочеиспускания, появившиеся в ходе 
статистического анализа номограммы, шкалы оценки симптомов и экспериментальные 
технологии [3—7].

Однако по мере накопления данных появлялись новые вопросы. Так, при схожей 
клинической картине результаты уродинамического обследования могли значительно 
отличаться. Возникла необходимость в оценке таких состояний, как обструкция шейки 
мочевого пузыря, гипоактивность детрузора, дисфункциональное мочеиспускание, гипе-
рактивность мочевого пузыря и их взаимосвязи с ИВО [8]. Несмотря на растущее число 
работ в этой области, не найдено решения проблемы «уродинамического разделения» ИВО 
и проявлений «дисфункции» мочевого пузыря. Отсюда возникает и второй нерешенный 
вопрос, касающийся показаний к оперативному лечению и прогнозов по восстановлению 
функции мочевого пузыря после операции. Исследователям пока не удалось достоверно 
определить «точку невозврата», связанную с необратимым нарушением функции мочевого 
пузыря при наличии ИВО у пациента [4].

До настоящего времени большинство авторов роль «золотого стандарта» в обследо-
вании пациента с симптомами нарушения мочеиспускания и признаками уретральной 
обструкции отводило инвазивным уродинамическим исследованиям [9]. Анализ мировой 
литературы показывает, что существуют исследования, демонстрирующие высокую вари-
абельность получаемых результатов у одно и того же пациента [10]. 

Применение неинвазивного урофлоумониторинга в настоящее время открывает ши-
рокие перспективы для изучения [11]. Использование фармакологических препаратов (та-
ких как альфа-1-адреноблокаторы) при оценке изменения показателей мочеиспускания 
служит дополнительным инструментом для перехода от элементарной к аналитической 
уродинамике.

В этом исследовании была предпринята попытка получить решение некоторых задач 
верификации ИВО, основываясь на данных домашнего урофлоумониторинга, выполняемо-
го до и после проведения фармпробы с использованием альфа-1-адреноблокатора (А-1АБ). 
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Цель — исследовать значение обструктивности мочеиспускания для определения по-
казаний к оперативному вмешательству на основе аналитической уродинамики.

Материалы и методы

Исследование является обсервационным, проспективным, нерандомизированным. 
Для наблюдения и получения данных была сформирована группа пациентов, прохо-
дивших лечение и наблюдение в центре «Патология мочеиспускания» (г. Владивосток) 
в связи с нарушением мочеиспускания и наличием аденомы 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 29,3 месяцев (в среднем 
15,5 ± 13,5 месяца). 

Критерии включения в группу: 
1. Наличие доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ).
2. Отсутствие ранее выполненных оперативных вмешательств в связи с ДГПЖ.
3. Отсутствие онкологических, психиатрических заболеваний.
Пациентам было предложено пройти двухсуточный домашний урофлоумониторинг 

(ДФМ), после чего всем назначался курс альфа-1-адреноблокатора длительностью в сред-
нем 4 недели (± 1 неделя). По завершении курса терапии пациентам вновь было предложе-
но провести ДФМ. Результаты, полученные в ходе мониторинга, сравнивались для каждого 
пациента. Также проводилась регистрация уровня симптомов нарушения мочеиспускания 
путем заполнения опросника IPSS перед каждым урофлоумониторингом.

В качестве оцениваемых параметров были выбраны: 
1. Показатель обструктивности мочеиспускания, получаемый при проведении двухсу-

точного домашнего урофлоумониторинга.
2. Динамика показателя обструктивности мочеиспускания при повторном ДФМ.
3. Общий балл симптомов расстройств мочеиспускания, зафиксированный при помо-

щи опросника IPSS до и после назначения фармпробы с использованием альфа-1-адре-
ноблокатора. 

4. Объемы мочеиспускания, зафиксированные при проведении ДФМ.
Для выполнения инструментальных обследований был использован урофлоуметр 

«Сигма» (регистрационное удостоверение РЗН № 2020/11522 от 5 августа 2020 г., производи-
тель ООО «Уровест», г. Владивосток).

Обработка полученных данных производилась при помощи программ «Уровест 8.1» 
(ООО «Уровест», Россия, г. Владивосток) и статистического пакета Microsoft Excel.

Результаты

Данные, полученные при проведении исследования, были обработаны и проанализиро-
ваны. Все пациенты, принимавшие участие в исследовании, были ретроспективно разде-
лены на три группы. Основным критерием для включения пациента в ту или иную группу 
была динамика показателя обструктивности на фоне терапии альфа-1-адреноблокатором. 
В каждой из групп были выполнены оценка общего балла симптомов согласно опроснику 
IPSS, а также оценка изменения объемов мочеиспускания. В первую группу включены па-
циенты, у которых после начала терапии А1-АБ произошло снижение показателя обструк-
тивности. Однако в дальнейшем у них наблюдался рост показателя обструктивности (ОМИ) 
даже на фоне продолжающейся терапии альфа-1-адреноблокатором. Данные по измене-
нию ОМИ представлены на рисунке 1.
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Рис. 1. Изменение показателя обструктивности в первой группе 

Примечание: Min — нижняя граница показателя обструктивности; Мid — средняя величина пока-
зателя обструктивности; Мax — верхняя граница показателя обструктивности.

Показатель обструктивности находится в диапазоне от 0 до 1, где 0 — полное отсутствие об-
структивности; 0,25 — значимый уровень обструктивности; 0,5 — выраженный уровень обструктив-
ности мочеиспускания; 0,75 — высокая вероятность прекращения самостоятельного мочеиспуска-
ния; 1 — полное прекращение самостоятельного опорожнения мочевого пузыря.

Данные получены при помощи урофлоуметра «Сигма» и последующей математической обра-
ботки с использованием программного обеспечения «Уровест 8.1».

Fig. 1. Change in the obstruction index in the first group of patients

Min — the lower value of the obstruction indicator; Mid — the average value of the obstruction indicator; 
Max — the upper value of the obstruction index.

The obstruction index, ranging from 0 to 1, delineates levels of urinary obstruction severity: 0 — no ob-
struction; 0.25 — significant obstruction; 0.5 — pronounced obstruction; 0.75 — a high likelihood of impaired 
spontaneous urination; and 1 — complete inability to empty the bladder. 

These measurements were gathered using the Sigma uroflowmeter and analyzed with Urovest soft-
ware version 8.1 for accurate assessment and management of lower urinary tract conditions.

Как видно их представленной на рисунке 1 диаграммы, у пациентов первой группы име-
ется тенденция к снижению ОМИ сразу после начала терапии альфа-1-адреноблокаторами, 
но при дальнейшем наблюдении демонстрируется рост. 

В качестве других оцениваемых параметров было проанализировано изменение об-
щего балла симптомов, зафиксированного с помощью опросника IPSS, а также динамика 
объема мочеиспускания (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Изменение общего балла симптомов, зафиксированных у пациентов первой группы 

Примечание: 0 — данные IPSS, зафиксированные перед первым урофлоумониторингом до на-
значения терапии альфа-1-адреноблокатором; 1—3 — данные IPSS, зафиксированные перед после-
дующими ДФМ на фоне приема А1-АБ.

Fig. 2. Change in the total score of symptoms recorded in patients of the first group

0 — IPSS data recorded before the first uroflow monitoring before prescribing alpha-1-blocker therapy; 
1, 2, and 3 — IPSS data recorded before subsequent DPM while taking A1-AB.

Рис. 3. Изменение объема мочеиспускания у пациентов первой группы 

Примечание: точка 0 — результаты урофлоумониторинга до начала терапии А1-АБ; точки 1—3 — 
результаты последующих ДФМ на фоне приема А1-АБ. 

MinVol — минимальный объем мочеиспускания; MidVol — среднеэффективный объем; MaxVol — 
максимальный объем мочеиспускания.

Fig. 3. Changes in the volume of urination in patients of the first group 

Point 0 — results of uroflow monitoring before the start of A1-AB therapy.
Point 1—3 — results of subsequent home uroflow monitoring while taking A1-AB. 
MinVol — the minimum volume of urination; MidVol — the average effective volume; MaxVol — the max-

imum volume of urination.
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Из рисунка 2 видно, что на фоне терапии альфа-1-адреноблокатором происходит сни-
жение общего балла симптомов. Параллельно с этим на рисунке 3 прослеживается рост 
объемов мочеиспускания. Так, среднеэффективный объем мочеиспускания на фоне лече-
ния увеличился с 201 до 251 мл. 

Ко второй группе относятся пациенты с высокими значениями ОМИ и без видимой ди-
намики показателей на фоне лечения альфа-1-адреноблокатором. Полученные результаты 
отражены на рисунке 4.

Рис. 4. Изменение показателя обструктивности  
во второй группе 

Примечание: Min — нижняя граница ин показателя обструктивности; Mid — средняя величина 
показателя обструктивности; Max — верхняя граница показателя обструктивности.

Fig. 4. Change in the obstruction index in the second group of patients

Min I — the lower limit of the obstruction indicator; Mid I — the average value of the obstruction indi-
cator; Max — the upper limit of the obstruction indicator.

Для второй группы характерен высокий уровень обструктивности, который слабо ме-
нялся после начала терапии альфа-1 адреноблокатором, что находит отражение на диа-
грамме изменения ОМИ (рис. 4). Для пациентов этой группы также был проведен анализ 
динамики общего балла IPSS и показателей объема мочеиспускания. Результаты представ-
лены на рисунках 5 и 6 соответственно.
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Рис. 5. Изменение общего балла симптомов, зафиксированных у пациентов второй группы 

Примечание: 0 — данные IPSS, зафиксированные перед первым урофлоумониторингом до на-
значения терапии альфа-1-адреноблокатором; 1, 2 — данные IPSS, зафиксированные перед последу-
ющими ДФМ на фоне приема А1-АБ.

Fig. 5. Change in the total score of symptoms recorded in patients of the second group

0 — IPSS data recorded before the first uroflow monitoring before prescribing alpha-1-blocker therapy; 
1 and 2 — IPSS data recorded before subsequent home uroflow monitoring while taking A1-AB.

Рис. 6. Изменение объема мочеиспускания у пациентов второй группы 

Примечание: точка 0 — результаты урофлоумониторинга до начала терапии А1-АБ; точки 1, 2 — 
результаты последующих ДФМ на фоне приема А1-АБ; MinVol — минимальный объем мочеиспуска-
ния; MidVol — среднеэффективный объем; MaxVol — максимальный объем мочеиспускания.

Fig. 6. Changes in the volume of urination in patients of the second group 

Point 0 — results of uroflow monitoring before the start of A1-AB therapy. 
Points 1 and 2 — results of subsequent home uroflow monitoring while taking A1-AB. 
MinVol — the minimum volume of urination; MidVol — the average effective volume of urination; 

MaxVol — the maximum volume of urination.
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Как видно из диаграмм, представленных на рисунках 5 и 6, у пациентов второй группы 
происходит снижение общего балла IPSS и рост среднеэффективного объема мочеиспуска-
ния, однако показатель обструктивности остается высоким.

К третьей группе были отнесены пациенты, у которых происходил резкий рост индекса 
обструктивности на фоне приема альфа-1-адреноблокаторов. Изменения ОМИ представле-
ны на рисунке 7.

Рис. 7. Изменение показателя обструктивности  

в третьей группе

Примечание: Min — нижняя граница ин показателя обструктивности; Mid — средняя величина 

показателя обструктивности; Max — верхняя граница показателя обструктивности.

Fig. 7. Change in the obstruction index in the third group of patients

Min — the lower limit of the obstruction indicator; Mid — the average value of the obstruction indicator; 

Max — the upper limit of the obstruction indicator.

Как отмечено выше, у пациентов третьей группы происходило увеличение ОМИ 
сразу после приема альфа-1-адреноблокатора. Результаты обработки данных IPSS и 
объемов мочеиспускания пациентов этой группы представлены на рисунках 8 и 9 со-
ответственно.
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Рис. 8. Изменение общего балла симптомов, зафиксированных у пациентов третьей группы

Примечание: 0 — данные IPSS, зафиксированные перед первым урофлоумониторингом до на-
значения терапии альфа-1-адреноблокатором; 1 — данные IPSS, зафиксированные перед последую-
щим ДФМ на фоне приема А1-АБ.

Fig. 8. Change in the total score of symptoms recorded in patients of the third group 

0 is IPSS data recorded before the first uroflow monitoring before prescribing alpha-1-blocker therapy; 
1 is IPSS data recorded before subsequent home uroflow monitoring while taking A1-AB.

Рис. 9. Изменение объема мочеиспускания у пациентов третьей группы

Примечание: точка 0 — результаты урофлоумониторинга до начала терапии А1-АБ; точка 1 — ре-
зультаты следующего ДФМ после курса терапии А1-АБ; MinVol — минимальный объем мочеиспуска-
ния; MidVol — среднеэффективный объем; MaxVol — максимальный объем мочеиспускания.

Fig. 9. Changes in the volume of urination in patients of the third group

Point 0 — results of uroflow monitoring before the start of A1-AB therapy. 
Point 1 — results of the next Home uroflow monitoring after a course of A1-AB therapy.
MinVol — the minimum volume of urination; MidVol — the average effective volume; MaxVol — the 

maximum volume of urination.
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Как видно из представленных диаграмм (рис. 2, 5, 8), во всех трех группах отмечено 
снижение общего балла IPSS после начала терапии А1-АБ. В то же время объемы мочеис-
пускания, зафиксированные при помощи ДФМ, у пациентов всех трех групп имеют тенден-
цию к росту (рис. 3, 6, 9). Отличие, на котором основано разделение всех пациентов на три 
группы, заключается в динамике показателя обструктивности мочеиспускания на фоне 
терапии альфа-1-адреноблокатором. 

Обсуждение

При изучении литературы, посвященной уродинамической оценке мочеиспуска-
ния, прослеживаются постоянные попытки поиска границы «норма — патология» для 
параметров мочеиспускания [1; 11]. В связи с высокой вариабельностью изучаемой си-
стемы в целом и актом микции в частности использование упрощенных моделей для 
механистического понимания происходящих процессов не приносит желаемых резуль-
татов [12]. Применение инвазивных методов как «золотого стандарта» в исследовании 
функционального состояния мочевых путей имеет определенные ограничения [8; 10]. 
К ним относятся дискомфорт для пациента, высокий риск инфекции мочевых путей, 
необходимость выполнять исследования в условиях специализированного учрежде-
ния и наличие рядом медицинского персонала [13]. Помимо этого важна и финансовая 
составляющая — данные исследования стоят достаточно дорого, что ограничивает их 
использование в качестве скринингового метода. Еще одним вопросом к эффективно-
сти инвазивного уродинамического исследования является расхождение результатов 
классической уродинамики и видеоуродинамики, а также вариабельность данных у од-
ного и того же пациента [8; 10]. С учетом этих и других особенностей уродинамического 
обследования, были предложены разнообразные неинвазивные методы по диагности-
ке ИВО [9; 13]. 

Предположение о способности урофлоуметрии определять дисфункцию мочевого пу-
зыря было проверено рядом авторов [6]. Однако, как и в других исследованиях, авторы 
сосредоточились на поиске числового показателя, который бы использовался в качестве 
границы для нормы и патологии. Данные, получаемые при помощи элементарной урофло-
уметрии, недостаточны для решения поставленных клинических задач. Именно поэтому 
переход к мониторингу позволяет расширить возможности неинвазивных исследований. 
В своей работе L.Bladt c соавт. наглядно продемонстрировали преимущества домашнего 
урофлоумониторинга перед проводимым в условиях специализированной лаборатории. Но 
они не смогли устранить помехи, возникающие при записи урофлоуграмм, а также не пре-
доставили системы для обработки полученных в ходе мониторинга данных. Вместо этого 
было выполнено усреднение результатов, что в конечном счете не привело к повышению 
их диагностической стоимости [11]. 

На процесс мочеиспускания оказывает влияние не только инфравезикальная обструк-
ция, но и сократительная способность детрузора. Поэтому особое внимание авторов при-
влекает вопрос об изменениях, происходящих в стенке мочевого пузыря при существую-
щей ИВО [3—5; 12; 13; 15—19]. Произведенная оценка взаимосвязи позволила разработать 
трехэтапную модель, характеризующую ремоделирование мочевого пузыря: гипертро-
фия, компенсация, декомпенсация [17]. Однако даже при достоверном определении изме-
нений в мочевом пузыре остаются нерешенными вопросы о показаниях к оперативному 
лечению, сроках его начала, а также его исходе [4; 12; 17].

В проводимом исследовании был использован двухдатчиковый урофлоуметр «Сигма» 
отечественной разработки, а также программное обеспечение «Уровест» с уникальным ал-
горитмом математической обработки отдельных урофлоуграмм. Высокая устойчивость к 
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помехам позволяет данному измерительному комплексу предоставлять точные данные, 
получаемые при измерении потока мочи. Однако в основе реализации исследования ле-
жат принципы аналитической уродинамики: мониторинг, моделирование и прогнозирова-
ние. Применение современной технической аппаратуры и теоретической основы мочеис-
пускания, построенной на нейрофизиологической модели (НФМ), позволило с опорой на 
полученные данные сформулировать показания к оперативному лечению.

Использование мониторинга как способа оценки функционального состояния вариа-
бельной системы имеет неоспоримые преимущества перед элементарной урофлометри-
ей. В этом методе оценка полученных результатов строится на анализе получающейся 
зависимости характеристик мочеиспускания «объем — поток», а не по отдельному значе-
нию Q

max
. 

Такой метод аналитической уродинамики, как моделирование, позволяет с помощью 
фармакологической пробы объективно определить функциональное состояние нижних 
мочевых путей у пациентов с ИВО [20]. В проведенном исследовании было продемонстри-
ровано, что у пациентов всех трех групп на фоне терапии альфа-1-адреноблокатором проис-
ходили уменьшение клинической симптоматики, зафиксированной при помощи опросника 
IPSS, и при этом рост среднеэффективных объемов мочеиспускания. Все группы отлича-
лись по динамике показателя обструктивности мочеиспускания. В этом проявляется уни-
кальное свойство альфа-1-адреноблокаторов: уменьшение симптомов мочеиспускания в 
связи с ростом объемов, с одной стороны, и снижение зависимости «объем — поток», с 
другой стороны, что отражает показатель ОМИ.

Следующим этапом алгоритма диагностики является прогнозирование результатов 
оперативного лечения или консервативной терапии для каждого пациента. Рост ОМИ на 
фоне приема А1-АБ указывает на вероятность отказа детрузора. Следовательно, анали-
зируя динамику показателя ОМИ, мы можем предсказать такое осложнение, как отказ 
детрузора, и определить показания к оперативному лечению до возникновения ослож-
нений, вызываемых инфравезикальной обструкцией. Нами было отмечено, что у ряда па-
циентов показатель обструктивности при назначении альфа-блокаторов, наоборот, может 
снижаться (рис. 1, 2). Это дает основания продолжить консервативную терапию у таких 
пациентов, но при условии использования урофлоумониторинга с получением объектив-
ных характеристик функционального состояния нижних мочевых путей, таких как зависи-
мость «объем — поток», показатель ОМИ, структура мочеиспускания, динамика неполного 
опорожнения мочевого пузыря. 

Исходя из полученных результатов можно сделать предположение, что использова-
ние методов аналитической уродинамики имеет уникальные перспективы неинвазивной 
оценки функционального состояния и может быть использовано для определения показа-
ний к оперативному лечению или консервативной терапии. 

Заключение

Выполняемый с помощью УФМ «Сигма» домашний урофлоумониторинг позволяет объ-
ективно оценивать функциональное состояние нижних мочевых путей у пациентов с ин-
фравезикальной обструкцией по динамике показателя обструктивности мочеиспускания.

Фаркологическая проба у пациентов, имеющих аденому предстательной железы, про-
водимая многократно, при длительном ведении пациентов имеет перспективы предотвра-
щения отказа детрузора и оценки эффективности консервативной терапии. 

Использование методов аналитической уродинамики позволяет выставить показания 
к оперативному лечению на основе результатов урофлоумониторинга.
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