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Оригинальные	исследования

УДК	616.62-008.22-089-073.96-055.2
УРОФЛОУМЕТРИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН
Нечипоренко А. Н. (nechiporenko_al@mail.ru), Савицкий М. В. (m.w.savitski@gmail.com), 

Нечипоренко Н. А. (nechiporenko_nik@mail.ru)
УО "Гродненский государственный медицинский университет", Гродно, Беларусь

Цель: показать возможности урофлоуметрии в документирующей диагностике стрессового недержания 
мочи у женщин.

Материал и методы: 57 женщинам с генитальным пролапсом и стрессовым недержанием мочи выполне-
на урофлоуметрия в процессе кашля.

Результаты: на урофлоуграммах зафиксированы эпизоды непроизвольного выделения мочи на высоте 
кашлевых толчков.  

Выводы: предлагаемая методика урофлоуметрии у женщин со стрессовым недержанием мочи   позволя-
ет графически зафиксировать эпизоды непроизвольной потери мочи в процессе кашля.
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Введение
В	диагностике	стрессового	недержания	мочи	

(СНМ)	у	женщин	в	настоящее	время	определя-
ющее	 значение	 имеют	 указание	 пациентки	 на	
непроизвольную	 потерю	мочи	 при	физических	
нагрузках	и	визуальная	констатация	врачом	вы-
деления	 содержимого	мочевого	пузыря	из	 уре-
тры	в	процессе	кашля.	

Методы	специальных	исследований,	которые	
могут	документировать	именно	СНМ,	не	нахо-
дят	широкого	применения	[5,	6].

По	мнению	ведущих	урологов,	в	диагностике	
СНМ	у	женщин	важную	роль	играют	уродина-
мические	 исследования	 (УДИ),	 позволяющие	
уточнить	патогенетические	особенности	недер-
жания	мочи	[1,	3,	4,	7].	И	первым	компонентом	
УДИ	является	урофлоуметрия	 [1,	2,	3]	–	метод	
суммарной	 графической	 оценки	 эвакуаторной	
функции	мочевого	 пузыря	 и	 уретры	по	 объем-
ной	скорости	потока	мочи.	

Результаты	урофлоуметрии	оцениваются	ка-
чественно	 по	 форме	 урофлоуметрической	 кри-
вой	(в	норме	урофлоуметрическая	кривая	имеет	
колоколобразную	форму)	и	количественно.	Ко-
личественными	 параметрами	 урофлоуграммы	
являются:	 максимальная	 скорость	 потока	мочи	
(Qmax)	 (норма	15-35	мл/сек);	средняя	скорость	
потока	(Qave)	(норма	8-15	мл/сек);	время	потока	
(Tmic)	(норма	не	более	20	сек.);	объем	выделен-
ной	мочи	(Vtot)	(для	трактовки	результатов	объ-
ем	выделенной	мочи	150-300	мл);	время	дости-
жения	максимальной	скорости	потока	 (TQmax)	
(менее	 1/3	 времени	 потока	 мочи);	 суммарный	
объем	мочеиспускания	(Vtot).	

Снижение	 скорости	 потока	 мочи	 в	 процес-
се	 произвольного	 мочеиспускания	 может	 быть	
следствием	снижения	сократительной	способно-
сти	 мочевого	 пузыря	 (МП),	 инфравезикальной	
обструкции	или	сочетания	этих	патологических	
состояний.	Наоборот,	 высокая	 скорость	 потока	
мочи	говорит	в	пользу	снижения	сопротивления	
на	 выходе	 из	 мочевого	 пузыря	 [3,	 4].	Поэтому	
урофлоуметрия,	являясь	наиболее	простым,	фи-
зиологичным	и	не	инвазивным	функциональным	
методом	исследования,	имеет	большое	значение		

как	в	предоперационном	обследовании	женщин	
с	СНМ,	так	и	после	антистрессовых	операций	[8,	
9].	

Материалы и методы
Наблюдали	57	женщин	в	возрасте	45-67	лет	с	

клиническими	 проявлениями	СНМ.	По	 резуль-
татам	 анализа	 дневников	мочеиспусканий	 у	 37	
пациенток	отмечены	признаки	гиперактивности	
мочевого	 пузыря	 (частота	 мочеиспускания	 за	
сутки	более	10	раз,	частота	мочеиспусканий	но-
чью	более	2	раз,	при	объеме	выделяемой	мочи	
80-150	 мл).	 Кроме	 того,	 в	 дневнике	 мочеиспу-
сканий	 у	 этих	 37	 пациенток	 были	 отмечены	 и	
эпизоды	непроизвольной	потери	мочи	при	физи-
ческом	напряжении.

У	 20	 пациенток	 по	 результатам	 дневника	
мочеиспусканий	СНМ	было	единственным	рас-
стройством	мочеиспускания.		

При	 гинекологическом	 исследовании	 у	 всех	
57	 женщин	 выявлены	 разные	 формы	 и	 стадии	
выраженности	генитального	пролапса.	По	клас-
сификации	 POP-Q	 положение	 матки	 и	 стенок	
влагалища	 соответствовало	 опущению	 III	 ст.	
у	 18,	 опущению	 передней	 стенки	 влагалища	 с	
цистоцеле	II	ст.	–	у	15,	опущению	передней	стен-
ки	влагалища	с	цистоцеле	III	ст.	–	у	11,	опуще-
нию	обеих	стенок	влагалища	с	цисто-	и	ректоце-
ле	II	ст.	–	у	9.	У	4-х	пациенток	диагностированы	
опущение	матки	и	стенок	влагалища	I	ст.	и	ги-
пермобильность	 уретры	 (при	 проведении	 Q-tip	
теста	угол	смещения	уретры	составлял	45-75°).	
Кашлевая	 проба,	 выполненная	 по	 стандартной	
методике	 в	 положении	 пациентки	 	 на	 гинеко-
логическом	 кресле,	 была	 положительной	 у	 49	
женщин,	у	4-х	пациенток	проба	оказалась	сом-
нительной	и	у	4-х	–	отрицательной.

Всем	женщинам	выполнена	урофлоуметрия	с	
использованием		урофлоуметра	UroPort	v2.1	фир-
мы	tic	Medizintechnik	GmbH	&	Co	(Германия).

Высокая	чувствительность	аппарата	дает	воз-
можность	 регистрировать	 даже	 малые	 объемы	
мочи,	 поступающие	 в	 систему	 урофлоуметра.	
Это	позволило	использовать	урофлоуметр	с	це-
лью	 графической	 регистрации	 эпизодов	 непро-
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извольной	потери	мочи	 у	 пациенток	на	 высоте	
физического	напряжения	(кашель).	Таким	обра-
зом,	 урофлоуметр	 дает	 возможность	 не	 только	
оценить	суммарную	эвакуаторную	функцию	мо-
чевого	пузыря	и	уретры	в	процессе	произволь-
ного	 мочеиспускания,	 но	 и	 графически	 зафик-
сировать	эпизоды	непроизвольной	потери	мочи	
–	признак	именно	СНМ.	

Наша	 методика	 использования	 урофлоуме-
тра	 для	 регистрации	 эпизодов	 непроизвольной	
потери	мочи	 при	физическом	 напряжении	 сле-
дующая.	 Мочевой	 пузырь	 должен	 содержать	
200-250	мл	мочи	(контроль	объема	содержимого	
мочевого	 пузыря	 методом	 УЗИ).	 Урофлоуметр	
включается	на	 запись,	 пациентка	 в	 кресле	уро-
флоуметра	 трижды	 кашляет	 с	 интервалом	 3-5	
секунд.	 Урофлоуметр	 графически	 фиксирует	
объемы	непроизвольно	теряемой	мочи	на	высо-
те	кашлевых	толчков	в	виде	отдельных	пиков.	

Урофлоуметрию	с	целью	регистрации	эпизо-
дов	 непроизвольной	 потери	 мочи	 при	 физиче-
ском	напряжении	провели	всем	57	женщинам.	

Результаты и обсуждение
Всем	45	пациенткам	с	целью	оценки	суммар-

ной	 эвакуаторной	 функции	 мочевого	 пузыря	 и	

Рисунок 1. – Урофлоуграмма пациентки О., 60 лет, с цистоцеле II ст. и  
эпизодами СНМ

Урофлоуграмма соответствует нормальному типу мочеиспускания: время 
потока 15,2 сек., время достижения максимальной скорости потока 5,5 сек.,  
максимальная скорость потока 21,1 мл/сек., средняя скорость потока  
11,3 мл/сек. при суммарном объеме мочеиспускания 171,4 мл

Рисунок 2. – Урофлоуграмма пациентки В., 62 лет, с цистоцеле II ст. и  
эпизодами СНМ 

На графике 6 трапециевидных пиков, отражающих эпизоды непроизвольного 
выделения малых порций мочи на высоте кашлевых толчков

уретры	проводилась	урофлоуметрия	произволь-
ного	мочеиспускания	по	стандартной	методике	
и	 затем	 выполнялась	 урофлоуметрия	по	нашей	
методике	 для	 графической	 регистрации	 эпи-
зодов	 непроизвольной	 потери	 мочи	 при	 кашле	
пациенток.

У	21	женщины	урофлоуграмма	при	стандарт-
ной	 урофлоуметрии	 	 соответствовала	 обструк-
тивному	 типу	 мочеиспускания	 (максимальная	
скорость	потока	мочи	<10	мл/сек,	время	дости-
жения	 максимальной	 скорости	 потока	 >9	 сек.,	
время	мочеиспускания	более	20	сек.).	

У	12	женщин	методом	урофлоуметрии	выяв-
лена	 повышенная	 эвакуаторная	функция	МП	и	
уретры	(высокая	максимальная	скорость	прото-
ка	мочи,	высокая	средняя	скорость	потока;	ма-
лое	 время	 достижения	 максимальной	 скорости	
потока	(менее	1/3	от	времени	потока);	короткое	
время	мочеиспускания).	

У	12	пациенток	урофлоуметрическая	кривая	
соответствовала	 нормальному	 типу	 мочеиспу-
скания	(рис.	1).

После	 выполнения	 урофлоуметрии	 произ-
вольного	 мочеиспускания	 проводили	 урофло-
уметрию	 в	 процессе	 кашля	 при	 объеме	 мочи	

в	 пузыре	 200-250	 мл.	 Порции	
мочи,	 выделявшиеся	 на	 высоте	
кашлевых	 толчков,	 попадали	 в	
воронку	системы	урофлоуметра,	
что	 регистрировалось	 на	 графи-
ке	 в	 виде	 отдельных	пиков	 тре-
угольной	 или	 трапециевидной	
формы.	 Прекращение	 кашля		
сопровождалось	 немедленным	
прекращением	 поступления	
мочи	 в	 систему	 урофлоуметра,	
что	отражалось	на	графике	паде-
нием	 кривой	 до	 нулевой	 линии	
(рис.	2).

У	 всех	 45	пациенток	на	 уро-
флоуграммах	 на	 высоте	 кашле-
вых	толчков	была	 зафиксирова-
на	непроизвольная	потеря	малых	
порций	мочи.		

Непроизвольная	потеря	мочи	
при	 кашле	 была	 зафиксирована	
даже	у	тех	8	пациенток,	у	кото-
рых	 проведенная	 в	 гинекологи-
ческом	 кресле	 кашлевая	 проба	
оказалась	 сомнительной	 или	
отрицательной.	

Методику	 обследования	 жен-
щин	с	СНМ	на	урофлоуметре	мы	
изменили.	 	 Вначале	 исследова-
ния	 12	 пациенткам	 предложили	
2-3	 раза	 кашлять	 с	 интервалом	
3-5	секунд,	 а	 затем	–	полностью	
самостоятельно	 опорожнить	 мо-
чевой	пузырь.	Таким	образом,	на	
одной	 урофлоуграмме	 оказыва-
ются	зафиксированными	и	пики	
непроизвольной	 потери	 мочи	
при	 кашле	 и	 кривая	 произволь-
ного	мочеиспускания	(рис.	3).		
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Рисунок 3. – Комбинированная урофлоуграмма пациентки В., 63 лет,  
с цистоцеле III ст. и эпизодами СНМ 

На графике пики 1 и 2 фиксируют эпизоды непроизвольной потери мочи  
при кашлевых толчках. Пик 3 – урофлоуграмма произвольного мочеиспускания  
нормального типа: время потока 13 сек., максимальная скорость потока  
25,9 мл/сек, средняя скорость потока 11,2 мл/сек, время достижения максимальной 
скорости составляет 1/3 от времени потока.

Оценку	 состояния	 суммарной	 эвакуатор-
ной	функции	мочевого	 пузыря	 и	 уретры	после	
антистрессовых	 операций	 у	 49	 женщин	 также	
провели	 методом	 урофлоуметрии.	 Через	 3-5	
дней	 после	 уретропексии	 синтетической	 лен-
той	 по	 принципу	 TVT	 (позадилонное	 проведе-
ние	подуретральной	 синтетической	ленты)	при	
полностью	 восстановленном	 удержании	 мочи,	
урофлоуграмма	 соответствовала	 нормальному	
типу	мочеиспускания	у	20	пациенток	и	у	29	от-
мечен	обструктивный	тип	урофлоуметрической	
кривой.	Женщины	с	обструктивным	типом	мо-
чеиспускания	 отмечали	 увеличение	 продолжи-
тельности	акта	мочеиспускания,	но	вместе	с	тем	
они	 положительно	 оценивали	 результат	 опе-

рации,	 поскольку	 удержание	
мочи	 у	 них	 было	 полностью	
восстановлено.

Через	1	месяц	после	опера-
ции	28	пациенткам	с	обструк-
тивной	 урофлоуграммой,	 по-
лученной	 на	 3-5	 сутки	 после	
вмешательства,	при	полностью	
восстановленном	 удержании	
мочи	 выполнена	 комбиниро-
ванная	урофлоуметрия.	У	всех		
28	женщин	при	 кашле	непро-
извольного	поступления	мочи	
в	 систему	 урофлоуметра	 не	
зафиксировано.	У	24-х	из	них	
отмечен	нормальный	тип	уро-
флоуграммы	и	у	4-х	–	обструк-
тивный	 тип	 мочеиспускания	
сохранился.	 Объем	 остаточ-
ной	мочи	составлял	50-70	мл,	
что	 потребовало	 	 проведения	
у	них	комплексного	УДИ	для	
уточнения	 причин	 обструк-

тивного	типа	мочеиспускания.
Выводы

1.	Урофлоуметрия	при	обследовании	женщин	
с	СНМ	позволяет	не	только	оценить	суммарную	
эвакуаторную	функцию	мочевого	пузыря	и	уре-
тры,	 но	 и	 графически	 зафиксировать	 эпизоды	
непроизвольной	потери	мочи	в	процессе	кашля.

2.	 Урофлоуметрия	 после	 антистрессовой	
операции	 позволяет	 оценить	 влияние	 вмеша-
тельства	 на	 эвакуаторную	 функцию	 мочевого	
пузыря	 и	 уретры	 и,	 в	 случаях	 нарушения	 этой	
функции	 планировать	 пациентке	 комплексное	
уродинамическое	обследование.
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UROFLOWMETRY IN DIAGNOSIS AND RESULTS ASSESTMENT OF SURGICAL TREATMENT OF 
STRESS URINARY INCONTINENCE IN FEMALES

Nechiporenko A. N., Savitski M. W., Nechiporenko N. A.
Educational Establishment "Grodno State Medical University", Grodno, Belarus

Aim. To show possibilities of uroflowmetry in documenting diagnosis of stress urinary incontinence in women.
Material and methods. 57 women with genital prolapse and stress urinary incontinence underwent uroflowmetry 

while coughing.
Results. Episodes of involuntary discharge of urine were recorded on uroflowgramms at peak of coughing.
Conclusions. The proposed method of uroflowmetry in women with stress urinary incontinence enables to record 

graphically the episodes of involuntary loss of urine during coughing.
Keywords: stress urinary incontinence in females, uroflowmetry.

Снежицкий, В. А.	 Фибрилляция	 предсердий:	 структур-
но-функциональное	 ремоделирование	 миокарда,	 молекуляр-
но-генетические	особенности	и	прогноз	клинического	течения	
:	монография	/	В.	А.	Снежицкий,	Е.	С.	Яцкевич	;	М-во	здраво-
охранения	Респ.	Беларусь,	УО	"Гродн.	гос.	мед.	ун-т",	[1-я	каф.	
внутренних	болезней].	–	Гродно	:	ГрГМУ,	2016.	–	155	с.

В	 монографии	 приведены	 данные,	 касающиеся	 такой	 важной	
проблемы	 как	 фибрилляция	 предсердий,	 а	 именно,	 оценки	 струк-
турно-функционального	 ремоделирования	 предсердий.	 Приведе-
ны	 данные	 по	 этиологии,	 патогенезу	 и	 диагностике	 фибрилляции	
предсердий.	Описаны	методы	оценки	вариабельности	ритма	сердца	
с	 помощью	 линейно-го	 и	 нелинейного	 анализа,	 определения	 поли-
морфизма	гена	–С344/Т	альдостеронсинтазы.	Изложены	результаты	
комплексного	клинико-инструментального	обследования	пациентов	
с	фибрилляцией	предсердий	на	фоне	ишемической	болезни	 сердца	
и/или	артериальной	гипертензии.	Описаны	собственные	результаты	
исследования	молекулярно-генетических	особенностей,	а	также	ре-
зультаты	 линейного	 и	 нелинейного	 анализа	 вариабельности	 ритма	
сердца	у	данных	пациентов.	Оценено	клиническое	значение	уровня	
некоторых	 аминокислот	 (гомоцистеина,	 пролина,	 глицина),	 а	 так-

же	 аппрокимированной	 энтропии	 сердечного	 ритма	 в	 оценке	 прогноза	 клинического	 течения	ФП.	Изуче-
ны	 особенности	 полиморфизма	 –С344/Т	 гена	 альдостеронсинтазы	 и	 уровня	 альдостеронсин-тазы	 плазмы,	
их	взаимосвязь	с	риском	развития	неклапанной	фибрилляции	предсердий,	с	наличием	гипертрофии	левого	
желудочка.
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