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авномерный устойчивый
поток мочи с ламинарным
течением, полное опорож-
нение мочевого пузыря 
являются профилактикой
многих урологических за-
болеваний [1,2]. Так, тур-

булентный поток мочи способству-
ет ее рефлюксу в выводные протоки
предстательной железы, что вызы-
вает хронический простатит и про-
статолитиаз; постоянное наличие
остаточной мочи провоцирует раз-
витие патогенной микрофлоры и
формирование конкрементов [3,4].
Оценить параметры мочеиспуска-
ния (максимальную и среднюю ско-
рость потока мочи, время мочеис-
пускания, объем выделенной мочи)
можно при помощи урофлоуметрии
(УФМ) – простейшей неинвазивной
процедуры. Урофлоуметрические ис-
следования широко применяются в

урологии для диагностике самых
различных заболеваний [4-8]. 

Традиционно мужчина мо-
чится стоя, а женщина – сидя на
корточках или на унитазе. Нам не
удалось найти в литературе обосно-
вания таких позиций. В последнее
время в Европе и Азии в обще-
ственных туалетах все чаще по-
являются таблички, рекомендую-
щие мужчинам опорожнять моче-
вой пузырь сидя (рис. 1,2). Возмож-

но такое предписание продикто-
вано гигиеническими соображе-
ниями, чтобы предотвратить почти
неизбежное разбрызгивание мочи,
другие считают, что мочеиспуска-
ние сидя является  более физиоло-
гичным .

Целью исследования явилось
сравнение основных параметров
УФМ при различных позах при мо-
чеиспускании.

Рис. 1. Плакат в мужском туалете в Германии 
(интернет-ресурс)

Рис. 2. Плакат на стене общественного туалета
в Сеуле, Корея (собственное фото)
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено открытое много-
центровое рандомизированное ко-
гортное исследование. В исследо-
вание были включены 72 пациента
мужского пола и 9 женщин. У всех
пациентов определяли максималь-
ную скорость потока мочи – Qmax,
среднюю скорость потока мочи – Qave,
а также время мочеиспускания t.

Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась на персо-
нальном компьютере с помощью
пакетов статистических программ
Мicrosoft Eхсе1 2007 и Statistiсa for
Windows 6.0. Определяли среднюю
арифметическую (х), отклонение от
средней арифметической, среднек-
вадратическое отклонение (σ) и
среднюю ошибку относительной ве-
личины (m). Для решения вопроса о
случайности расхождений наблю-
даемых средних (относительных)
величин производили расчет сред-
ней ошибки разности двух средних.
Полученные результаты представ-
ляли как среднее ± ошибка средней
(M±m). Посредством сравнения сред-
них значений двух выборочных со-
вокупностей (М1 и М2) вычисляли
t-критерий Стьюдента и определяли
уровень значимости р. Статистиче-
ски значимыми считали различия
при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из 72 обследованных мужчин
четверо имели привычку мочиться
сидя на унитазе всегда, за исключе-
нием общественных туалетов. Осталь-
ные 68 мочились сидя только при со-
четанном отправлении естественных
надобностей. Все 9 женщин мочились
сидя на унитазе всегда, за исключе-
нием общественных туалетов. 

Максимальная скорость по-
тока мочи у мужчин при мочеиспус-
кании стоя составила в среднем
18,1±6,2  мл/сек (от 6 до 53 мл/сек);
средняя скорость – 10,2±2,7  мл/сек
(разброс от 2,7 до 29,6 мл/сек). При

мочеиспускании сидя в среднем у
мужчин не найдено достоверно зна-
чимых отличий показателей УФМ
(p>0,05), при тенденции к более низ-
ким показателям максимальной ско-
рости потока мочи, и более высоким
показателям Qave: Qmax в среднем
при мочеиспускании сидя составила
17,3±3,5 мл/сек (5,4 – 48,0 мл/сек), а
средняя скорость потока мочи –
10,6±2,9 мл/сек (2,7 – 30,5 мл/сек).
Время мочеиспускания стоя колеба-
лось от 11 до 120 сек (в среднем –
30,5), сидя – от 10 до 109 сек (в сред-
нем – 28,7). То есть по средним по-
казателям существенной разницы
при изменении положения тела не
было, с тенденцией, однако, к более
быстрому опорожнению мочевого
пузыря сидя (рис. 3).

Поскольку данные УФМ в ко-
горте оказались весьма разнородны
мы сочли необходимым выделить
группы испытуемых, у которых ско-
рость потока менялась в ту или иную
сторону в зависимости от позы. Счи-
тали значимым увеличение  скорости
потока мочи на 1 и более  мл/сек.
При мочеиспускании сидя Qmax у 25
(34,7%)  мужчин оказалась выше, чем
при мочеиспускании стоя. У 9 (12,5%)
мужчин максимальная скорость по-
тока мочи не менялась при измене-
нии положения тела. У половины
испытуемых (38 человек – 52,8%)
Qmax была более высокой при моче-
испускании стоя. 

Средняя скорость потока мочи
у 29 (40,3%)мужчин в положении
сидя оказалась выше, чем при моче-
испускании стоя; уменьшилась –
у 31 (43,0%) и осталась неизмен-
ной – у 12 (16,7%).  Динамика основ-

ных параметров  УФМ  у мужчин
представлена на рисунке 4.

Для женщин мочеиспускание
стоя не характерно. В положении
стоя максимальная скорость потока
мочи у женщин составила 30,2±4,2
мл/сек (10,0 – 53 мл/сек), средняя –
13,2±1,8 мл/сек (колебания от 6 до
21 мл/сек). При мочеиспускании
сидя Qmax в среднем оказалась
27,2±3,1 мл/сек (13,0 – 48,0 мл/сек),
Qave в среднем составила 15,7±1,2
мл/сек (от 9 до 27 мл/сек). Мочеис-
пускание стоя продолжалось в сред-
нем 25,1 сек (9 – 41 сек), а сидя – 22,8
сек (9 – 53 сек). Различие показате-
лей УФМ между группами статиче-
ски не достоверно (p>0,05) (рис. 5).
Динамика скорости потока мочи у
женщин при различном положении
тела показана на рисунке 6.

Рис. 3. Основные параметры УФМ у мужчин при
изменении положения тела

р>0,05 

Рис. 4. Динамика основных параметров УФМ у
мужчин при изменении положения тела

р<0,05 

Рис. 5. Основные параметры УФМ у женщин
при изменении положения тела

р>0,05 

Рис. 6. Основные параметры УФМ у женщин
при изменении положения тела

р<0,05 



ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование M. Kaynar и со-
авт., проведенное на 50 здоровых
добровольцах в возрасте 29,08 ± 3,8
лет, показало, что максимальные
урофлоуметрические показатели мо-
гут быть получены только при силь-
ном позыве; при небольшом напол-
нении мочевого пузыря скорость
потока мочи оказалась достоверно
ниже. УФМ проводили при первом
позыве, втором и третьем, при не-
стерпимом желании помочиться. Со-
ответственно Qmax в среднем была
17,4 ± 4,8 мл/сек, 24,1 ± 6,0 мл/сек, и 29,6
± 6,5 мл/сек. Средняя Qave составила
9,9 ± 2,1 мл/сек, 12,9 ± 2,9 мл/сек, и 15,9
± 4,0 мл/сек при первом, втором и
третьем позывах; различия стати-
стически достоверны [9].

Показано, что у пациентов,
включавших аудиозапись звука жур-
чащей воды, достоверно повыша-
лась скорость потока мочи [10].  A.
Unsal и соавт. сравнивали показа-
тели УФМ у 44 пациентов с наруше-
нием мочеиспускания, обусловлен-
ным доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы (ДГПЖ)
и 44 здоровых добровольцев, при
мочеиспускании сидя и стоя. У
больных ДГПЖ Qmax в среднем при
мочеиспускании стоя равнялась
10,2±0,49 мл/сек, при мочеиспуска-
нии сидя – 9,5±0,55 мл/сек. Qave со-
ответственно была 4,7±0,25 мл/сек и
4,7±0,31 мл/сек. У здоровых мужчин
в среднем Qmax при мочеиспуска-
нии стоя была 24,8±0,78 мл/сек;
сидя – 25,3±0,78 мл/сек; средняя
Qave 13,2±0,36 мл/сек и 13,5±0,33
мл/сек соответственно. Авторы не
нашли статистически значимых раз-
личий в показателях УФМ [11]. В
другом исследовании средняя Qmax
у мужчин была стоя 15,3 ± 6,7 мл/сек,
а сидя – 15,0 ± 7,0 мл/сек. Qave в
среднем стоя составила 8,6 ± 4,0 мл/сек,
и сидя – 8,25 ± 3,8 мл/сек [12]. Ана-
лизируя современную литературу, Y.
de Jong соавт. пришли к выводу, что
по совокупным данным репрезента-
тивных исследований у мужчин с
симптомами нижних мочевых путей

в положении сидя Qmax возрастает
(без статистической достоверно-
сти), а у здоровых мужчин остается
неизменным как в положении стоя,
так и при мочеиспускании сидя [13]. 

Другие исследователи, напро-
тив, доказали, что у молодых муж-
чин (средний возраст 26,6 лет) по-
казатели УФМ при мочеиспускании
сидя значительно хуже: Qmax 19,8 ±
7,4 мл/сек против 23,8 ± 7,7 мл/сек
стоя; Qave – 11,2 ± 4,5 мл/сек против
13,9 ± 4,5 мл/сек стоя [14]. 

C.A. Tam соавт. оценивали уро-
флоуметрические показатели: мак-
симальную среднюю скорость по-
тока мочи, объем выделенной мочи
и дополнительный показатель, рас-
считываемый как разница между
максимальной и средней скоростью
потока мочи (Qmax-Qave). Авторы
полагают, что Qmax выше у моло-
дых здоровых мужчин, но при  раз-
вивающемся рецидиве стриктуры
уретры показатель Qmax-Qave
более чувствителен в плане про-
гноза рецидива [15].

M.S. El-Bahnasawy соавт. не
нашли различий в максимальной и
средней скорости потока мочи во
всей когорте пациентов (200 муж-
чин), но объем остаточной мочи
был достоверно больше при мочеис-
пускании в положении стоя.  У мо-
лодых мужчин Qmax была достовер-
но выше при мочеиспускании сидя
(16,6 ± 8,94 мл/сек; стоя – 15,2 ± 7,5
мл/сек). У лиц старше 50 лет значимых
различий в показателях УФМ не обна-
ружили, но объем остаточной мочи у
них были существенно меньше при
мочеиспускании сидя. [16]. 

M. Reihmann соавт. устано-
вили, что даже у здоровых мужчин
практически не бывает идентичных
показателей УФМ в течение суток,
недели и месяца, причем различия
достигали статистически значимого
уровня. Еще больше различались
показатели УФМ у лежачих боль-
ных: скорость потока мочи в поло-
жении лежа была вдвое ниже, чем
при мочеиспускании стоя [17].

Поскольку в Иране принято
опорожнять мочевой пузырь накло-

нившись (приседая),  S.M. Aghamir
и соавт.  было проведено сравнение
УФМ показателей у здоровых и
больных с ДГПЖ в трех позициях:
сидя, стоя и наклонившись. Авторы
не нашли статистически значимых
различий у здоровых мужчин, од-
нако при ДГПЖ объем резидуаль-
ной мочи при мочеиспускании стоя
был вдвое меньше, чем при других
позициях. Скорость мочеиспуска-
ния также была несколько выше при
мочеиспускании стоя (р=0,011) [18]. 

N. Uluocak и соавт. исследо-
вали 10 мальчиков и 19 девочек с ги-
перактивным мочевым пузырем.
Мальчики мочились стоя, сидя и на
корточках, девочки – сидя и на кор-
точках. У девочек Qmax сидя была
выше, чем на корточках, и в любом
положении выше, чем у мальчиков
[19]. 

N.P. Gupta и соавт.  сравнили у
параметры мочеиспускания у жен-
щин в положении сидя на унитазе и
сидя на корточках. Qmax сидя в сред-
нем равнялась 18,4 ± 3,2м мл/сек, на
корточках – 24.8 ± 4.9 мл/сек, Qave
соответственно 9,2 ± 1,9 мл/сек и
12,3 ± 3,3 мл/сек. Опорожнение мо-
чевого пузыря было лучше при мо-
чеиспускании на корточках: оста-
точной мочи сохранялось всего 21,6
± 12,7 мл, в то время как при моче-
испускании сидя на унитазе – 51,8 ±
22,2 мл [20].

E. C. Choi и соавт.  сравнивали
УФМ показатели в положении стоя,
сидя и при мочеиспускании накло-
нившись у 30 здоровых женщин в
возрасте от 22 до 37 лет (в среднем
28±4). Измерения повторялись для
большей точности до пяти раз. Наи-
меньшая скорость потока мочи от-
мечена в положении стоя, однако
это не влияло на объем остаточной
мочи [21].

В исследовании K.N. Yang и
соавт.  45 студенток мочились в трех
позициях: сидя, на корточках и по-
луприсев (присев над унитазом). Не
найдено статистически значимых
различий за исключением времени
начала мочеиспускания, которое
оказалось в положении «полупри-
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сев». Правильная колоколообразная
кривая потока мочи была получена в
половине случаев мочеиспускания
сидя, но только в 22,2% –  на корточ-
ках, и в 17,8% – в положении «полу-
присев». Большинство женщин 88,9%
избегают мочиться сидя в обще-
ственных туалетах [22]. 

Таким образом, литературные
данные о преимуществе того или
иного положения тела при мочеис-
пускании противоречивы и диамет-
рально противоположны. Процесс
мочеиспускания зависит от многих
причин, поэтому показатели УФМ
нестабильны; необходимы повтор-
ные измерения в позе, привычной
пациенту, и при сильном позыве. 

Наши результаты свидетель-
ствуют, что в среднем в общей ко-

горте параметры мочеиспускания
при изменении положения тела до-
стоверно не менялись ни у мужчин,
ни и у женщин. Однако в каждой
группе были пациенты, продемон-
стрировавшие достоверные различия
в скорости потока мочи при измене-
нии положения тела. Возможно, если
бы зарубежные авторы проанализиро-
вали свои показатели по тому же
принципу, что в нашем исследовании,
они получили бы схожие данные. 

ВЫВОДЫ

В среднем, в когорте пара-
метры мочеиспускания при измене-
нии положения тела достоверно не
менялись ни у мужчин, ни и у жен-
щин. Однако нами получены досто-

верные различия в числе пациентов
с улучшением параметров УФМ в
обеих группах.

Качество мочеиспускания за-
висит от множества причин, по-
этому показатели УФМ нестабиль-
ны; необходимы повторные измере-
ния в позе, привычной пациенту, и
при сильном позыве. Данные лите-
ратуры о преимуществе того или
иного положения тела при мочеис-
пускании противоречивы. Учиты-
вая, что максимальная и средняя
скорость потока мочи у каждого
третьего мужчины выше в положе-
нии сидя, следует проводить УФМ в
разных позах для формирования
обоснованных рекомендаций по
опорожнению мочевого пузыря для
конкретного пациента.

Ключевые слова: урофлоуметрия, мочеиспускание, положение тела.

Кey words: uroflowmetry, urination, body positions.

Summary:
A comparison of urination parameters in different body 
positions
E.V. Kulchavena, A.I. Neimark, P.S. Plugin, S.S. Maksimova, S.Yu. Shevchenko,
G.Yu. Yarin, A.V. Alekseeva, V.N. Fedorenko

Introduction. Uroflowmetry is being widely used in diagnostics
of a very broad range of diseases.

Materials and methods. We have conducted a multi-centered ran-
domized cohort study, which included 72 male and 9 female patients.
In all patients, we measured the maximum speed of urine flow Qmax,
the average speed Qave, and also the duration of urination (t).

Results. In men, the mean value of Qmax was 18.1±6.2 ml/s (from 6
to 53 ml/s) in standing position. Qave was 10.2±2.7 ml/s (ranging from
2.7 to 29.6 ml/s). e duration of urination varied from 11 to 120 seconds
(mean 30.5 s). For those in sitting position, Qmax was 17.3±3.5  ml/s (5.4 –
48.0 ml/s), and а Qave – 10.6±2.9  ml/s (2.7 – 30.5 ml/s). e duration of
urination varied from 10 to 109 seconds (mean 28.7 s). In sitting position,
Qmax increased by 1 ml/s in 34.7% of men, and Qave – by 40.3%.

In women, the Qmax value was 30.2±4.2 ml/s (10.0 – 53 ml/s), Qave –
13.2±1.8 ml/s (ranging from 6 to 21 ml/s) in standing position. For those
in sitting position, the mean value of Qmax was 27.2±3.1 ml/s (13.0 – 48.0
ml/s), Qave was 15.7±1.2 ml/s (9 – 27 ml/s). e mean duration of urina-
tion was 25.1 s (9-41 s) in standing position, and 22.8 s (9-53 s) in sitting
position. Qmax increased by 1 ml/s in 55.6% of men, and Qave – by 44.4%.

Discussion. The literature data on the advantages of a certain
body position during urination is controversial and is of opposite po-
larity. The process of urination depends on many factors, which ac-
counts for the instability of the data from uroflowmetry tests;
repeated measurements in the same position, which is comfortably
for a patient, are required, and also in a condition of a strong urinary
urge. Our results imply that, on average, the parameters of urination

Резюме:

Введение. Урофлоуметрические исследования широко приме-
няются в урологии в диагностике самых различных заболеваний.

Материал и методы. Проведено открытое многоцентровое ран-
домизированное когортное исследование. В исследование были
включены 72 пациента мужского пола и 9 женщин. У всех пациентов
определяли максимальную скорость потока мочи – Qmax, среднюю
скорость потока мочи – Qave, а также время мочеиспускания – t.

Результаты. Qmax стоя у мужчин составила в среднем18,1±6,2
мл/сек (от 6 до 53 мл/сек); Qave – 10,2±2,7  мл/сек (2,7 до 29,6 мл/сек).
Время мочеиспускания стоя колебалось от 11 до 120 сек (в среднем –
30,5). Qmax сидя составила 17,3±3,5  мл/сек (5,4 – 48,0 мл/сек), а Qave
– 10,6±2,9  мл/сек (2,7 – 30,5 мл/сек). Время мочеиспускания сидя ко-
лебалось от 10 до 109 сек (в среднем – 28,7). Qmax сидя увеличилась
на ≥1 мл/сек у 34,7% мужчин, Qave – у 40,3%. 

Qmax стоя у женщин составила 30,2±4,2 мл/сек (10,0 – 53 мл/сек),
Qave – 13,2±1,8 мл/сек (6-21 мл/сек). Qmax сидя в среднем оказалась
27,2±3,1  мл/сек (13,0 – 48,0 мл/сек), Qave сидя в среднем составила
15,7±1,2  мл/сек (9-27 мл/сек). Мочеиспускание стоя продолжалось в
среднем 25,1 сек (9 – 41 сек), а сидя – 22,8 сек (9 – 53 сек). Qmax сидя
увеличилась на ≥1 мл/сек у 55,6% женщин, Qave – у 44,4%. 

Обсуждение. Литературные данные о преимуществе того или
иного положения тела при мочеиспускании противоречивы и диа-
метрально противоположны. Процесс мочеиспускания зависит от
многих причин, поэтому показатели УФМ нестабильны; необходимы
повторные измерения в позе, привычной пациенту, и при сильном
позыве. Наши результаты свидетельствуют, что в среднем в общей
когорте параметры мочеиспускания при изменении положения тела
достоверно не менялись ни у мужчин, ни и у женщин. Однако в каж-
дой группе были пациенты, продемонстрировавшие достоверные раз-
личия в скорости потока мочи при изменении положения тела. 
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did not significantly change in men and women after the changes in
their positions. However, in every group there were patients, who
have demonstrated significant changes in the speed of urine flow
after the changes in body position.

Conclusions. Despite the fact that the mean values of the speed of
urine flow and the duration of urination did not substantially change in
the cohort in total, Qmax values were significantly higher during urina-
tion in sitting position in 34.7% of men, and Qave – in 40.3% of men.

Considering that the maximum and the mean speed of the urine flow
is higher in every third male in sitting position, it is advisable to conduct
uroflowmetry tests in different positions in order to formulate reasonable
recommendations for bladder evacuation for a particular patient.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Выводы. Несмотря на то, что средние показатели изменения ско-
рости потока мочи и времени мочеиспускания при изменении поло-
жения тела существенно не менялись в когорте в целом, у 34,7%
мужчин Qmax, и  у 40,3% мужчин – Qave были достоверно выше при
опорожнении мочевого пузыря сидя. 

Учитывая, что максимальная и средняя скорость потока мочи у
каждого третьего мужчины выше в положении сидя, следует прово-
дить УФМ в разных позах для формирования обоснованных реко-
мендаций по опорожнению мочевого пузыря для конкретного
пациента.
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