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 ■ Актуальность. Статья посвящена оценке возможности консервативного лечения острой задержки моче-
испускания у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Целью настоящего иссле-
дования является улучшение результатов лечения пациентов с острой задержкой мочеиспускания на основе 
выявления комплекса факторов, влияющих на прогноз и  выбор метода лечения. Материалы и  методы. 
Для оценки прогнозирования результатов лечения острой задержки мочеиспускания использована выборка 
из 280 пациентов, госпитализированных в  урологическое отделение ГБУЗ СО СГКБ № 8 за 2012–2015 гг. 
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения пациентов. Результаты и выводы. Корреляционно-
регрессионный анализ позволяет выявить комплекс наиболее весомых независимых факторов, оказывающих 
влияние на результаты консервативного лечения острой задержки мочеиспускания при доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. Эти факторы могут быть положены в основу математической модели 
прогноза исхода консервативной терапии острой задержки мочеиспускания при ДГПЖ. Разработана ком-
пьютерная программа для оценки прогноза жизни больных. Применение программы позволяет разработать 
наиболее оптимальную тактику лечения конкретного пациента. 
 ■ Ключевые слова: острая задержка мочеиспускания; доброкачественная гиперплазия предстательной желе-

зы; корреляционно-регрессионный анализ; прогноз.
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 ■ Actuality. The article studies the possibility of the conservative treatment of acute urinary retention in patients with 
benign prostatic hyperplasia. The purpose of this study is to improve the results of treatment of patients with acute 
urinary retention by revealing a complex of factors influencing the prognosis and treatment modalities. Materials 
and methods. Assessment of the prediction of the response to the treatment was performed by means of the study 
of 280 patients hospitalized in the urology department No. 8 within 2012–2015. A retrospective analysis of the treat-
ment outcomes has been performed. Results and conclusions. Correlation and regression analysis reveals a complex 
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of the most significant independent factors that influence the outcome of conservative treatment of acute urinary 
retention in case of benign prostatic hyperplasia. These factors can be used as the basis for a mathematical model 
for predicting the outcome of conservative treatment of acute urinary retention during BPH. A computer program 
to estimate the prognosis of life of patients has been developed. This program allows to develop the best treatment 
modality for a particular patient.
 ■ Keywords: acute urinary retention; benign prostatic hyperplasia; correlation and regression analysis; prognosis.

Введение

Большая часть мужчин после 50–60 лет 
начинает страдать от доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы (ДГПЖ). 
Первые признаки ДГПЖ обнаруживаются 
у 8 % мужчин уже в возрасте от 31 до 40 лет. 
Затем частота этой патологии быстро нарас-
тает и достигает у мужчин старше 61 года 70 % 
и  больше. После 90 лет частота ДГПЖ мо-
жет достигать 90 %. При профилактическом 
обсле довании мужчин старше 50 лет ДГПЖ 
обнаруживается в  10–15 % случаев, однако 
клинические проявления болезни наблюдают-
ся далеко не у всех. При этом у 80–85 % муж-
чин 60 лет и  старше имеет место в  той или 
иной степени увеличение предстательной же-
лезы. Усредняя множество имеющихся стати-
стических данных, можно предположить, что 
клинические проявления ДГПЖ встречаются 
в среднем у мужчин 50–59 лет с частотой 15 %, 
60–69  лет  — 60 %, 70–79 лет  — 70 %, 80 лет 
и старше — 80 %. Ретроспективный анализ по-
казывает, что до 30 % мужчин сорокалетнего 
возраста, доживающих до 80 лет, оперируются 
по поводу ДГПЖ.

Осложнением клинического течения ДГПЖ 
является острая полная задержка мочи, кото-
рая может случиться при любой стадии забо-
левания. По литературным данным это ослож-
нение наблюдается у  10–50 % больных, чаще 
всего возникая во II стадии заболевания  [7]. 
Острая задержка мочеиспускания (ОЗМ) 
с  высокой частотой является причиной экс-
тренной госпитализации больного в  уроло-
гический стационар. По данным  различных 
исследований,  у каждого десятого мужчины 
в возрасте от 60 до 70 лет в течение 5 лет на-
блюдения возникает как минимум один эпи-
зод ОЗМ, а на протяжении 10-летнего наблю-
дении ОЗМ возникает у  30 % мужчин [5, 6]. 
Наиболее частой причиной возникновения 
ОЗМ у  мужчин является доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), 
встречающаяся у  50–70 % больных [5, 6]. 
Развитие ОЗМ оказывает выраженное нега-
тивное влияние на качество жизни больных, 
сравнимое с  эффектом почечной колики [7]. 
Кроме этого, ОЗМ является важной пробле-
мой для здравоохранения в  целом, приводя 
к значительным экономическим затратам [4]. 

Риск развития ОЗМ у  мужчин из общей по-
пуляции был подробно изучен в  нескольких 
работах. В исследовании Olmsted County Study, 
включавшем 2115 мужчин в возрасте от 40 до 
79 лет, частота развития ОЗМ составила 6,8 на 
1000 человек в год [5]. Важнейшими фактора-
ми риска развития ОЗМ являлись пожилой 
возраст, выраженность симптомов нижних 
мочевых путей, увеличение простаты и  сни-
женная скорость мочеиспускания.

Хотя раньше ОЗМ рассматривали в  каче-
стве абсолютного показания к  оперативно-
му лечению, в  настоящее время, по крайней 
мере, при первом эпизоде ОЗМ большинство 
авторов считают необходимой попытку вос-
становления самостоятельного мочеиспуска-
ния [7]. Но на результаты лечения пациентов 
с острой задержкой мочеиспускания оказыва-
ют влияние различные факторы, и их совокуп-
ность создает большие трудности при выборе 
адекватного способа лечения. 

Целью настоящего исследования является 
улучшение результатов лечения пациентов 
с острой задержкой мочеиспускания на основе 
выявления комплекса факторов, влияющих на 
прогноз и выбор метода лечения. 

Материалы и методы исследования

Для оценки прогнозирования результатов 
лечения острой задержки мочеиспускания ис-
пользована выборка из 280 пациентов, госпи-
тализированных в  урологическое отделение 
ГБУЗ СО СГКБ № 8 за 2012–2015 гг. Проведен 
ретроспективный анализ результатов лечения 
пациентов. Пациенты, включенные в исследо-
вание, соответствовали следующим критериям: 
наличие ОЗМ, вызванной ДГПЖ, подтверж-
денной результатами ультразвукового иссле-
дования, дренирования мочевого пузыря как 
метода подготовки к операции, устраняющей 
ДГПЖ. В зависимости от проведенного дрени-
рования все пациенты были разделены на три 
группы: 1-я группа — катетеризация мочево-
го пузыря уретральным катетером, 2-я  груп-
па  — наложена эпицистостома, 3-я  груп-
па  — наложена троакарная эпицистостома. 

В группу перенесших катетеризацию мо-
чевого пузыря вошли 164 человека, в  груп-
пу наложения эпицистостомы  — 59  человек, 
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А в группу с наложением троакарной эпицисто-
стомы  — 57 человек. Всего в  исследование 
было включено 280 человек. 

У всех пациентов диагноз был подтверж-
ден данными мультифокальной тонкоиголь-
ной биопсии под ультразвуковым контролем. 
В качестве входящих переменных xj исполь-
зованы этио патогенетические, клинические 
и  морфологические информативные призна-
ки: возраст пациента, анамнез ДГПЖ, коли-
чество лет лечения ДГПЖ, объем простаты 
по данным трансректального ультразвуково-
го исследования (ТРУЗИ), скорость приро-
ста объема простаты в  год, уровень проста-
тического специфического антигена (ПСА), 
уровень свободного ПСА, скорость прироста 
ПСА, наличие «средней доли», количество 
остаточной мочи в  анамнезе, количество 
мочи на момент принятия решения о методе 
терапии, показатель уро флуометрии в  анам-
незе, данные IPSS в  анамнезе, цифра IPSS 
обструк тивные, цифра IPSS ирритативные, 
терапия альфа-адреноблокаторами в анамне-
зе, продолжительность терапии альфа-адре-
ноблокаторами, терапия ингибиторами 5-аль-
фа-редуктазы в анамнезе, про должительность 
терапии ингибиторами 5- альфа-редуктазы, 
терапия М-холинолитиками в анамнезе, про-
должительность терапии М-хо линолитиками, 
применение малоинвазивных методов лече-
ния ДГПЖ в  анамнезе, употребление алко-
голя, употребление острой пищи, фактор 
переохлаждения, фактор предшествующего 
наркоза, фактор перенесенной операции, при-
ем антидепрессантов и других психотропных 
препаратов, неврологический анамнез, ха-
рактер стула и  применение противодиарей-
ных препаратов, фактор биопсии простаты, 
результат гистологического исследования 
биоптата, хирургическое лечение по пово-
ду ДГПЖ в  анамнезе, наличие инфекции 
мочевыводящих путей, эпизоды гематурии 
в  анамнезе, камень мочевого пузыря, хирур-
гические операции на органах малого таза 
в  анамнезе, операции на уретре в  анамнезе, 
уровень креа тинина крови, наличие уретеро-
гидронефроза, дивертикул мочевого пузыря, 
острая задержка мочеиспускания в анамнезе, 
объем предстательной железы, использова-
ние неоадъювантной гормональной терапии, 
время с  момента установления диагноза до 
начала лечения, количество остаточной мочи, 
вариант выполненной простатэктомии, вы-
полнение лимфаденэктомии, использование 
специальных инструментов, применение спе-
циального раствора для липолизирования, 
время операции, интраоперационная крово-
потеря, наличие интраоперационных ослож-

нений, применение аутогемотрансфузии, при-
менение донорской крови и  ее компонентов, 
гистологическое исследование хирургическо-
го края, гистологическое послеоперационное 
исследование предстательной железы, прове-
дение адъювантной гормональной терапии. 
Всего — 42 признака.

В качестве выходящей переменной y при-
нят факт восстановления самостоятельного 
мочеиспускания у  пациента. Каждой из вхо-
дящих и  выходящих переменных присвоено 
то или иное дискретное числовое значение 
натурального ряда в  соответствии со степе-
нью проявления переменной для каждого па-
циента. 

Определены коэффициенты линейной кор-
реляции Ryx, характеризующие степень взаи-
мосвязи между величинами y, x. Однако по 
абсолютному значению коэффициента корре-
ляции проблематично судить о  тесноте свя-
зей с количественной точки зрения. Поэтому 
в  данном случае были привлечены процеду-
ры проверки статистических гипотез [1, 4]. 
Процедура проверки значимости начинается 
с  формулировки проверяемой гипотезы или 
нулевой гипотезы H0. Например, в  рассмат-
риваемом случае H0 : R = 1 (корреляция име-
ет место). Тогда альтернативная гипотеза 
запишется как H1 : R = 0 (корреляция отсут-
ствует). Оценка значимости коэффициента 
корреляции производится с  помощью ста-
тистики F  распределения. Если Fнабл > Fкрит, 
то нулевая гипотеза H0 принимается, а  аль-
тернативная  H1 отвергается, при этом веро-
ятность отвергнуть правильную гипотезу H0 
равна уровню значимости α  (0,01). Значение 
статистики F наблюдаемого вычисляется по 
имеющимся данным, а  значение F критиче-
ского находится по таблицам F распределе-
ния с учетом степеней свободы, зависящих от 
объема выборки и  уровня значимости α (ве-
роятность отвергнуть правильную гипотезу). 
Доверительный интервал для коэффициента 
корреляции строится с  использованием ż — 
преобразования Фишера [1].

Статистическая обработка проводилась на 
ЭВМ Intel Pentium 4, с использованием специ-
ально разработанной прогностической про-
граммы в среде Visual Basic 7.0 for Application, 
позволяющей построить математическую мо-
дель исхода острой задержки мочеиспускания 
при ДГПЖ.

Результаты и их обсуждение

В начале исследования вычислены парные 
коэффициенты корреляции для всех инфор-
мационных признаков xj  и выходящей пере-
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менной y. При этом исключались факторы, для 
которых не получено достоверной корреляции 
с  купированием острой задержки мочеиспу-
скания. Далее рассмотрен вопрос мультикол-
линеарности. Явление мультиколлинеарно-
сти состоит в существовании линейной связи 
между объясняющими переменными. Наличие 
мультиколлинеарности вызывает технические 
трудности, связанные с  уменьшением точно-
сти оценки тех или иных параметров или даже 
с невозможностью оценки вообще. 

В результате из исследования были исклю-
чены факторы, не связанные с исходом заболе-
вания, а также связанные между собой, и все-
го было использовано 8 признаков (m = 8): 
объем простаты по ТРУЗИ, скорость приро-
ста ПСА в  год, продолжительность терапии 
альфа-адреноблокаторами, острая задержка 
мочеиспускания в  анамнезе, фактор перене-
сенного наркоза, количество потребленного 
алкоголя, применение малоинвазивных ме-
тодов лечения ДГПЖ в  анамнезе, инфекции 
мочевыводящих путей. 

При исследовании влияния информативных 
факторов на исход острой задержки мочеи-
спускания было использовано уравнение мно-
жественной линейной регрессии [2]. Однако 
на практике в каждом конкретном случае сле-
дует предварительно убедиться, является ли 
зависимость между рассматриваемыми вели-
чинами (xj, j = 1,42, y) линейной y = ax + b [3]. 
Для всех независимых признаков xj, j = 1,42 
и  зависимой переменной y для уровня зна-
чимости α = 0,01 была проверена статистиче-
ская гипотеза о том, является ли зависимость 
между величинами xj, y линейной. В случае, 
когда связь между величинами x, y не являет-
ся линейной, можно воспользоваться квази-
линейной зависимостью, так как  известно, 
что при увеличении степени полинома точ-
ность аппроксимации увеличива ется [3].  
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Для всех перечисленных выше при-
знаков, вплоть до k = 15, были вычисле-
ны коэффициенты соотношения по методу 
наименьших квадратов (МНК) [2, 5], дис-
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 [3], где yi — исход ные 

данные, yi
   — результаты расчетов. Отметим, 

что дисперсию остатков su
2 можно рассматри-

вать как относительную характеристику, тогда 
как величину L  — как абсолютную. Но уве-

личение порядка полинома k практически не 
привело к  уменьшению дисперсии остатков 
и величин ошибок. Поэтому можно восполь-
зоваться уравнением множественной линей-
ной регрессии: 

y a a x a x a x a x
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Для определения прогноза заболевания 
необходимо найти значения коэффициентов 
уравнения множественной линейной регрес-
сии, для которых сумма квадратов откло-
нений опытных и  теоретических значений 
зависимой переменной минимальна. Нами 
получены следующие коэффициенты соотно-
шения (а): свободный член, а0 = –0,40; объем 
простаты по ТРУЗИ, а1 = 0,02; скорость при-
роста ПСА в год, а2 = 0,21; продолжительность 
терапии альфа-адреноблокаторами, а3 = 0,42; 
острая задержка мочеиспускания в  анамне-
зе, а4 = 0,51; фактор перенесенного наркоза, 
а5 = –0,43; количество потребленного алкого-
ля, а6 = –0,51; применение малоинвазивных 
методов лечения ДГПЖ в анамнезе, а7 = 0,32; 
инфекции мочевыводящих путей, а8 = 0,23. 

Для характеристики тесноты связи между 
зависимой величиной y и  несколькими не-
зависимыми величинами x1,  x2,  ...,  xm вычис-
лялся коэффициент множественной корре-
ляции  [1,  4]. Для рассматриваемых данных 
коэффициент множественной корреляции 
оказался равным Ry.12...m = 0,62 (Fнабл = 14,6; 
Fкрит = 2,4), что указывает на высокую тесно-
ту связи между величинами y и x1,  x2,  ...,  xm 
и  в связи с  этим может служить косвенным 
оправданием выбора функции в  виде урав-
нения множественной линейной регрессии. 
Заметим, что для всех признаков коэффици-
ент множественной корреляции оказался рав-
ным Ry.12...m = 0,69, практически не отличается 
от указанного выше, что косвенно подтверж-
дает правильность исключения некоторых 
признаков из рассмотрения.

Изложенная методика может быть исполь-
зована для оценки степени риска и  прогно-
зирования состояния здоровья отдельного 
пациента. Для нахождения риска и  прогно-
за, если коэффициенты a0, a1,  ..., am, найдены 
по  методу наименьших квадратов, достаточ-
но в  уравнение линейной регрессии  подста-
вить отдельные значения при знаков пациента 
в виде вектора xj и вы числить y . Для вычис-
ленного риска и  про гноза  y  может быть по-
строен доверительный интервал для уровня 
значимости α = 0,01 с  использованием нера-
венств y t s y t sf e f e� �� � �, , ,� �  где  tf, α  — кван-
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А тиль t-распределения при заданном уров-
не значимости α и  числе степеней  свободы 
f n m� � � 1, s s x X X x se u u

2 2 1 2� � � ��( ) , где Х  — 
матрица отдельных значений информативных 
признаков, символ «верхний штрих» означает 
операцию транспонирования, символ  «–1» 
озна чает операцию вычисления обрат-
ной матрицы [1, 4]. Тогда с  вероятностью 
P = 0,99 (1 – α) можно утверждать, что истин-
ное значение y при фиксированных значениях 
признаков хj отдельного пациента находится 
в этом интервале. 

Прогноз восстановления самостоятельного 
мочеиспускания у пациента с острой задерж-
кой мочи считается хорошим (путем урет-
рального дренирования и  назначения альфа 
адреноблокаторов), если число находится 
в  интервале 0–2,5; прогноз восстановления 
самостоятельного мочеиспускания у пациента 
с  острой задержкой мочи считается неудов-
летворительным (самостоятельное мочеиспу-
скание невозможно  — необходимы дрени-
рующие оперативные пособия), если число 
превышает 2,5. 

Заключение

С помощью корреляционно-регрессион-
ного анализа создана математическая мо-
дель оценки исхода консервативного лечения 
острой задержки мочеиспускания при ДГПЖ. 
Использование математической модели и раз-
работанной на ее основе компьютерной про-
граммы позволяет рассчитать индивидуаль-
ный прогноз для каждого пациента проспек-
тивно и  спланировать оптимальный объем 
проводимого лечения, учитывающий инди-
видуальные особенности пациента.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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