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В сравнительном исследовании Burti J. (abs 33-06) были представлены данные о сократимости мышц тазового дна при интенсивных тренировках мышц тазового дна у женщин без (26 женщин) и с наличием (30 женщин) стрессового недержания мочи (СНМ). При 2 летнем наблюдении на основе данных электромиографии в группе женщин с наличием СНМ отмечалась выраженная тенденция к снижению амплитуды и средней частоты сократимости мышц тазового дна. Авторы исследования на основе длительного наблюдения сделали вывод, что у женщин с наличием СНМ отмечается снижение сократимости, быстрее развивается «усталость» мышц тазового дна. Таким образом, тренинг данной группы мышц должен быть индивидуализирован и не должен включать чрезмерные нагрузки.
Исследование Otsetov A. (abs MP 19-10) посвящено связи гена метилирования фермента 5α редуктазы 2 типа и экспрессии белка 5αР2 у мужчин с ДГПЖ. На основе анализа данных 96 прооперированных пациентов по поводу ДГПЖ, был сделан вывод, что отсутствие экспрессии белка SRD5αР2 в ткани простаты, также как, и увеличение возраста и высокий индекс BMI коррелируют с метилированием 5α редуктазы 2 типа у мужчин с ДГПЖ. Перспектива дальнейшего изучения этой взаимосвязи заключается в определении этого гена как предиктора прогрессии ДГПЖ.
В экспериментальной работе Bigosi M. (abs MP 75-14) на крысах была смоделирована имплантация различных типов монофиламентных полипропиленовых сеток используемых при хирургической коррекции пролапса тазовых органов. Использовались сетки различного веса и расположения нитей. Эксперимент на 45 крысах показал, что механические характеристики сетки и результаты ее имплантации могут меняться в зависимости от веса и структуры сетки.
Продолжение сравнительного исследования Denys M.A. (abs MP 80-05), представленного впервые на конгрессе ICS 2013, посвящено изучению механизмов ночной полиурии у 116 пациентов с повреждением спинного мозга. При анализе суточного диуреза, осмолярности и экскреции электролитов и сравнении с контрольной группой было показано, что ночная полиурия при повреждении спинного мозга обусловлена нарушениями как водного, так и солевого диуреза. Следовательно, выбор тактики лечения таких пациентов должен быть направлен на оба звена водно-солевого обмена, а механизм развития ночной полиурии у спинальных пациентов может быть обусловлен не только нарушением иннервации мочевого пузыря, но и нарушениями водно-солевого баланса организма.

Бразильское исследование Soleer R. (abs PD 21-09) основано на ретроспективном анализе более чем 10 тысяч клинических случаев пациентов с СНМП и их взаимосвязи с середечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и метаболическим синдромом. Данный анализ показал, что умеренный или высокий риск ССЗ и сахарный диабет могут быть независимыми факторами риска СНМП.
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