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Введение
Скорость потока мочи – это простейший уродинамический тест, который может 

обеспечить объективные и количественные измерения симптомов накопления мочи и 
определение параметров мочеиспускания [1].

Кривая непрерывного потока мочи бывает плавной, дугообразной или колеблющей-
ся (при наличии нескольких пиков в период непрерывного потока мочи). Точная форма 
кривой определяется сократимостью детрузора, наличием напряжения в животе и вну-
тренним отверстием уретры [2].

К параметрам  урофлоуметрии  относятся скорость потока  мочи (определяется 
как объем жидкости, проходимой через уретру в единицу времени) (мл/с); выделенный 
объем  (общий объем мочеиспускания); максимальная скорость потока  (Qmax) (макси-
мальное измеренное значение потока мочи); время мочеиспускания  (общая продолжи-
тельность мочеиспускания (включая перерывы)).  Если мочеиспускание проходит без 
перерывов, время мочеиспускания равно времени опорожнения мочевого пузыря. Время 
потока – это время, в течение которого фактически происходит измеримый поток мочи. 
Средняя скорость потока (Qave) представляет собой объем мочеиспускания, разделен-
ный на время опорожнения. Средняя скорость потока интерпретируется с осторожно-
стью, если поток прерывается. Время до максимального мочеиспускания – это время, 
прошедшее от начала мочеиспускания до достижения максимальной скорости.

Ливерпульская номограмма [3] была создана в 1989 г. Хейленом и его коллегами, 
которые построили график зависимости объема мочеиспускания от пиковой скорости 
потока (Qmax) у 249 здоровых женщин. Нормальная пиковая скорость потока находит-
ся в диапазоне от 12 до 30 мл/с в зависимости от объема мочеиспускания. Средняя 
скорость потока варьируется от 6 до 25 мл/с [1]. Время мочеиспускания варьируется  
от 10–20 с для объема 100 мл до 25–35 с для объема 400 мл. Первая половина объема 
мочи быстро эвакуируется в течение первой трети общего времени мочеиспускания, а 
остальная часть – в оставшиеся две трети периода мочеиспускания [3]. Ряд авторов уста-
новили произвольные критерии для диагностики затрудненного мочеиспускания, вклю-
чая пиковую скорость мочеиспускания менее 15 мл/с и объем  остаточной мочи более  
50 мл при минимальном общем объеме мочевого пузыря 150 мл перед мочеиспусканием 
(объем мочеиспускания + остаточный объем мочи). Кривая 10-го процентиля Ливерпуль-
ской номограммы также считается полезным дискриминантом при диагностике наруше-
ний мочеиспускания [2].

Как правило, аномальная картина возникает при наличии слабого детрузора, напря-
жения в животе или обструкции внутреннего отверстия уретры.

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/nomogram
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urinary-retention
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-outlet-obstruction
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Бумажные и электронные формы шкал здоровья мочевого пузыря и показателей 
функции являются надежными и корректными показателями для использования в иссле-
дованиях.

Чрезмерно растянутый мочевой пузырь может декомпенсироваться и привести к 
уменьшению оттока мочи. Небольшой объем мочеиспускания (<150 мл) может повлиять 
на интерпретацию скорости потока. Мочеиспускание следует исследовать в уединении, 
с минимальным отвлечением внимания и с минимальным количеством наблюдателей, 
чтобы пациент мог расслабиться и помочиться в обычном режиме. 

В случае сомнений можно провести несколько измерений, чтобы исключить откло-
нения.

Крайне важно интерпретировать количественные измерения в контексте формы 
кривой потока (нормальная, прерывистая или обструктивная кривая) [3].

Цель 
Определить место урофлоуметрии в диагностике ГАМП при СМНП.

Материалы и методы исследования
В течение 2023–2024 гг. в нашей клинике проходило лечение 46 пациентов с СНМП, 

из них 4 мужчин, 42 женщины. Возраст пациентов от 28 до 82 лет. Все пациенты предъяв-
ляли жалобы на учащенное безболезненное мочеиспускание и никтурию. После опорож-
нения остаточная моча в мочевом пузыре отсутствовала (УЗИ-контроль).

Как известно, гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП) – это синдром, характери-
зующийся императивными позывами к мочеиспусканию, учащенным мочеиспусканием, 
никтурией при отсутствии инфекции мочевых путей [2].

У всех пациентов имелась клиническая картина ГАМП и отсутствовала остаточ-
ная моча.

Результаты исследования и их обсуждение
У всех пациентов клинически был установлен диагноз ГАМП, и некоторым из них 

(12 из 46) были проведены кусы лечения М-холинолитиками, которые у части больных 
(4 из 12) снижали интенсивность симптоматики, но не влияли на удовлетворенность па-
циента результатом лечения.

Всем пациентам была проведена урофлоуметрия для верификации диагноза. При 
одних и тех же клинических проявлениях мы получали разнообразные варианты графика 
и показателей мочеиспускания (рисунок 1). 

При урофлоуметрии у большинства (38) подтверждена гиперактивность детрузора, 
однако у 8 (21%) пациентов выявлены другие виды расстройств мочеиспускания, только 
клинически имитирующих ГАМП.

Заключение
Проведение простого, неинвазивного уродинамического исследования –  

урофлоуметрии – объективизирует гиперактивность детрузора и дает возможность 
выявить другие виды расстройств мочеиспускания, что позволяет выбрать методы 
лечения или определить направление диагностического поиска. Урофлоуметрия явля-
ется объективным методом контроля лечения ГАМП. Это один из немногих методов 
обследования в медицине, не имеющих противопоказаний.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urination
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Рисунок 1 – Разнообразные варианты графика и показателей мочеиспускания
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