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Аннотация:   
Введение. На сегодняшний день остается актуальной проблема наличия остаточной мочи (ОМ) после мочеиспускания у детей. Этот термин обо-
значает количество мочи, оставшееся в мочевом пузыре после его произвольного опорожнения. С этим связаны следующие состояния, требующие 
участия специалиста: инфекция мочевыводящих путей, мочекаменная болезнь, расстройства мочеиспускания.  
Материалы и методы. Под наблюдением находилась группа из 125 детей, проходивших лечение в МЦ «Аленка» по поводу дисфункций мочеиспус-
кания. У 42 из них выявлена остаточная моча (ОМ) при проведении домашней урофлоуметрии (УФМ) в течение 2 суток на приборе УФМ «СИГМА»,  
вариант F. 
Результаты. Обработка и анализ полученных данных позволили сделать вывод о низкой достоверность метода ультразвуковой диагностики OM 
(𝝌2=0,013; р>0,05) при выявлении ОМ и высокой достоверности при проведении микционной цистоуретрографии (𝝌2=3,889; р<0,05). При проведении 
домашней урофлоуметрии отмечена тенденция снижения частоты ОМ с возрастом ребенка. Среднеэффективный объем мочи был снижен у 34 
детей (20 мальчиков и 14 девочек), находился в пределах возрастной нормы – у 3 мальчиков и увеличен – у 5 детей (3 мальчиков и 2 девочек). Таким 
образом, ОМ при снижении объема МП встречалась почти в 7 раз чаще, чем при его увеличении, что меняет представление о природе остаточной 
мочи.  
Заключение. По данным проведенного исследования становится понятным, что симптом остаточной мочи является частым признаком в детской 
урологической практике. Наиболее точным методом определения ОМ является домашняя урофлоуметрия, следующим по точности – микционная 
цистография. Ультразвуковое исследование выявляет остаточную мочу менее достоверно.  
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Summary:  
Introduction. To date, the problem of the presence of post voiding residual (PVR) in children remains urgent. PVR is the amount of urine remaining in the 
bladder after its voluntary emptying. The following conditions are associated with this, requiring the participation of a specialist: urinary tract infection, 
urolithiasis, bladder dysfunction.  
Materials and methods. A group of 125 children who were treated at Medical centre «Alenka» for bladder dysfunction was under observation. In 42 of them, 
PVR was detected during uroflowmetric monitoring (UM) for 2 days on the SIGMA model uroflowmeter device, option F. 
Results. Processing and analysis of the data obtained allowed us to conclude that the reliability of the ultrasound diagnostic method is low (𝝌2 =0.013; p>0.05) 
when detecting PVR and high during voiding cystourethrography (𝝌2= 3.889; p<0.05). During uroflowmetric monitoring, there was a tendency to decrease the 
frequency of PVR with age. The average effective volume was reduced in 34 children (20 boys and 14 girls), was within the age norm in 3 boys and increased in 
5 children (3 boys and 2 girls). Thus, PVR occurred almost 7 times more often with a decrease in the volume of the bladder than with an increase in it, which 
changes the idea of the nature of residual urine.  
Conclusion. According to the conducted research, it becomes clear that the symptom of residual urine is a common sign in pediatric urological practice. The 
most accurate method for determining PVR is two-day uroflowmonitoring, followed by miction cystography in terms of accuracy. Ultrasound examination 
reveals residual urine unreliably. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день остается актуальной про-
блема наличия остаточной мочи (ОМ) после мочеиспус-
кания у детей. Остаточная моча (PVR, Post Voiding 
Resedual) – это количество мочи, оставшееся в мочевом 
пузыре после его произвольного опорожнения [1]. С 
этим связаны следующие состояния, требующие участия 
специалиста: инфекция мочевыводящих путей, мочека-
менная болезнь, расстройства мочеиспускания. Этот 
симптом участвует в оценке эффективности лечения 
дисфункций мочевого пузыря [2, 3]. Сложна сама диаг-
ностика, связанные с ней осложнения и варианты лече-
ния. Ребенок не всегда может сказать, что чувствует 
неполное опорожнение мочевого пузыря (МП), а при не-
которых вариантах сенсорных нарушений не чувствует 
остатка мочи при его наличии. Дети более подвержены 
беспокойству и тревожности, что делает невозможным 
акт мочеиспускания вне дома, тем более, если речь идет 
о медицинском учреждении. В детской практике на се-
годняшний день нет единого понятия о «норме» количе-
ства ОМ. Одни исследователи утверждают, что для 
девочек 6-13 лет этот объем составляет 8,6 мл (95% ДИ 
4,8-12,4 мл) [4]. Другие, что наличие 5-20 мл мочи при 
неоднократном мочеиспускании является ОМ [5]. Спе-
циалисты ультразвуковой диагностики считают, что ОМ 
составляет не более 10% от первоначального объема 
мочевого пузыря [6]. Есть работы, где приводится мак-
симальная цифра «возможной нормы» ОМ – 10 мл [7].  

Для определения количества остаточной мочи 
требуется специальное оборудование (аппарат для 
ультразвукового исследования, рентгенологическая 
установка, катетеры), медицинский персонал, время 
для подготовки (так как нужно наполнить МП) и, ино-
гда, инвазивные вмешательства (при постановке моче-
вого катетера). Часто возможно переполнение МП, что 
сказывается на результатах исследования, а также 
«другая крайность» – малое наполнение, так как ребе-
нок хочет быстрее покинуть кабинет и говорит, что 
готов к мочеиспусканию при отсутствии позыва.  

ОМ у детей встречается при дисфункциях моче-
испускания [5, 8, 9], в том числе при пузырно-мочеточ-
никовом рефлюксе [10, 11]. Возникает необходимость 
назначения препаратов из группы м-холинолитиков, 
что, при отсутствии достоверных данных об ОМ, при-
водит к острой ее задержке.  

На сегодняшний день известны следующие ме-
тоды определения ОМ:  

• метод разведения, связанный с катетеризацией 
МП [7];  

• ультразвуковое исследование объема МП до и 
после мочеиспускания [12, 13]; 

• рентгенологический метод (проведение мик-
ционной цистоуретрографии) [14,15]; 

• катетеризация МП после мочеиспускания [16].  

Каждый из методов имеет свои особенности про-
ведения и недостатки. Но есть альтернатива: ориги-
нальное устройство с измерительным процессором – 
домашний урофлоуметр – СИГМА для проведения 
урофлоуметрии (УФМ) в домашних условиях. Прибор 
сочетает в себе функции высокоточного измерителя и 
автономного вычислителя. Сначала он измеряет и фик-
сирует показатели мочеиспускания, такие как объем, 
скорость, показатели ускорения и другие; а потом на 
их основе вычисляет случаи неполного опорож-нения 
МП.  

Мы попытались дать объективную оценку каж-
дому из методов определения остаточной мочи и опре-
делить приоритетные из них для верификации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Под нашим наблюдением за период с июня 2022 
по сентябрь 2023 находилось 125 детей. При проведе-
нии домашней УФМ у 42 из них выявлена остаточная 
моча: 26 мальчиков и 16 девочек в возрасте от 3 до 18 
лет.  

Критерии включения: дети с наличием от 1 и 
более эпизодов ОМ в серийном измерении, проведен-
ном в течение 2 суток.  

Критерии исключения: дети с острыми воспали-
тельными состояниями мочевых путей; дети, получаю-
щие лечение по поводу нарушения мочеиспускания.  

Оценку клинической симптоматики проводили 
по результатам опроса пациентов и их родителей, а 
также по изучению медицинской документации. 

Домашнюю УФМ выполняли с помощью урофло-
уметра УФМ «СИГМА», вариант F (регистрационное 
удостоверение РЗН № 2020/11522 от 5.08.2020). Обсле-
дование проводили в домашних условиях в течение 
полных 2 суток, за исключением потери мочи при опо-
рожнении прямой кишки. УФМ «СИГМА» оснащен 
двумя датчиками, а также уникальной встроенной 
программой для измерения и обработки получаемых 
данных. Аппарат самостоятельно принимал решение о 
сохранении записи, поэтому не требовал участия ме-
дицинского работника. На рисунке 1 приведены ре-
зультаты домашней урофлоуметрии.  

УФМ «СИГМА» может работать как в лаборато-
рии уродинамики, так и автономно круглосуточно, по-
этому у нас появилась возможность определять все 
случаи формирования ОМ, как днем, так и ночью. Ульт-
развуковое исследование МП выполняли на ультразву-
ковом сканере Mindray по стандартной методике [6]. 
Микционная цистография выполнялась на рентгено-
логической установке Shimadzu rad speed pro. Для про-
ведения использовали общепринятый метод, исполь- 
зуемый у детей для выявления пузырно-мочеточнико-
вого рефлюкса [17]. По окончании мочеиспускания  
выполняли снимок для фиксации ОМ.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
При проведении серии записей в течение двух 

суток в группе из 125 пациентов в 42 случаях была вы-
явлена остаточная моча. Мы отметили тенденцию сни-
жения частоты данного симптома с возрастом. По 
возрастным группам дети распределились следующим 
образом: 3-7 лет – 27 детей (14 мальчиков и 13 девочек); 
8-11 лет – 7 (мальчики); 12-14 лет: – 4 (2 мальчика и 2 де-
вочки); 15-18 лет – 4 детей (3 мальчика и 1 девочка). Пре-
обладала возрастная группа от 3 до 7 лет, что связано с 
созреванием нервных центров управления мочеиспуска-
нием и снижением частоты симптома с возрастом. 

По числу мочеиспусканий с ОМ за сутки: одно-
кратно – у 17 пациентов; 2 два раза – у 8; три раза – у 
6; от 4 до 35 раз – у 11 пациентов. Часы выявления 
симптома: в рабочее время с 10 до 18 часов – у 4; утром 
до 10 утра – у 3 и вечером, после 18 часов – у 11. Из 
приведенных цифр становится понятным крайне 
сложное выявление ОМ при проведении ультрасоно-
графии, в связи с ограничением работы кабинета ис-
следований.  

Среднеэффективный объем (СЭО) мочеиспуска-
ний за мониторинг в сравнении с возрастной нормой 
был снижен у 34 детей (20 мальчиков и 14 девочек), на-
ходился в пределах возрастной нормы – у 3 мальчиков 
и увеличен – у 5 детей (3 мальчиков и 2 девочек). Таким 
образом, ОМ при снижении объема МП встречалась 

почти в 7 раз чаще, чем при его увеличении, что меняет 
представление о природе ОМ.  

При сравнении результатов выявления ОМ мето-
дом урофлоуметрии и ультразвукового исследования у 
детей, совпадение по времени (± 1 час) мы не выявили 
ни в одном случае. Совпадение по объему (±15 мл) от-
мечено у 7 пациентов. ОМ на ультрасонографии одно-
кратно зафиксирована у 0,769±0,122 (М±м) пациентов; 
по урофлоуметрии – у 4,15±1,018 раз (М±м), т.е. прак-
тически в 5 раз чаще. При статистическом сравнении 
этих двух методов использовали анализ произвольных 
таблиц сопряженности с использованием критерия хи-
квадрат (табл. 1). 

При расчетах определили низкую достоверность 
метода ультразвуковой диагностики при выявлении 
ОМ. Наличие данного признака по данным УЗИ только 
в одном из 10 случаев будет совпадать с данными уроф-
лоуметрии, каждый 9 результат из 10 – ошибочен.  

Результативность рентгенологического (микцион-
ной цистографии) метода определения ОМ представлена 
в таблице 2. При выполнении расчетов оказалось, что 
уровень значимости рентгенологического метода высо-
кий. В 95 % случаев можно выявить ОМ. При этом с 
большой степенью вероятности мы выявим данный при-
знак на урофлоуметрии. Недостатки данного метода – 
лучевая нагрузка на пациента и инвазия (катетеризации 
мочевого пузыря). Но практически такие же результаты 
мы получили при использовании УФМ «СИГМА».  

Рис. 1. Результаты домашней урофлоуметрии у пациента Александра Д, 7 лет, с несколькими эпизодами остаточной мочи 
Примечание: Синими точками обозначены случаи мочеиспусканий без остаточной мочи или с остаточной мочой до 10%. Красными точками обозначены случаи не-
полного опорожнения мочевого пузыря с остаточной мочой 10% и более. Зеленая линия обозначает зависимость мочеиспускания (объем-поток), размещенный на 
полях Ливерпульской номограммы. Пунктиром обозначено среднее значение по объему и объемной скорости. На диаграмме цифрами обозначены: 5,9 – среднее 
значение максимального потока; 30 – среднеэффективный объем мочевого пузыря 
Fig. 1. The results of home uroflowmetry in patient Alexander D, 7 years old with several episodes of postvoiding residual 
Note: Blue dots indicate voiding without residual urine or with residual urine up to 10%. Red dots indicate incomplete bladder emptying with residual urine of 10% or 
more. The green line indicates the voiding relationship (volume-flow) located in the margins of the Liverpool nomogram. The dotted line indicates the average value for 
volume and volumetric flow rate. The following numbers are indicated on the diagram: 5.9 – average value of maximum flow; 30 – average effective bladder volume 
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ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Неполное опорожнение МП выявляется при ги-
поактивном МП, детрузорно-сфинктерной диссинер-
гии, различных вариантах инфравезикальной обструк- 
ции и остром цистите [9, 18]. Считается, что ОМ воз-
никает вследствие снижения сократительной способ-
ности детрузора, инфравезикальной обструкции и т.п. 
Этот подход к объяснению причин формирования ОМ 
обусловлен в основном механистическими представ-
лениями об уродинамике нижних мочевых путей. По-
явление и публикация нейрофизиологической модели 
патогенеза (НФМ) расстройств мочеиспускания в 2010 
году заставляет усомниться в правильности механи-
стического подхода, поскольку условием формирова-
ния ОМ является не сама инфравезикальная обструк- 
ция (ИВО), а нарушение микционных рефлексов, ко-
торое может возникать по целому ряду причин [19, 20]. 
Согласно нейрорегуляторной теории, обструктивность 
мочеиспускания зависит от состояния мышц тазового 
дна и управления этим компонентом структурами  
поясничного утолщения спинного мозга. В тех же слу-
чаях, когда управление полностью оказывается поте-

рянным, например вследствие доминирующего анато- 
мического компонента, то условия формирования 
остаточной мочи по-прежнему остаются в поле реф-
лексов. Именно по этой причине нередко наблюдаются 
случаи, когда при наличии значительного увеличения 
объема мочевого пузыря или ИВО пациент опорож-
няет мочевой пузырь без остатка.  

ОМ имеет самостоятельное клиническое значе-
ние, поскольку этот симптом нередко сопровождает 
инфекционные заболевания нижних мочевых путей, 
создаются условия для развития мочекаменной бо-
лезни и т.д. Поэтому определение ОМ имеет значение 
не только как факт настоящего состояния, но и для 
прогноза течения заболевания.  

Методика определения случаев неполного опорож-
нения мочевого пузыря с помощью урофлоуметрии при 
всей своей парадоксальности поставленной задачи, тем 
не менее, имеет существенное значение. В разработанном 
УФМ «СИГМА» реализована оригинальная высокоточ-
ная 2-датчиковая измерительная система, обеспечиваю-
щая полное подавление  помехи, а также абсолютно 
уникальное встроенное в автономный измеритель по-
тока програмно-математическое обеспечение [21, 22].  

Параметр  
Parameter

Параметр / Parameter 

Всего 
Total

Остаточная моча после мочеиспус-
кания присутствует при УЗИ 

Postvoiding residual is present at 
ultrasound examination 

Остаточная моча после мочеис-
пускания отсутствует при УЗИ 
Postvoiding residual is absent 

at ultrasound examination

Остаточная моча после мочеиспускания присутствует 
на урофлоумониторинге, n  
Postvoiding residual is present at home uroflowmetry, n 

10 3 13

Остаточная моча после мочеиспускания отсутствует 
на урофлоумониторинге, n 
Postvoiding residual is absent at home uroflowmetry, n 

9 3 12

Всего, n 
Total, n  19 6 25

Таблица 1. Сравнение методов определения остаточной мочи с помощью урофлоуметрии и ультразвукового исследования 
Table 1. Comparison of methods for determining residual urine using uroflowmetry and ultrasound

Примечание: Число степеней свободы=1, значение критерия 𝝌2=0,013, уровень значимости p=0,911. Связь между факторным и результативным признаком  
статистически не значима (р>0,05) 
Note: Degrees of freedom = 1, 𝝌2 criterion value = 0.013, significance level p=0.911. The relationship between the factor and the outcome feature is not statistically  
significant (p>0.05)

Параметр  
Parameter

Параметр / Parameter 

Всего 
Total

Остаточная моча после  
мочеиспускания присутствует на 

микционной цистографии 
Postvoiding residual is present at 

micturing cystography

Остаточная моча после  
мочеиспускания отсутствует на 

микционной цистографии 
Postvoiding residual is absent 

at micturing cystography
Остаточная моча после мочеиспускания присутствует 
на урофлоумониторинге, n  
Postvoiding residual is present at home uroflowmetry, n 

8 10 18

Остаточная моча после мочеиспускания отсутствует 
на урофлоумониторинге, n 
Postvoiding residual is absent at home uroflowmetry, n 

4 20 24

Всего, n 
Total, n  12 30 42

Таблица 2. Сравнение методов определения остаточной мочи с помощью урофлоуметрии и микционной цистографии 
Table 2. Comparison of methods for determining postvoiding residual using uroflowmetry and micturing cystography

Примечание: Число степеней свободы=1, значение критерия 𝝌2 =3,889, уровень значимости p=0,049. Связь между факторным и результативным признаком  
статистически не значима (р>0,05) 
Note: Degrees of freedom = 1, 𝝌2 criterion value = 3.889, significance level p=0.049. The relationship between the factor and the outcome feature is not statistically  
significant (p>0.05)



В результате устройство позволяет не только измерять 
общепринятые показатели мочеиспускания, но также 
с очень высокой степенью достоверности определять 
случаи неполного опорожнения. Особенность этого 
аппаратно-программного комплекса состоит в том, что 
уже на этапе первичной обработки данных (непосред-
ственно в месте проведения измерения) существенно и 
качественно улучшаются значения точности измерения 
самих урофлоуграмм и объемов остаточной мочи при 
неполном опорожнении. 

Исходя из полученных данных и сравнения раз-
ных методик обнаружения ОМ, можно сделать вывод 
о появлении принципиально нового инструмента 
оценки функционального состояния нижних мочевых 
путей, который с вероятностью 0,95 позволяет решить 
достаточно сложную клиническую задачу. Но при 
этом возникает вполне резонный вопрос, насколько 
вообще можно доверять измерительным методам 
определения ОМ, например, ультразвуковому. Почему 
нет полного, «зеркального» совпадения результатов 
УЗИ и урофлоуметрии? Решение этой дилеммы заклю-
чается в том, что УФМ «Сигма» изначально имеет два 
режима работы, а именно как стандартный стацио-
нарный измеритель в условиях лаборатории уродина-
мики, а также в режиме автономного измерителя, 
когда вообще не требуется участие медперсонала. По-

этому измеритель обеспечивает определение ОМ при 
наличии таковой в любые часы суток, а ультразвуко-
вая методика оказывается доступной всего лишь на 
период 6 часов, при этом строго в светлое время суток. 
Кроме того, как показывает опыт эксплуатации УФМ 
«Сигма», ОМ может формироваться в определенном 
интервале времени, например, в темное время суток. 
Несовпадение времени нельзя исключить из причин 
несоответствия. Кроме того, в те часы, когда выпол-
няется УЗИ, вероятно, имеет значение степень запол-
нения МП, и при переполнении МП перед прове- 
дением УЗИ вполне вероятно появление ОМ даже у 
тех пациентов, у которых в нормальных условиях ОМ 
не формируется. Все эти методические сложности 
представляют порой непреодолимое препятствие для 
ультразвуковой техники при постановке задачи досто-
верного выявления ОМ в условиях обычной амбула-
торной практики. Также имеет значение и еще один 
компонент. В тех случаях, когда ОМ присутствует не-
постоянно, например, в 10-20% от всех случаев опо-
рожнения, то и вероятность выявления этого 
симптома падает. Поэтому с помощью ультразвуковой 
методики вполне вероятны как ложноположительные, 
так и ложноотрицательные результаты. В этом плане 
УФМ метод имеет приоритетное значение, поскольку 
позволяет избежать ошибочности верификации ОМ. 
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Рис. 2. Результаты домашней урофлоуметрии у пациента Т., 14 лет, до лечения 
Примечание: Синими точками обозначены случаи мочеиспусканий без остаточной мочи или с остаточной мочой до 10%. Красными точками обозначены случаи не-
полного опорожнения мочевого пузыря с остаточной мочой 10% и более. Зеленая линия обозначает зависимость мочеиспускания (объем-поток), размещенную на 
полях Ливерпульской номограммы. Пунктиром обозначено среднее значение по объему и объемной скорости. На диаграмме цифрами обозначены: 15,3 – среднее 
значение максимального потока; 99 – среднеэффективный объем мочевого пузыря 
Fig. 2. Results of home uroflowmetry in patient T., 14 years before treatment 
Note: Blue dots indicate voiding without residual urine or with residual urine up to 10%. Red dots indicate incomplete bladder emptying with residual urine of 10% or 
more. The green line indicates the voiding relationship (volume-flow) located in the margins of the Liverpool nomogram. The dotted line indicates the average value for 
volume and volumetric flow rate. The following numbers are indicated on the diagram: 15,3 – average value of maximum flow; 99 – average effective bladder volume 



Следует также отметить, что, насколько нам известно, 
ни один из известных приборов, выпускаемых сегодня 
или производившихся когда-либо ранее, не обладает 
таким свойством. УФМ позволяет увидеть динамику 
по остаточной моче до и после назначения лечения, 
или по его окончании (рис. 2, 3). 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

По данным проведенного исследования становится 
понятным, что симптом остаточной мочи является ча-
стым признаком в детской урологической практике. 
Наиболее точным методом определения ОМ является 
домашняя урофлоуметрия, а следующим по точности 
методом – микционная цистография. Ультразвуковое ис-
следование выявляет остаточную мочу менее досто-

верно. К преимуществам домашней урофлоуметрии у 
детей относятся: неинвазивность; не требует специ-
альной подготовки и участия медперсонала; безопасно 
и не имеет осложнений; проводится в домашних (есте-
ственных) условиях; имеет более высокие результаты 
выявления ОМ; позволяет проводить сравнение иссле-
дований на фоне лечения. Также она дает возможность 
определения тактики ведения пациентов с хронической 
патологией, аномалиями развития органов мочеполовой 
системы, позволяет обследовать пациентов с любой фор-
мой дисфункции мочевого пузыря, проводить медика-
ментозное лечение (фармпробы, оценка эффективности 
лечения в динамике), а также может использоваться для 
оценки результатов оперативных вмешательств (опера-
ции на уретре, мочевом пузыре (гипоспадии, клапаны 
уретры, ПМР, неоцистопластики). 
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Рис. 3. Результаты домашней урофлоуметрии у пациента Т., 14 лет, через 3 месяца лечения 
Примечание: Синими точками обозначены случаи мочеиспусканий без остаточной мочи или с остаточной мочой до 10%. Красными точками обозначены случаи 
неполного опорожнения мочевого пузыря с остаточной мочой 10% и более. Зеленая линия обозначает зависимость мочеиспускания (объем-поток), разме-
щенную на полях Ливерпульской номограммы. Пунктиром обозначено среднее значение по объему и объемной скорости. На диаграмме цифрами обозначены: 
15,8 – среднее значение максимального потока; 118 – среднеэффективный объем мочевого пузыря 
Fig. 3. Results of home uroflowmetry in a patient T., 14 years old after 3 months of treatment 
Note: Blue dots indicate voiding without residual urine or with residual urine up to 10%. Red dots indicate incomplete bladder emptying with residual urine of 10% or 
more. The green line indicates the voiding relationship (volume-flow) located in the margins of the Liverpool nomogram. The dotted line indicates the average value for 
volume and volumetric flow rate. The following numbers are indicated on the diagram: 118 – average value of maximum flow; 30 – average effective bladder volume 
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МНЕНИЕ РЕДАКЦИИ 
 

Редакцией принято непростое решение о публикации данного материала в разделе 
«Экспериментальная урология», хотя к статье имеется большое количество вопросов.  

Так, например, не указаны пути и методы расчета количества осточной мочи в до-
машних условиях – нет формул, принципов расчета, ссылок на соответствующие доку-
менты, статьи или методические указания. В статье не указано, проводилось ли 
определение остаточной мочи прибором и другими методами, например, УЗИ или кате-
теризацией, что позволило бы говорить достоверности измерений. Вызывает большие со-
мнения, что прибор эмпирически может определить ООМ точнее, чем другие методы. Если 
бы факт точного измерения был подтвержден, дальше можно было бы анализировать, 
какой метод позволяет более корректно оценивать факт наличия нарушений опорожнения 
мочевого пузыря у детей. В работе не указаны зафиксированные у детей объемы остаточ-
ной мочи при измерении прибором и их процент от опорожненного объема. Само по себе 
наличие остаточной мочи не является патологией. Этот вопрос изучен разными авторами 
на больших группах здоровых детей, и нормальные значения описаны (например Chang и 
соавт, 2013 https://doi.org/10.1002/nau.22342 – более 1000 детей). 

Редакция надеется, что поиск новых методов диагностики и лечения урологических 
заболеваний продолжится, и данная работа – только шаг на этом пути.                        

EDITORIAL OPINION 
 

The editors made a difficult decision to publish this material in the Experimental Urology 
section, although there are many questions about the article. 

For example, the ways and methods for calculating the amount of residual urine at home 
are not indicated – there are no formulas, calculation principles, links to relevant documents, 
articles or guidelines. The article does not indicate whether the residual urine was determined 
by the device and other methods, such as ultrasound or catheterization, which would allow 
us to speak about the reliability of the measurements. It is highly doubtful that the device can 
empirically determine the OOM more accurately than other methods. If the fact of accurate 
measurement was confirmed, it would be possible to further analyze which method allows 
more accurately assessing the fact of the presence of bladder emptying disorders in children. 
The work does not indicate the volumes of residual urine recorded in children when measured 
by the device and their percentage of the emptied volume. The presence of residual urine in 
itself is not a pathology. This issue has been studied by various authors on large groups of 
healthy children and normal values   have been described (for example, Chang et al., 2013 
https://doi.org/10.1002/nau.22342 – more than 1000 children). 

The editors hope that the search for new methods of diagnosis and treatment of urological 
diseases will continue, and this work is only a step on this path.           
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