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Цель: создать математическую модель оценки мочеиспускания, используя данные жалоб пациента, па-
раметры мочеиспускания, полученные при выполнении урофлоуметрии. 

Материалы и методы. Для построения математической модели были использованы данные результа-
тов урофлоуметрии и опроса 100 пациентов с теми или иными расстройствами мочеиспускания. Реализация 
алгоритма принятия решений выполнена при помощи поочередных условных блоков. 

Результаты. Использование математической модели мочеиспускания позволяет ускорить постановку 
диагноза и выбрать эффективную терапию. В результате проверки введения данных урофлоуметрии 
100 пациентов в созданную программу было получено совпадение диагнозов в 8 случаях из 10 (80 %), что 
позволяет предположить, что при дальнейшей разработке программы будет возможным использование этой 
математической модели для определения типа нарушения мочеиспускания, а при ее усовершенствовании — 
и для индивидуального подбора лекарственных препаратов в процессе лечения. 

Заключение. Разработана математическая модель, описывающая параметры мочеиспускания пациента 
в норме и при различных видах патологии. На ее основе создана компьютерная программа, способная при 
дальнейшей разработке с высокой точностью определять вид нарушения мочеиспускания, что облегчит объ-
ективизацию постановки диагноза пациенту и обеспечит более раннее начало лечения. 
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Objective. Creating a mathematical model for assessing urination using patient complaints data, urination pa-
rameters obtained by performing uroflowmetry. 

Material and methods. To construct a mathematical model, data from the results of uroflowmetry and ques-
tionnaires of 100 patients with various disorders of urination were used. The implementation of the decision-making 
algorithm is carried out by means of alternate conditional blocks. 

Results. Using a mathematical model of urination makes it possible to speed up the diagnosis and choose effec-
tive therapy. As a result of testing the introduction of the uroflowmetry data of 100 patients into the created pro-
gram, we obtained a coincidence of diagnoses in 8 cases out of 10 (80 %), which gives us reason to believe that in 
the further development of the program, its application is possible, which will allow us to use the developed mathe-
matical model to determine the type of urination disturbance. And with further improvement of the model, it is ex-
pected to be used for individual selection of medications during the treatment. 

Conclusion. A mathematical model describing the parameters of the patient's urination in norm and under vari-
ous types of pathology has been developed. On the basis of this mathematical model, a computer program has been 
created that, with further development, can determine with a high degree of accuracy the type of urination disturb-
ance in order to facilitate the objectification of the diagnosis to the patient and a faster onset of early effective indi-
vidual treatment. 

Key words: mathematical model of urination, uroflowmetry, urination disturbance. 
 
 

Введение 
Развитие методов вычислительной математи-

ки и нарастание мощности компьютеров позволя-
ют в наши дни выполнять точные расчеты в обла-
сти динамики сложнейших живых и неживых си-
стем с целью прогнозирования их поведения. Ре-

альные успехи на этом пути зависят от готовности 
математиков и программистов к работе с данны-
ми, полученными традиционными для естествен-
ных и гуманитарных наук способами, таких как 
наблюдение, описание, опрос, эксперимент. В ме-
дицине часто возникают сложные проблемы, 
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Результаты и обсуждение 
Модель принятия решений основывается 

на наборе логических условий, истинность или 
ложность которых свидетельствует о наличии 
или отсутствии того или иного отклонения в 
мочеиспускании. 

Исходя из того, что отклонений может быть 
несколько, при нахождении одного поиск 
остальных не заканчивается. Также возможно 
нахождение отклонений неизвестных программе. 
Это связано с разнообразием заболеваний, отра-
жающихся на мочеиспускании, которых крайне 
много, и учесть все является сложной задачей. 

В целом происходит поочередная проверка 
наличия отклонения по следующим тенденци-
ям в графике: 

1) отклонение пикового значения от зна-
чений слева и справа; 

2) наличие пикового значения в самом 
начале мочеиспускания; 

3) наличие большого числа значений, сла-
бо отклоняющихся от пикового (поддержание 
пикового уровня на всем протяжении мочеис-
пускания); 

4) наличие нескольких резких падений ско-
рости (практически до нуля) и резких подъемов 
(с достижением значения, близкого к пиковому); 

5) определенная величина пикового значе-
ния и времени ожидания. 

Все эти тенденции в графике в той или 
иной мере соответствуют отклонениям в моче-
испускании. Также отмечаются показатели ни-
же нормальных в пиковой и средней скорости 
мочеиспускания. На основе всего этого и выно-
сится решение, носящее рекомендательный ха-
рактер для врача. Реализация алгоритма приня-
тия решений выполнена при помощи поочеред-
ных условных блоков. Большинство условий 
основано на поиске пикового значения и опре-
деления отношения пикового значения к значе-
нию слева и справа. Поэтому первым шагом 
алгоритма является непосредственный поиск 
максимального значения, выделение в отдель-
ные переменные значений слева и справа от 
пика. После этого вычисляются некоторые ста-
тистические параметры: средняя скорость мо-
чеиспускания (Qave) и объем мочи (Vtot). Сле-
дующим шагом является непосредственная 
проверка условий, дающих отклонения: 

1) значения справа от пикового отклоня-
ются на 20 %; 

2) значения справа от пикового имеют 
значения, близкие к 0 и к пиковому, число пи-
ков более 2, число падений к нулевой отметке 
больше 1 раза; 

3) пиковое значение находится в первой 
четверти графика; 

4) пиковое значение скорости превышает 
40 мл/с, а время ожидания превышает 8 с;  

5) максимальная скорость не превышает 
20 мл/c; 

6) средняя скорость не превышает 10 мл/c.  
Данные цифры были установлены на ос-

новании анализа графиков, представленных в 
таблице 1. Если диагноз представляет собой 
пустую строку, это означает, что программа 
столкнулась с неизвестным случаем, о чем и 
будет сообщено врачу. 

В качестве языка разработки был выбран объ-
ектно-ориентированный язык C#. Он был разрабо-
тан в 2001 году инженерами компании «Microsoft» 
и может быть интегрирована с другими продукта-
ми Microsoft. Данный язык в рамках решаемой за-
дачи предоставляет ряд преимуществ: 

1. Возможность использования технологии 
WPF (Windows Presentation foundation), позволя-
ющей при помощи языка разметки XAML (англ. 
eXtensible Application Markup Language) создавать 
клиентские приложения с расширенными воз-
можностями взаимодействия с пользователем. 

2. WPF поддерживает графический аппа-
рат, в том числе и других технологий языка C# 
(например, Windows Forms), что делает воз-
можным создание и построение графиков. 

3. WPF не страдает от проблемы расшире-
ния экрана, и кнопка шириной 1 дюйм на 
обычном мониторе останется той же ширины и 
на мониторе с более высоким расширением, но 
будет более детализирована. 

4. WPF использует графический ускоритель 
DirectX, оперирующей высокоуровневыми кон-
струкциями (текстуры и градиенты), что позволя-
ет отрисовывать элементы графики быстрее [6]. 

В данном случае имеется в виду система 
управления базами данных Microsoft SQL 
Server, позволяющая создавать базы данных и 
запросы к ним при помощи специального язы-
ка Transact-SQL (или же T-SQL). Так как оба 
продукта являются продуктами одной компа-
нии, в языке C# существует ряд инструментов 
для работы с базами данных в SQL Server, что 
заметно упрощает создание приложения.  

Основным элементом программы является 
форма MainWindow, информация о которой хра-
нится в двух файлах. XAML-файл будет содер-
жать в себе разметку формы, расположение эле-
ментов управления (контролов), их размеры и 
свойства. CS-файл будет хранить логику формы, 
события контролов и формы и действия, связан-
ные с этими событиями (рисунок 2). 

На форме содержится 2 переключателя ти-
па RadioButton для выбора пола, 6 полей типа 
TextBox для ввода значений, 5 элементов типа 
Label пояснительных записей о необходимом 
для введения наименовании, 2 кнопки типа 
Button для принятия введенных данных и за-
пуска соответствующих событий, таблица типа 
DataGrid для просмотра введенных данных. 
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