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Актуальность. Пациентам с нарушениями мочеиспускания рекомендуется выполнять уродинамическое исследо-
вание. У некоторых категорий пациентов его можно заменить урофлоуметрией в привычных для пациента домашних 
условиях. 

Цель  — разработка рекомендаций для организаторов здравоохранения и урологов по внедрению амбулаторного 
урофлоуметрического мониторинга и его использованию в повседневной клинической практике.

Материалы  и  методы.  На  базе  лаборатории  электронного  здравоохранения  Института  цифровой  медицины
ФГАОУ  ВО  «Первый  МГМУ  имени  И.М.  Сеченова  Минздрава  России  (Сеченовский  Университет)»  разработана  уни-
кальная  методика  домашнего  мониторинга  урофлоуметрии  у  пациентов  мужского  пола  с  симптомами  нарушенного  
мочеиспускания  с  применением  разработанного  в  России  беспроводного  портативного  урофлоуметра  «Флоуселфи».
На основании опыта разработаны рекомендации для внедрения этого метода в клиническую практику.

Результаты. Оборудование для домашней урофлоуметрии должно обладать надежностью, простым устройством, 
интуитивностью  использования,  доступной  стоимостью,  портативностью,  возможностью  обеспечения  беспроводной  
связи  со  смартфоном  или  планшетом  пациента  для  накопления  данных  и  их  последующей  передачи  врачу  для  об-
работки  результатов.  Пациент  должен иметь  сохраненные когнитивные функции и  быть  мотивирован к  выполнению 
урофлоуметрии, понимать ее значимость в дальнейшем лечении. В статье приведены типовые инструкции для паци-
ентов и урологов, использующих амбулаторную урофлоуметрию в домашних условиях. 

Выводы. Амбулаторный  урофлоуметрический  мониторинг  (домашняя  урофлоуметрия,  амбулаторная  домашняя  
урофлоуметрия)  — перспективный метод дистанционного наблюдения пациентов,  нуждающихся в мониторинге мо-
чеиспускания, включая нейрогенные и ненейрогенные нарушения мочеиспускания.

Ключевые  слова:  амбулаторная  урофлоуметрия;  амбулаторный  урофлоуметрический  мониторинг;  доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной железы; ДГПЖ; домашняя урофлоуметрия; флоуселфи.
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BACKGROUND: Urodynamic examination is recommended for patients with urinary disorders. In some categories of pa-
tients, it can be replaced by performing uroflowmetry in the patient’s usual home environment.

AIM: development of recommendations for health care managers and urologists on the introduction of ambulatory
uroflowmetric monitoring and its use in everyday clinical practice.

MATERIALS AND METHODS: On the basis of the e-health laboratory of the Institute of Digital Medicine of the First Moscow 
State Medical University named after I.M. Sechenov, the Ministry of Health of Russia (Sechenov University) developed a unique 
method of home monitoring of uroflowmetry in male patients with symptoms of impaired urination using the wireless portable 
uroflowmeter “Flowselfi” developed in the Russian Federation. Based on experience, recommendations have been developed 
for the implementation of this method in clinical practice.

RESULTS: Equipment for home uroflowmetry should be reliable, simple, intuitive, affordable, portable, and able to wire-
lessly communicate with a patient’s smartphone or tablet for data accumulation and subsequent transmission to a doctor 
for processing the results. The patient should have preserved cognitive functions and be motivated to perform uroflowmetry, 
understand its importance in further treatment. The article provides typical instructions for patients and urologists using am-
bulatory uroflowmetry at home.

CONCLUSIONS: Ambulatory uroflowmetric monitoring (home uroflowmetry, outpatient home uroflowmetry) is a promising 
method of remote monitoring of patients requiring urination monitoring, including neurogenic and non-neurogenic urination 
disorders.

Keywords: ambulatory uroflowmetry; ambulatory uroflowmetric monitoring; benign prostatic hyperplasia; BPH;
home uroflowmetry; Flowselfie.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Симптомы нижних мочевых путей (СНМП), связанные 
с доброкачественной гиперплазией предстательной желе-
зы (ДГПЖ), могут отрицательно влиять на качество жизни 
пациента. Именно нарушения мочеиспускания заставляют 
пациентов обращаться за медицинской помощью. Из-за 
того что распространенность СНМП/ДГПЖ увеличивается 
с возрастом, оказание медицинской помощи таким пациен-
там сопряжено с увеличением нагрузки на здравоохране-
ние, причем это отмечено во многих странах. Так, например, 
в Великобритании у мужчин в возрасте 45–49 лет СНМП 
встречаются в 3 % случаев, и этот показатель увеличива-
ется до >30 % у мужчин в возрасте ≥85 лет [1]. По данным 
популяционного исследования, проведенного в Российской 
Федерации в 2018 г. на примере Воронежской области, 
среди мужчин 40–69 лет распространенность всех СНМП 
составила 58,2 %, а умеренных и выраженных — 11,0 % [2].

Одно из важных обследований, выполняемых паци-
ентам с СНМП/ДГПЖ, — уродинамическое исследование, 
включающее регистрацию физиологических параметров 
нижних отделов мочевых путей во время наполнения 
и опорожнения мочевого пузыря. Комплексное уродина-
мическое исследование включают цистометрию наполне-
ния, исследование «давление – поток», урофлоуметрию 
и электромиографию [3]. Сложность комплексного уро-
динамического исследования состоит в его инвазивности,
трудоемкости, в психологической и финансовой нагрузке 
на пациента, что ограничивает его широкое применение. 
В большинстве случаев возможно использование урофлоу-
метрии, отличающейся простотой, доступностью, неинва-
зивностью и значимостью ее результатов в клинической
практике для принятия решений урологом. Еще большей 
информативностью обладает урофлоуметрия, выполнен-
ная не однократно, а в течение нескольких исследований, 
с возможностью формирования усредненной урофлоуме-
трической «кривой» в течение какого-то определенного 
промежутка времени. Особенной информативностью бу-
дет обладать урофлоуметрия, проведенная в комфортных 
для пациента условиях — «домашняя» урофлоуметрия 
или амбулаторный урофлоуметрический мониторинг (АУфМ).
Такой способ мониторинга особенно актуален для паци-
ентов с ограниченными физическими возможностями, 
с нейрогенными нарушениями мочеиспускания вслед-
ствие спинальной травмы или неврологических заболева-
ний, а в перспективе АУфМ может стать одним из компо-
нентов организации «домашнего стационара» для данных 
категорий пациентов [4–8]. Правильная организация ме-
дицинской помощи урологическим пациентам с помощью 
дистанционных телемедицинских технологий давно до-
казала свою целесообразность и эффективность [9, 10].

Цель исследования — разработка рекомендаций
для организаторов здравоохранения и урологов по вне-
дрению амбулаторного урофлоуметрического мониторинга
и его использованию в повседневной клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе лаборатории электронного здравоохране-
ния Института цифровой медицины ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский университет 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет)» Минздра-
ва России разработана уникальная методика домашнего 
мониторинга урофлоуметрии у пациентов мужского пола 
с симптомами нарушенного мочеиспускания с применени-
ем разработанного в России урофлоуметра «Флоуселфи» 
беспроводной портативный ТУ 26.60.12-001-17140544-2019
(РУ № РЗН 2022/18113 от 29 августа 2022 г., уведомление 
№ 10-23151/21 от 27.04.2021 о разрешении проведения 
клинических испытаний медицинского изделия). Опыт ав-
торов публикации лег в основу разработки рекомендаций 
для пациентов, применяющих урофлоуметрический мони-
торинг, практикующих урологов, а также рекомендации 
по внедрению домашнего мониторинга урофлоуметрии 
у пациентов с нарушением мочеиспускания на фоне ДГПЖ 
в рутинную практику урологов на территории Российской 
Федерации в рамках работы Национальных медицин-
ских исследовательских центров (НМИЦ) по профилю
«урология».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Амбулаторный урофлоуметрический мониторинг мо-

жет быть проведен, если:
• в лечебном учреждении есть необходимое обору-

дование и программное обеспечение для обработки 
и представления полученных в ходе мониторинга дан-
ных, обученный персонал;

• у пациента есть возможность доставить урофлоуметр 
к месту проведения мониторинга и обратно в меди-
цинское учреждение и все необходимые условия в ме-
сте его проживания;

• в лечебном учреждении существует возможность 
страхования оборудования от полной и частичной по-
ломки или утраты.
Со стороны пациента необходимы сохранен-

ные когнитивные способности, желание и мотивация 
для выполнения исследования [11]. Важным аспектом 
является включение АУфМ в программу обязательного 
или добровольного медицинского страхования. Оборудо-
вание для АУфМ должно обладать надежностью, простым 
устройством, интуитивностью использования, доступной 
стоимостью, портативностью, возможностью обеспечения 
беспроводной связи со смартфоном или планшетом паци-
ента для накопления данных и их последующей переда-
чи врачу для обработки [12]. Примером такого устройства 
стал разработанный в Российской Федерации беспровод-
ной портативный урофлоуметр «Флоуселфи».

Мониторинг нарушений мочеиспускания с помощью 
урофлоуметрии позволяет контролировать жизненно-
важные функции, вовремя скорректировать лечение
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путем дистанционной консультации специалистом, пре-
дотвратив развитие осложнений, что особенно актуально 
в период пандемии или в отдаленных регионах. Данный 
вид мониторинга позволяет провести новые научно-кли-
нические исследования, накопив и систематизировав по-
лученный опыт.

Результаты АУфМ должны быть отражены в отчете 
и содержать:

1) первичные результаты мониторинга:
• графическую информацию (кривые, полученные 

при каждом мочеиспускании);
• текстовую информацию (время мочеиспускания, 

максимальная и средняя объемная скорость по-
тока мочи, время достижения максимальной ско-
рости потока мочи для каждого мочеиспускания);

2) аналитическую информацию:
• центральную тенденцию различных параметров 

урофлоуметрического исследования;
• циркадные изменения параметров мочеиспус-

кания;
• при дополнении исследования дневником мо-

чеиспускания — выявление и анализ внешних 
факторов, провоцирующих изменение параметров 
мочеиспускания.

Получение аналитической информации возможно 
лишь при использовании специального программного 
обеспечения, с помощью которого будет проводиться об-
работка полученных в результате мониторинга данных. 
На сегодняшний день различные интернет-технологии 
и, в частности, отдаленный мониторинг функций заняли 
прочное место в современной медицине [13].

Именно современные технологии позволяют осущест-
влять сбор, накопление и хранение медицинской инфор-
мации с возможностью последующего доступа к ней с це-
лью ее анализа, синтеза, использования их результатов 
для проведения научных исследований и принятия важ-
ных клинических и управленческих решений в области 
здравоохранения.

В данной статье мы представляем рекомендации 
по применению домашнего мониторинга урофлоуметрии 
для пациентов, врачей урологов и организаторов здраво-
охранения.

Рекомендации для пациентов по применению тех-
нологий домашнего мониторинга урофлоуметрии у па-
циентов с нарушением мочеиспускания на фоне до-
брокачественной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ)

Рекомендации для пациента по применению техно-
логии АУфМ можно разделить на общие, обусловленные 
целями, задачами и особенностями применяемого мето-
да, и частные, которые должны включать в себя указания 
по использованию конкретного медицинского оборудова-
ния, применяемого во время проведения этого исследо-
вания. Пациент должен получить от врача, назначившего 

домашний урофлоуметрический мониторинг, информацию 
о возможностях метода и его значимости для выяснения 
причин беспокоящих его симптомов и назначения инди-
видуального лечения. Пациент должен быть информиро-
ван о правилах проведения урофлоуметрии. С этой целью 
приводится типовая инструкция для пациента, которо-
му предстоит проведение амбулаторного урофлоуметри-
ческого мониторинга:

«Урофлоуметрия — процесс регистрации физиологи-
ческих параметров мочеиспускания, которые отражают 
функциональное состояние нижних отделов мочевыво-
дящих путей (мочевого пузыря, его сфинктера, мочеис-
пускательного канала). Исследование позволяет Ваше-
му лечащему врачу выяснить причины возникновения
у Вас нарушений мочеиспускания, назначить адекватное 
лечение и получать в дальнейшем объективную инфор-
мацию о его эффективности, при необходимости, прово-
дя коррекцию лечебных предписаний. Поскольку процесс 
мочеиспускания зависит от многих факторов (степень 
наполнения мочевого пузыря, окружающая обстановка, 
суточные физиологические изменения) информативность 
однократной урофлоуметрии, как правило, недостаточная. 
Для повышения ее чувствительности это исследование 
проводится в форме мониторинга в домашних условиях.

Перед началом мониторинга в домашних условиях 
Вам будет проведена урофлоуметрия в медицинском уч-
реждении, в процессе чего Вы ознакомитесь с правилами 
работы урофлоуметра и условиями проведения исследо-
вания.

После инструктажа Вам будет выдан урофлоуметр,
который Вы распакуете после транспортировки, установи-
те в туалете или ванной комнате на ровном месте.

В ходе мониторинга, при появлении выраженного по-
зыва к мочеиспусканию, Вам будет необходимо включить 
прибор, после чего осуществить мочеиспускание в его 
резервуар для сбора мочи и дождаться пока прибор за-
фиксирует результаты измерения параметров мочеиспу-
скания.

Не становитесь и не облокачивайтесь на урофлоуметр, 
а также не помещайте на его поверхность посторонние 
предметы: это может привести к выходу из строя обо-
рудования.

Данные действия необходимо повторить при появле-
нии каждого нового позыва на мочеиспускание в течение 
времени мониторинга, определенного Вашим лечащим 
врачом.

После завершения мониторинга верните прибор в по-
ложение для транспортировки и верните его Вашему 
лечащему врачу, который проведет анализ результатов 
исследования.

В случае затруднений с выполнением урофлоуметрии 
свяжитесь с медицинским персоналом, выдавшим прибор.

В случае поломки прибора верните его в лечебное 
учреждение и сообщите врачу о невозможности выпол-
нения урофлоуметрии.»
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Рекомендации для врачей-урологов по приме нению 
технологий домашнего мониторинга урофлоу метрии 
у пациентов с нарушением мочеиспускания на фоне 
доброкачественной гиперплазии пред стательной же-
лезы (ДГПЖ)

Нами предложена типовая инструкция для вра-
ча-уролога по проведению амбулаторного мониторинга 
урофлоуметрии у пациента с ДГПЖ.

1. Определите у пациента с ДГПЖ наличие показаний 
к проведению амбулаторного уродинамического исследо-
вания, к которым относятся:

• планируемое консервативное или хирургическое 
лечение при наличии у пациента симптомов ниж-
них мочевых путей;

• неинформативность и некорректность предшеству-
ющих однократных урофлоуметрий;

• отсутствие эффекта от проводимого консерватив-
ного лечения;

• сохраняющиеся или вновь появившиеся симптомы 
нижних мочевых путей после проведенного опера-
тивного лечения по поводу ДГПЖ;

• уточнение диагноза.
2. Проведите с пациентом разъяснительную беседу 

о показаниях к проведению уродинамического монито-
ринга в домашних условиях, его целях и задачах, а также 
его роли в назначении дальнейшего лечения или коррек-
ции уже проводимого лечения.

3. В процессе консультации проведите пациенту 
урофлоуметрию. В процессе ее выполнения пациент дол-
жен получить практический инструктаж по подготовке 
к данному исследованию и правилам работы с оборудо-
ванием, в том числе мерам безопасности.

4. Получите информированное добровольное согла-
сие пациента на проведение данного медицинского вме-
шательства.

5. Документально оформите процесс выдачи паци-
енту оборудования для проведения урофлоуметрического 
мониторинга в домашних условиях.

6. В присутствии пациента проверьте комплектность 
и исправность оборудования, после чего подготовьте его 
к транспортировке. При этом обратите внимание пациен-
та на необходимость соблюдения правил транспортной 
упаковки урофлоуметра после завершения мониторинга 
и подготовки его к возвращению в медицинское учреж-
дение.

7. Обеспечьте пациента контактной информацией 
для возможности получения дополнительных инструкций 
и консультаций по вопросам, которые могут возникнуть 
в процессе проведения домашнего урофлоуметрического 
мониторинга.

8. После возвращения пациентом оборудования, 
проверьте комплектность и исправность урофлоуметра 
в его присутствии.

9. Обеспечьте процесс копирования данных в персо-
нальный компьютер и первичной проверки ее пригодности 

для проведения последующей обработки в присутствии 
пациента.

10. Передайте урофлоуметр медицинской сестре 
для проведения обработки и подготовки к последующему 
применению.

11. В соответствии с принятыми в данном медицин-
ском учреждении правилами заполните отчетную меди-
цинскую документацию о проведенном исследовании 
и использовании оборудования.

12. Проконсультируйте пациента по результатам про-
веденного исследования.

Рекомендации по внедрению домашнего монито-
ринга урофлоуметрии у пациентов с нарушением мо-
чеиспускания на фоне доброкачественной гипер плазии 
предстательной железы (ДГПЖ) в рутинную практику 
урологов на территории РФ в рамках работы НМИЦ 
по профилю «урология»

Основные направления по внедрению амбулаторного 
урофлоуметрического мониторинга в рутинную клиниче-
скую практику на территории РФ:
• создание нормативно-правовой базы применения 

урофлоуметрии в домашних условиях (приказы, мето-
дические рекомендации, инструкции МЗ РФ);

• включение амбулаторного урофлоуметрического 
мониторинга в программу государственных га-
рантий оказания медицинской помощи пациентам 
с ДГПЖ в рамках системы обязательного медицин-
ского страхования, а также в клинические рекомен-
дации;

• дальнейшая разработка портативных урофлоуметров 
для домашнего применения, основными требования-
ми к которым должны быть простота в эксплуатации, 
надежность, устойчивость к возможным непредна-
меренным механическим воздействиям, возможность 
накопления информации, получаемой в процессе 
исследования, и передачи ее на другие приборы 
по нескольким каналам связи (WiFi, Bluetooth, через
USB-порт);

• совершенствование программного обеспечения 
для проведения всестороннего анализа информации, 
получаемой в ходе домашнего урофлоуметрического 
мониторинга, и ее предоставления в формате, удоб-
ном для восприятия врачом и пациентом;

• материально-техническое обеспечение учреждений 
здравоохранения для проведения домашнего уро-
флоуметрического мониторинга;

• разработка и внедрение специальных контейнеров 
для транспортировки урофлоуметров с целью профи-
лактики их непреднамеренного повреждения в про-
цессе доставки к месту проведения исследования 
и обратно в медицинское учреждение;

• заключение договоров страхования имущества на слу-
чай повреждения урофлоуметра в процессе его транс-
портировки и эксплуатации пациентом;
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• разработка типовых инструкций для пациента и врача 
для проведения амбулаторного урофлоуметрического 
мониторинга;

• информирование руководителей и работников меди-
цинских организаций о возможности проведения ам-
булаторного урофлоуметрического исследования;

• информирование пациентов о возможности проведения 
уродинамического исследования в домашних условиях;

• разработка документов учета и отчетности по прове-
дению амбулаторных уродинамических исследований.

ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе подготовки данных рекомендаций нами 

на основе анализа научных публикаций и собственного 
опыта были рассмотрены вопросы диагностической цен-
ности уродинамических исследований при обследовании 
пациентов с симптомами нижних мочевых путей, в част-
ности, обусловленными доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы. Один из предложенных 
способов разрешения проблемы трудоемкости и инва-
зивности уродинамического исследования — его замена 
и проведение амбулаторного урофлоуметрического ис-
следования в естественных для пациента условиях и при 
физиологическом наполнении мочевого пузыря [13, 14]. 
Эта идея заложила основы амбулаторного (домашнего) 
урофлоуметрического мониторинга [15–17]. Главными 
достоинствами метода можно назвать простоту выполне-
ния, неинвазивность и получение клинически значимых 
результатов. Применяемый в рамках клинических испыта-
ний российский беспроводной портативный урофлоуметр 
«Флоуселфи» (ТУ 26.60.12-001-17140544-2019) полно-
стью отвечает требованиям, предъявляемым к аппаратам 
для амбулаторного урофлоуметрического мониторинга.

ВЫВОДЫ
1. Амбулаторный урофлоуметрический мониторинг 

(домашняя урофлоуметрия, амбулаторная домашняя 
урофлоуметрия) — перспективный метод дистанционно-
го наблюдения пациентов, нуждающихся в мониторинге 
мочеиспускания, включая нейрогенные и ненейрогенные 
нарушения мочеиспускания.

2. Перспективы его широкого применения в Россий-
ской Федерации зависят от решения нормативно-право-
вых, технических и организационных вопросов.

3. В качестве первого этапа этого процесса целесо-
образно введение амбулаторного (домашнего) урофлоу-
метрического мониторинга в Национальных исследова-
тельских центрах, оказывающих медицинскую помощью 
по профилю «урология». Это позволит провести кли-
ническую апробацию методики данного исследования 
в условиях реальной клинической практики, выявить ее 
недостатки и наметить возможные пути решения органи-
зационных, технических и методических проблем, кото-
рые могут возникнуть в ходе реализации этого проекта.
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