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Аннотация
Введение. В настоящее время классическая тактика лечения острой задержки мочи создает для пациента 
определенный дискомфорт, что обосновывает необходимость поиска альтернативного метода лечения, в том 
числе ориентируясь на мнение пациентов, которым может выступить интермиттирующая катетеризация. 
Цель исследования. Оценка предпочтений пациентов c потенциальным риском острой задержки мочи 
относительного метода дренирования мочевого пузыря в случае возникновения острой задержки мочи.
Материалы и методы. Опрос проведён среди 200 амбулаторных пациентов мужского пола. Перед запол-
нением анкеты всем пациентам проводились тестирования на оценку психического статуса и по оценке 
способностей обучиться технике выполнения интермиттирующей катетеризации. Анкета включала в себя 
вопросы относительно предпочтительного метода дренирования мочевого пузыря в случае возникновения 
острой задержки мочи, а также в случае невосстановления самостоятельного мочеиспускания, факторов, 
влияющих на выбор пациентами метода интермиттирующей катетеризации, и оценки способностей само-
стоятельного выполнения интермиттирующей катетеризации. После заполнения анкеты всем пациентам 
демонстрировалось видеопособие по выполнению самокатетеризации и предложено после его просмотра 
повторно пройти анкетирование. 
Результаты. 151 (75,5%) пациент предпочел применение интермиттирующей катетеризации, и 40 (25,5%) – 
установку постоянного уретрального катетера, а также 152 (76%) пациента предпочли бы применение 
интермиттирующей катетеризации вплоть до планируемого оперативного вмешательства и 48 (24%) – уста-
новку цистостомического дренажа. Основными факторами, влияющими на выбор пациентами метода ин-
термиттирующей катетеризации, являлись: желание восстановить мочеиспускание быстрее (на первые или 
вторые сутки) – у 96 (63,2%) пациентов, нежелание находиться в больнице – у 56 (36,8%), желание вернуться 
к выполнению трудовых обязанностей – у 22 (14,5%) и желание избежать установки цистостомического дре-
нажа – у 51 (33,5%). Демонстрирование обучающего видео-пособия по самокатетеризации привело к стати-
стически значимому изменению пациентами оценок своих способностей к самостоятельному выполнению 
интермиттирующей катетеризации (p < 0,001).
Заключение. На выбор пациента метода интермиттирующей катетеризации статистически значимо оказы-
вают влияние: уверенность пациента в своих способностях выполнять интермиттирующую катетеризацию 
и демонстрирование обучающего видеопособия. Ввиду высокой эффективности и безопасности интермит-
тирующей катетеризации данный метод следует внедрять в клиническую практику на основании предло-
женного алгоритма.
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Abstract
Introduction. Currently, the classical management of acute urinary retention creates a certain discomfort for the 
patient and leads to explore alternative method of management, such as intermittent catheterization, including 
focusing on the patient opinions.
Objective. To assess the preference of high-risk patients for acute urinary retention relative to bladder drainage in 
the occurrence of acute urinary retention.
Materials & methods. A survey was conducted among 200 ambulatory male patients. All the participants were 
tested to assess their mental status and ability to perform self-intermittent catheterization before filling out the 
questionnaire. The questionnaire included questions about the preferred method of bladder drainage for acute 
urinary retention, as well as factors influencing the patient's choice of self-intermittent catheterization in case of 
non-recovery. After completing the questionnaire, all the patients were shown a video on self-catheterization and 
asked to re-take the questionnaire after watching it. This allowed evaluating the impact of the training video on 
patients' preferences and their confidence in performing self-catheterization.
Results. Among the 200 patients, 151 (75.5 %) preferred intermittent catheterization, while 40 (25.5 %) chose an 
indwelling urinary catheter. Additionally, 152 (76 %) patients opted for intermittent catheterization until the planned 
surgery, and 48 (24 %) selected a suprapubic catheter. The main factors influencing the patient choice of intermittent 
catheterization were: the desire to restore bladder function faster (on the first or second day) in 96 (63.2 %) patients; 
unwillingness to stay in the hospital in 56 (36.8 %); the desire to return to work in 22 (14.5 %); avoiding the use of 
a suprapubic catheter in 51 (33.5 %). After watching the video, there was a statistically significant change in patients' 
assessments of their ability to perform self-intermittent catheterization (p < 0.001).
Conclusion. The patient's choice of the intermittent catheterization is significantly influenced by the patient self-
confidence in the ability to practice self-intermittent catheterization and the demonstration of the video tutorial. 
Due to the high efficiency and safety of intermittent catheterization, this method should be introduced into clinical 
practice based on the proposed algorithm.

Keywords: acute urinary retention; benign prostatic hyperplasia; bladder drainage; intermittent 
catheterization
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Введение 
В настоящее время при лечении па-

циентов с острой задержкой мочи (ОЗМ), 
обусловленной доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы (ДГПЖ), 
применяется стандартная, классическая 
тактика, заключающаяся в дренировании 
мочевого пузыря постоянным уретральным 
катетером, или так называемая тактика 
TWOC (англ: Trial without catheter). Приме-
нение данной тактики подразумевает уста-

новку постоянного уретрального катетера 
на срок 3 – 5 суток [1, 2]. В России подобная 
тактика подразумевает госпитализацию 
пациента в стационар на срок 4 – 6 дней 
[3]. В случае невосстановления пациентом 
самостоятельного мочеиспускания в отече-
ственной практике широко распространена 
установка цистостомического дренажа до 
решения вопроса о дальнейшем оператив-
ном лечении, в частности, у 87% пациентов 
применяется данный метод дренирования 
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мочевого пузыря [4, 5]. 
При этом стандартная классическая так-

тика лечения ОЗМ может приносить паци-
енту определённый дискомфорт в связи 
с необходимостью пребывания в стацио-
наре и ограничения трудовой, социальной 
и сексуальной жизни. 

Результаты ранее проведённого муль-
тицентрового рандомизированного иссле-
дования по оценке эффективности и безо-
пасности применения интермиттирующей 
катетеризации (ИК) при лечении ОЗМ, 
обусловленной ДГПЖ, продемонстрирова-
ли, что данный подход является не менее 
эффективным методом лечения ОЗМ, обу-
словленной ДГПЖ по сравнению со стан-
дартной, классической тактикой [3]. Преи-
муществами применения данного подхода 
являются возможность восстановления са-
мостоятельного мочеиспускания в более 
короткие сроки по сравнению с установкой 
постоянного уретрального катетера, по-
тенциальная возможность его применения 
в амбулаторных условиях и сохранение па-
циентом социальной и сексуальной актив-
ности, а также потенциальная возможность 
его применения вплоть до планируемого 
оперативного вмешательства. В целом ИК 
может выступить альтернативным методом 
лечения ОЗМ, обусловленной ДГПЖ.

В соответствии с предложенным Все-
мирной организацией здравоохранения 
планом действий по формированию го-
сударствами политики в области здраво-
охранения население должно участвовать 
в разработке, предоставлении и оценке 
услуг здравоохранения [6]. 

ИК является предпочтительным мето-
дом дренирования мочевого пузыря среди 
пациентов c различными заболеваниями 
(с травмой спинного мозга, остаточной мо-
чой после урогинекологических операций) 
[7, 8]. Применение данными пациентами ИК 
потенциально способствует улучшению ка-
чества их жизни, сохранению социальной 
и сексуальной независимости по сравне-
нию с постоянным уретральным катетером, 
который может негативно сказываться на 
привычном образе жизни пациента [9, 10]. 

Учитывая, что одной из составляющих 
основ качества здравоохранения является 
ориентированность на мнение пациентов, 
нами была проведена оценка предпочте-
ний пациентов относительно оптимально-
го метода дренирования мочевого пузыря 

при ОЗМ [6]. На текущий момент подобных 
опросов / исследований не проводилось.

Цель исследования: оценить предпоч-
тения пациентов c потенциальным риском 
ОЗМ относительного метода дренирования 
мочевого пузыря в случае возникновения 
ОЗМ.

Материалы и методы
В период с сентября 2022 года по де-

кабрь 2022 года на базе ГКБ им. С.И. Спасо-
кукоцкого и городской поликлиники № 219 
г. Москвы проводилось исследование путем 
заполнения опросника среди амбулатор-
ных пациентов мужского пола. 

Критерии включения: пациенты с диаг-
ностированной ДГПЖ, у которых наблюда-
лось ухудшение качества мочеиспускания.

Критерии невключения:
• неспособность или ограничения само-

обслуживания;
• слепота;
• стриктуры уретры;
• травма уретры;
• наличие оперативных вмешательств 

на уретре в анамнезе;
• аномалии развития уретры;
• неудовлетворительное прохождение 

тестирования на оценку психического ста-
туса;

• неудовлетворительное прохождение 
тестирования по оценке способностей обу-
читься технике выполнения ИК.

Всем пациентам первоначально было 
проведено мини-тестирование на оценку 
психического статуса, включающее вопро-
сы на определение ориентированности 
(какая сейчас дата, в каком учреждении 
находится пациент, на каком этаже), вос-
приятия (выслушать и повторить три слова) 
и внимания (решить простой пример, на-
пример, отнять от ста двенадцать). 

После успешной оценки психического 
статуса пациенту проводилось тестиро-
вание по оценке способностей обучиться 
технике выполнения ИК, разработанное 
G. Amarenco et al. (2011), включающее вы-
полнение нескольких заданий с помощью 
карандаша и бумаги. Данные задания под-
разумевают выполнение обычных жестов 
(зажать карандаш указательным пальцем 
и переместить в сторону слухового прохо-
да, обхватить карандаш пальцами ладони 
и удержать вертикально, сложить и порвать 
бумагу), имитирующих движения для вы-
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полнения ИК [11]. Каждое задание оцени-
валось по пятибалльной шкале, результат 
тестирования в 5 баллов соответствовал 
способности пациента легко обучиться 
и 0 баллов — обучение невозможно. Па-
циенты, которые по итогам тестирования 
получили результаты, свидетельствующие 
о невозможности обучения технике выпол-
нения ИК, были исключены из исследова-
ния. 

При получении результатов тестирова-
ния, свидетельствующих об обучаемости 
пациента, ему было предложено ознако-
миться с памяткой об основных характери-
стиках ОЗМ, обусловленной ДГПЖ, и под-
робным алгоритмом действий в случае 
возникновения данного осложнения и за-
полнить специально разработанную, обез-
личенную анкету-опросник. 

Анкета включала в себя вопросы отно-
сительно предпочитаемого метода дре-
нирования мочевого пузыря в случае воз-
никновения ОЗМ (установка постоянного 
уретрального катетера/ИК) и предпочи-
таемого метода дренирования мочевого 
пузыря, применяемого до планируемого 
оперативного вмешательства, в случае не-
восстановления самостоятельного моче-
испускания (установка цистостомического 
дренажа/самостоятельное выполнение ИК), 
факторов, влияющих на выбор пациентами 
метода ИК, а также включала в себя оценку 
состояния при установке ранее уретраль-
ного катетера и после установки цистосто-
мического дренажа, оценку способностей 
самостоятельного выполнения ИК. Оценка 
производилась по пятибалльной шкале, где 
1 балл — отлично, 2 балла — очень хорошо, 
3 балла — хорошо, 4 балла — посредствен-
но, 5 баллов — плохо. 

Всем пациентам после выбора оптималь-
ного метода было продемонстрировано ви-
деопособие по выполнению самокатетери-
зации и предложено после его просмотра 
повторно пройти анкетирование. 

Статистический анализ. Первичная об-
работка данных проводилась с помощью 
пакета OpenOffice®, а статистический ана-
лиз с помощью программы R®x64, вер-
сия 4.1.3 (The R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria). Оценка нор-
мальности распределения проводилась 
с помощью теста Shapiro-Wilk. Нативные 
показатели представлены в виде абсолют-
ных значений (n) и их частот / долей (%). 

Расчетные показатели — в виде средних (М) 
и стандартных отклонений (SD). Сравнение 
частот проводилось с помощью точного 
теста Fisher, сравнение долей выполнялось 
с помощью Z-теста пропорций. Для анализа 
статистической значимости изменений ис-
пользовался W-критерий Wilcoxon для связ-
ных выборок. Для сравнения изменений 
оценки пациентами своих способностей 
выполнять ИК самостоятельно до и после 
просмотра видеопособия использовался 
W-критерий Wilcoxon для связных выборок. 
Для анализа вероятности выбора пациента-
ми метода ИК в зависимости от их возраста, 
трудоустройства и оценки способностей 
выполнять самостоятельно ИК, а также для 
оценки отношений шансов (odds ratio) ис-
пользовался метод многофакторной ло-
гистической регрессии, качество которой 
оценивалось построением ROC (Receiver 
Operator Characteristic)-кривых и вычисле-
нием площадей под ними – AUC (Area Under 
Curve). Различия считались статистически 
значимыми при значении p < 0,05.

Результаты
Первоначально в опрос был вовлечён 

231 пациент. 2 пациента были исключе-
ны из исследования в связи с полным от-
сутствием зрения и 3 пациента — в связи 
с неспособностью самообслуживания. 226 
пациентов успешно прошли тестирование 
на оценку психического статуса. 26 паци-
ентов были исключены из опроса в связи 
с невозможностью обучиться ИК по итогам 
прохождения тестирования по оценке спо-
собностей обучиться технике выполнения 
ИК (в связи с наличием в анамнезе тремо-
ра, пареза). 

Результаты тестирования по оценке 
способностей обучиться технике выпол-
нения ИК продемонстрировали, что 200 
пациентов, включенных в исследование 
и способных обучиться выполнению ИК 
(получившие оценку 4 – 5 баллов по резуль-
татам тестирования), были подвергнуты 
анкетированию.

В итоге для анализа были доступны 200 
анкет. Средний возраст пациентов составил 
69,8 ± 9,3 года. На момент анкетирования 
153 (76,5%) пациента не были трудоустрое-
ны. Возникновение ранее ОЗМ отмечали 
57 (28,5%) пациентов. Операция на пред-
стательной железе ранее выполнялась у 23 
(11,5%) пациентов. 
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У 39 (19,5%) и 15 (7,5%) пациентов ра-
нее устанавливались уретральный катетер 
и цистостомический дренаж. В рамках от-
ветов на вопросы анкеты 2 (5,1%) пациента 
при установке уретрального катетера оце-
нили свое состояние как «отлично», 3 (7,7%) 
— «очень хорошо», 5 (12,8%)  —  «хорошо», 
4 (10,3%) — «посредственно» и 25 (64,1%) 
— «плохо». Состояние после цистостомиче-
ского дренажа 2 (13,3%) пациента оценили 
как «хорошо», 4 (26,7%) — «посредствен-
но» и 9 (60%) — «плохо». Таким образом, 
большинство пациентов как при установ-
ке уретрального катетера, так и после ци-
стостомического дренажа свое состояние 
оценили как «плохо» (25 (64,1%) и 9 (60%) 
пациентов), что может говорить о низкой 
удовлетворенности пациентов при выбо-
ре вышеуказанных методов дренирования 
мочевого пузыря. 

Говоря об оптимальном методе дрени-
рования мочевого пузыря в случае воз-
никновения ОЗМ, до просмотра обучаю-
щего видеопособия 116 (58%) пациентов 
предпочли бы применение ИК, и 84 (42%) 
пациента отдали бы своё предпочтение 
традиционному методу дренирования мо-
чевого пузыря — установке постоянного 
уретрального катетера с госпитализаци-
ей. Средний возраст пациентов, отдавших 
предпочтение ИК, составил 67,9 ± 8,1 года, 
а предпочитающих установку постоянного 
уретрального катетера — 72,4 ± 10,2 года.

После демонстрации видеопособия по 
выполнению самокатетеризации количе-
ство пациентов, предпочитающих ИК, воз-
росло на 30,2% (относительное увеличение) 
и составило 151 (75,5%). Абсолютное изме-
нение доли пациентов, предпочитающих 
ИК, составило 17,5% [7,9%; 27,1%]. Различия 
между долями пациентов, предпочитаю-
щих ИК, до и после просмотра видеопо-
собия, статистически значимы (p < 0,001). 
Количество пациентов, отдавших предпо-
чтение установке постоянного уретрально-
го катетера, снизилось на 41,7% и составило 
49 (25,5%). 

Средний возраст пациентов, предпочи-
тающих ИК, составил 67,1 ± 8,4 года, а отдав-
ших предпочтение установке постоянного 
уретрального катетера, — 77,9 ± 6,9 года. 
ИК был более предпочтительным методом 
дренирования мочевого пузыря у пациен-
тов в возрасте от 46 до 80 лет (83,7% от груп-
пы пациентов вышеуказанного диапазона 

возраста). В целом пациенты старше 80 лет 
отдавали свое предпочтение госпитали-
зации и установке постоянного уретраль-
ного катетера (75% от группы пациентов 
старше 80 лет), что может быть связано 
с их неуверенностью в своих способностях 
успешно проводить самостоятельно ИК без 
госпитализации и постоянного наблюдения 
врачом-урологом. 

Говоря об оптимальном методе дрени-
рования мочевого пузыря, применяемом 
до планируемого оперативного вмеша-
тельства, в случае невосстановления са-
мостоятельного мочеиспускания, до про-
смотра видеопособия 133 (66,5%) пациента 
предпочли бы выполнять ИК до операции 
и 67 (33,5%) — установку цистостомическо-
го дренажа. Средний возраст пациентов, 
предпочитающих применение ИК до пла-
нируемого оперативного вмешательства, 
составил 67,9 ± 7,8 года, а установку цисто-
стомического дренажа — 73,5 ± 10,7 года 
соответственно. 

После демонстрации видеопособия 
количество пациентов, предпочитающих 
выполнение ИК до планируемого опера-
тивного вмешательства, возросло на 14,3% 
(относительное увеличение) и составило 
152 (76%). Абсолютное изменение доли па-
циентов, предпочитающих выполнение ИК, 
составляет 9,5% [0,2%; 18,8%]. Разница меж-
ду долями пациентов, предпочитающих 
ИК, до и после просмотра видеопособия 
статистически значима (p = 0,046). Количе-
ство пациентов, отдавших предпочтение 
установке цистостомического дренажа, сни-
зилось на 28,4% и составило 48 (24%). 

Средний возраст пациентов, предпочи-
тающих выполнение ИК до планируемого 
оперативного вмешательства, составил 
67,2 ± 8,4 года, а отдавших предпочтение 
установке цистостомического дренажа – 
78,1 ± 6,9 года. В целом решение о выборе 
выполнения ИК до планируемого опера-
тивного вмешательства в большинстве 
случаев отмечено у пациентов младше 80 
лет (84,3% от группы пациентов младше 
80 лет), а пациенты старше 80 лет пред-
почитали установку цистостомического 
дренажа (75% от группы пациентов старше 
80 лет).

Также опрошенными (152 пациента), 
предпочитающими метод ИК в качестве 
дренирования мочевого пузыря, отмечены 
значимые факторы, оказывающие влияние 



28 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2024;12(4):23-33

на их выбор данного метода. Так, в случае 
применения ИК 104 (68,4%) пациента по-
просили бы продемонстрировать технику 
ее выполнения, 54 (35,5%) предпочли бы 
госпитализироваться, чтобы ИК проводил 
врач-уролог, 54 (35,5%) выписались бы из 
стационара и выполняли бы катетериза-
цию самостоятельно, и 47 (30,9%) попро-
сили бы предоставить катетеры, поскольку 
их самостоятельное приобретение влечет 
дополнительные сложности (финансовая 
нагрузка, неуверенность пациента в спо-
собности приобрести нужные катетеры). 

Решение относительно выполнения ИК 
дома было обусловлено желанием попы-
таться восстановить мочеиспускание бы-
стрее (на первые или вторые сутки) у 96 
(63,2%) пациентов, нежеланием находиться 
в больнице — у 56 (36,8%) пациентов и же-
ланием избежать установки цистостоми-
ческого дренажа — у 51 (33,5%) пациента. 
22 (14,5%) пациента отметили, что в том 
числе данное решение обусловлено жела-
нием вернуться к выполнению трудовых 
обязанностей (81,8% трудоустроенных) и 16 
(10,5%) — желанием возобновить сексуаль-
ную жизнь (рис. 1). 

По пятибалльной шкале до просмотра 
видеопособия пациенты предварительно 
оценили свои способности выполнять са-
мостоятельно ИК следующим образом: 29 

(14,5%) — «отлично», 29 (14,5%) — «очень 
хорошо», 34 (17%) — «хорошо», 26 (13%) — 
«посредственно» и 82 (41%) — «плохо». 

После демонстрации видеопособия 
количество пациентов, оценивших свои 
способности как «отлично», «очень хоро-
шо» и «хорошо», увеличилось на 66,3%. Со-
гласно полученным результатам 107 (53,5%) 
пациентов оценили свои способности как 
«отлично», 44 (22%) — «очень хорошо», 
2 (1%) — «хорошо» и 47 (23,5%) — «посред-
ственно» (рис. 2). 

Подавляющее число пациентов (83,6%), 
оценивших свои способности как «отлич-
но», «очень хорошо» и «хорошо», явля-
ются лицами в возрасте до 75 лет, и боль-
шинство пациентов (61,7%), оценивших 
свои способности как «посредственно», 
были старше 75 лет (рис. 3).

По результатам анализа изменения 
оценки пациентами своих способностей 
статистически значимы (p < 0,001; меди-
анное изменение самооценки с 95% ДИ 
[1,5; 2] составило 2). В целом после про-
смотра видеопособия 170 (85%) паци-
ентов изменили свою оценку в лучшую 
сторону, остальные 30 (25%) сохранили 
оценку своих способностей как «отлично» 
(результаты изменений оценок приведе-
ны в таблице 1). Таким образом, просмотр 
видеопособия повышает психологическую 
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Рисунок 1. Факторы, обусловливающие желание пациента выполнять ИК дома
Figure 1. Factors contributing to patient willingness to perform in-home intermittent catheterisation
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готовность пациента к самостоятельному 
выполнению ИК.

Для анализа статистически значимой 
связи между выбором пациентом мето-
да ИК и его возрастом, трудоустройством 
и оценкой способности выполнения ИК 
самостоятельно построена модель много-
факторной логистической регрессии. На 
рисунке 4 и 5 приведены ROC-кривые для 
моделей зависимости выбора метода ИК 
в случае возникновения ОЗМ и выбора ме-
тода ИК, применяемого до планируемого 
оперативного вмешательства, с вышеука-

занными параметрами. AUC для приведен-
ных ROC-кривых > 0,9, что говорит об очень 
хорошем качестве модели. 

По результатам анализа выявлена стати-
стическая значимая связь между выбором 
пациентом метода ИК и оценкой способно-
стей самостоятельно выполнять ИК (p = 0). 
Улучшение оценки способностей на 1 балл 
увеличивает в 21 раз решение пациента 
о выборе ИК в случае возникновения ОЗМ 
(p < 0,001 при 95% ДB 9,11 – 68,32) и в 41 раз 
решение пациента о выборе ИК в качестве 
метода, применяемого до планируемого 
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Рисунок 2. Результаты оценки пациентами своих способностей выполнять интермиттриующую 
катетеризацию самостоятельно до и после просмотра видеопособия
Figure 2. Findings on patients' assessment of their ability-to-perform intermittent self-catheterisation 
independently before and after watching the video tutorial

Рисунок 3. Результаты оценки пациентами способностей выполнять интермиттирующую само-
катетеризацию самостоятельно в зависимости от возраста
Figure 3. Age-related results of patients' assessment of their ability-to-perform intermittent self-
catheterisation independently
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оперативного вмешательства (p < 0,001 при 
95% ДИ 13,3 – 252,7). Статистически значи-
мые связи между выбором ИК с другими 
параметрами отсутствуют.

Обсуждение
Результаты проведенного нами опроса 

продемонстрировали, что 151 (75,5%) паци-
ент предпочли применение ИК и 40 (25,5%) 
— установку постоянного уретрального ка-
тетера, а также 152 (76%) пациента пред-
почли бы применение ИК вплоть до пла-
нируемого оперативного вмешательства, 
48 (24%) — установку цистостомического 

дренажа. Основными факторами, влияю-
щими на выбор пациентами метода ИК, 
являлись: желание попытаться восстано-
вить мочеиспускание быстрее (на первые 
или вторые сутки) — 96 (63,2%) пациентов, 
нежелание находиться в больнице — у 56 
(36,8%), желание вернуться к выполнению 
трудовых обязанностей — у 22 (14,5%, из 
них 81,8% трудоустроенных) и желание из-
бежать установки цистостомического дре-
нажа  — у 51 (33,5%). 

Необходимо отметить, что в российской 
практике ранее проводился опрос пред-
почтений пациентов относительно опти-

Таблица. Результаты изменений оценок пациентами своих способностей выполнять интермит-
тирующую катетеризацию самостоятельно
Table. The results of changes in patients' assessments of the ability to practice intermittent self-catheterization

Разница изменения оценки до и после просмотра видеопособия (балл)
The difference in the assessment change before and after watching the video (point)

Количество пациентов
Number of patients

0 30 (15,0%)
1 77 (38,5%)
2 52 (26,0%)
3 32 (16,0%)
4 9 (4,5%)

Рисунок 4. Результаты логистического регрес-
сионного анализа (ROC-кривая) для модели 
зависимости «выбор пациентами метода 
интермиттирующей катетеризации в случае 
возникновения острой задержки мочи — воз-
раст, трудоустройство, оценка способностей»
Figure 4. The results of logistic regression analysis 
(ROC-curve) for the dependence model «patient 
choice of IC in case of AUR – age, employment, 
assessment of abilities»

Рисунок 5. Результаты логистического регрес-
сионного анализа (ROC-кривая) для модели 
зависимости «выбор пациентами метода ин-
термиттирующей катетеризации до планируе-
мого оперативного вмешательства — возраст, 
трудоустройство, оценка способностей»
Figure 5. Results of logistic regression analysis 
(ROC-curve) for the dependency model «patients 
choice of intermittent catheterisation method before 
planned surgical intervention — age, employment, 
ability assessment»
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мального метода дренирования мочевого 
пузыря. Так, в 2017 году В.А. Малхасяном 
и соавт. (2017) было проведено исследо-
вание, согласно результатам которого 
35% пациентов предпочли установку уре-
трального катетера, 1% — ИК, и никто из 
опрошенных не выбрал в качестве метода 
дренирования мочевого пузыря установ-
ку надлобкового катетера. Большинство 
пациентов (64%) доверили право выбора 
тактики лечения доктору в связи с отсут-
ствием представления о преимуществах 
и недостатках различных методов. Относи-
тельно выбора пациентами ИК 40,7% опро-
шенных отметили готовность применять 
данный метод при условии обладания на-
выком его выполнения и 54,7% не выбрали 
данный метод в связи с тем, что приобре-
тение одноразовых катетеров является до-
полнительной сложностью [12]. Результаты 
нашего исследования также демонстриру-
ют, что владение техникой выполнения ИК 
и возможность получения катетеров для 
самостоятельной катетеризации являются 
важными факторами, влияющими на выбор 
пациентами ИК. Так, 104 (68,4% от группы 
пациентов, предпочитающих ИК) пациента 
попросили бы продемонстрировать техни-
ку ее выполнения и 47 (30,9% от группы па-
циентов, предпочитающих ИК) попросили 
бы предоставить катетеры.

В современной литературе имеется 
ограниченное количество исследований, 
сравнивающих предпочтения пациентов 
относительно ИК и установки постоянного 
уретрального катетера. При этом резуль-
таты проведённых исследований также 
демонстрируют, что преимущественное 
количество пациентов (97 – 99%) отдают 
предпочтение ИК. Согласно результатам 
опроса, проведенного B. Yilmaz et al. (2014), 
97,4% пациентов с травмой спинного моз-
га предпочли выполнение ИК в качестве 
альтернативы установке постоянного урет-
рального катетера [7]. Необходимо отме-
тить, что 70% пациентов данного иссле-
дования имели недостаточную функцию 
кисти и 20% не могли сидеть. При этом 
основным беспокойством у данных паци-
ентов перед выполнением самокатетери-
зации был страх навредить себе в силу не-
достаточности знаний. Иное исследование 
R.A. Hakvoort et al. (2011) продемонстриро-
вало, что 98 – 99% пациентов предпочли 
ИК установке постоянного уретрального ка-

тетера при условии выполнения дрениро-
вания мочевого пузыря не больше одного 
или двух суток, и 92% пациентов предпочли 
данный метод в случае проведения катете-
ризации на протяжении трех суток [8]. 

Результаты зарубежных исследований 
относительно сравнения предпочтений па-
циентов в отношении ИК и цистостомичес-
кого дренажа противоречивы и основаны 
на практике их применения пациентами. 
Так, согласно данным T. Mitsui et al. (2000), 
пациенты, которым был установлен над-
лобковый катетер, были в большей степени 
удовлетворены, чем пациенты, применяю-
щие ИК (52,0% vs 32,0%) [13]. Результаты 
исследования R. James et al. (2014) свиде-
тельствуют, что позитивное влияние кате-
тера на качество жизни в большей степе-
ни отмечали пациенты, применяющие ИК, 
чем пациенты с надлобковым катетером 
(61,5% vs 16,1%) [14]. Следует отметить, что 
большинство опрошенных в нашем иссле-
довании ранее не имели представления 
о данных методах дренирования мочевого 
пузыря, и лишь 7,5% пациентов в анамнезе 
имели установку цистостомического дрена-
жа, из них 40% предпочли ИК.

Результаты проведённого нами опро-
са также свидетельствуют, что неуверен-
ность пациента в своих способностях 
самостоятельно выполнять ИК была сдер-
живающим психологическим фактором 
в первоначальном выборе данного метода 
дренирования. Нами выявлено, что оцен-
ка пациентами своих способностей ока-
зывает статистически значимое влияние 
на выбор пациентами ИК (p < 0,001). Так, 
улучшение оценки способностей на 1 балл 
увеличивает в 21 раз решение пациента 
о выборе ИК в случае возникновения ОЗМ 
(p < 0,001 при 95% ДИ, равном 9,11 –  68,32) 
и в 41 раз решение пациента о выборе 
ИК в качестве метода, применяемого до 
планируемого оперативного вмешатель-
ства (p < 0,001 при 95% ДИ 13,3 – 252,7). Де-
монстрирование нами обучающего видео-
пособия по самокатетеризации привело 
к статистически значимому изменению 
пациентами оценок своих способностей 
к самостоятельному выполнению ИК (p < 
0,001, медианное изменение самооценки 
с 95% ДИ [1,5; 2] составило 2). Таким обра-
зом, просмотр пациентами видеопособия 
оказывает позитивное влияние на пси-
хологическую готовность пациента к вы-
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бору ИК и способствует ее повышению. 
Данный вывод в том числе подтверждается 
результатами проведённого исследова-
ния Y. Culha et al. (2022)., согласно кото-
рым просмотр пациентами видеопособия 
способен облегчить обучение и улучшить 
практические навыки пациента. Так, груп-
па пациентов, которым демонстрирова-
лось видеопособие, имела выше оценку 
освоения навыков выполнения ИК (10,77 
vs 7,42 балла, p < 0,001), испытывала мень-
шую боль при самокатетеризации (6 vs 10 
баллов, p < 0,05) и имела меньшее количе-
ство осложнений (случаи возникновения 
инфекции мочевыводящих путей  —  5% vs 
30% пациентов, возникновения гематурии  
— 2,5% vs 32,5%, возникновения стрикту-2,5% vs 32,5%, возникновения стрикту-
ры уретры  —  2,5% vs 22,5% (p < 0,05), чем 
группа пациентов, которым видеопособие 
не демонстрировалось [15].  

Также результаты нашего анализа выя-
вили, что возраст пациента не оказывает 
статистически значимого влияния на ре-
шение пациента о выборе ИК (p > 0,4). При 
этом в исследовании M.E. Girotti et al. (2011) 
проанализирована приверженность паци-
ента выполнять ИК относительно возраста 
пациента. Приверженность к выполнению 
ИК у пациентов старше 60 лет составила 
33%, в связи с чем авторы предположили, 
что у пожилых людей отсутствует мотива-
ция к самостоятельному выполнению ИК, 
а также снижена способность к принятию 
новых стрессовых ситуаций [16]. Результаты 
проведённого нами опроса демонстрируют, 
что ИК в целом более предпочтительный 
метод дренирования мочевого пузыря у па-
циентов до 80 лет. 75% пациентов старше 
80 лет оценили свои способности к выпол-
нению ИК как «посредственные» и, соответ-

ственно, предпочли установку постоянного 
уретрального катетера / цистостомического 
дренажа. Возможно, решение данных па-
циентов было в силу возраста обусловлено 
их неуверенностью в возможности выпол-
нять ИК самостоятельно, и они предпочли 
госпитализацию и постоянное присутствие 
врача-уролога. Результаты исследования 
B.A. Parsons et al. (2012) свидетельствуют, 
что возраст не оказывает существенно-
го влияния на показатели успеха ИК, это 
развеивает предубеждение, что пожилым 
пациентам может быть трудно овладеть 
данной техникой. Показатель успеха ИК 
в данном исследовании у пациентов муж-
ского пола во всех возрастных группах со-
ставил 80% (более половины пациентов 
были старше 65 лет) [17]. Таким образом, 
возраст не может быть сдерживающим фак-
тором в выборе метода ИК, при этом для 
достижения наилучшего результата лече-
ния важно оценивать мотивацию пациента 
в случае выполнения техники ИК самостоя-
тельно. 

Заключение
На выбор пациентом метода ИК стати-

стически значимо оказывают влияние его 
уверенность в своих способностях выпол-
нять ИК (субъективная готовность) и демон-
стрирование обучающего видеопособия по 
выполнению самокатетеризации. 

Ввиду высокой эффективности и безо-
пасности ИК, данный метод следует внед-
рять в широкую клиническую практику 
на основании алгоритма, включающего 
оценку физической способности пациента 
для  выполнения ИК, а также субъективную 
оценку его способности произвести ИК с ис-
пользованием видеопособия.
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