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На первом этапе обследования больных с нарушением
уродинамики нижних мочевых путей нами с 2009 г.

используется урофлоуметр «Поток-К», разработанный
А.Е. Квятковским, позволяющий определять 9 уродина-
мических показателей. Программное обеспечение вклю-
чает автоматическую оценку состояния уродинамики по
номограммам, архивирование и систематизирование про-
веденных исследований, протоколирование их на не-
скольких языках по выбору, содержит формулировки за-
ключений с учетом качественной и количественной оцен-
ки урофлоуграмм. Урофлоуметрия (УФМ) занимает
5–7 мин. Параллельно на аппарате HONDA HS-2000 про-
водится ультразвуковое исследование органов мочевой
системы с определением объема мочи в мочевом пузыре
до и после УФМ. За данный период проведено более 4000
исследований. Данные УФМ позволили расширить пока-
зания к назначению -адреноблокаторов в структуре ком-
плексной терапии у 26,6% больных с простатитом, мони-

торировать результаты медикаментозной терапии при до-
брокачественной гиперплазии предстательной железы
(ДГПЖ), простатите, гиперактивном мочевом пузыре и
др., в 12% случаев повлияли на изменение тактики лече-
ния, включая оперативное, при ДГПЖ и склерозе пред-
стательной железы, в 4 случаях данные были использова-
ны для оценки уродинамики нижних мочевых путей при
стриктурах мочеиспускательного канала для определения
степени инвалидности. Ознакомление больных с резуль-
татами УФМ является важным фактором понимания
больным предлагаемой врачом тактики лечения, в том
числе оперативного. Урофлоуметр «Поток-К» зарекомен-
довал себя точным и надежным в работе. Применение
УФМ является примером использования принципов до-
казательной медицины в работе амбулаторного урологи-
ческого кабинета. Считаем необходимым внесение уроф-
лоуметра в перечень обязательного оборудования уроло-
гического кабинета.
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