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Ряд работ, представленных на AUA 2014, посвящен различным видам уретропластики и реконструктивным оперативным вмешательствам на мочеиспускательном канале. По данным Ahyai S. (abs MP 9-03) отдаленные результаты (40 месяцев наблюдения) после выполненной уретропластики букальным лоскутом у 33 пациентов, перенесших лучевую терапию, со сформировавшейся стриктурой уретры были удовлетворительными в 82% случаев. Однако, у 18% пациентов возник рецидив стриктуры уретры, в 25% возникло стрессовое недержание мочи, в 7 случаях пациентам была выполнена имплантация искусственного сфинктера мочевого пузыря (ИСМП). В работе Nagpal K. (abs PD 3-08) для предупреждения развития склероза шейки мочевого пузыря при выполнении радиальной уретротомии 38 пациентам локально вводился митомицин С. При наблюдении в течение года авторы сделали вывод о безопасности и эффективности такой комбинированной терапии при долгосрочной стратегии, хотя у 21 пациента отмечалось недержание мочи, в 9 случаях потребовалась имплантация ИСМП. Поиску предикторов успешного выполнения уретропластики посвящена работа Burgeja S. (abs MP 9-07). На основе ретроспективного анализа почти тысячи уретропластик был сделан вывод, что при локализации стриктуры в бульбозном отделе уретры успешность 1й попытки уретропластики была выше, чем в пенильном отделе. Хотя этиология образования стриктуры может быть также важна, как и локализация. Теме первичной эндоскопической реконструкции повреждений уретры при переломах таза посвящена работа Scott J.F. (abs P11-02). При сравнительном ретроспективном анализе 6-летнего наблюдения 37 клинических случаев был сделан вывод, что при сравнении с 2-этапным хирургическим лечением данных повреждений первично-эндоскопическое вмешательство может быть ассоциировано с многочисленными дополнительными вмешательствами в отдаленном периоде, что удлиняет лечение. Часть публикаций этого раздела была посвящена стриктурам уретры у женщин. Kowalik C. и соавт (abs MP9-10) при сравнении у 10 пациенток 2 хирургических техник реконструкции уретры вагинальным и букальным лоскутами резюмировали об успешности лечения данными методами, которые могут быть альтернативой дилатации стриктур. Этой же теме посвящена публикация Clifton M. (abs MP75-20), где обобщен 9 летний опыт клиники по лечению 18 пациенток со стриктурами уретры. При сравнении отдаленных результатов (более 3 лет) 5 реконструктивных вмешательств на уретре и 13 дилатаций определено, что выполнение дилатации увеличивало частоту повторных хирургических вмешательств на уретре и длительность интермиттирующих катетеризаций мочевого пузыря. Попытке выработки лечебного алгоритма при травме уретры у женщин посвящена работа Rosenberg S. (abs MP9-19). При анализе опыта клиники из общего количества более 1200 хирургических вмешательств на уретре количество пациенток с травмой уретры составило всего 10 клинических случаев. Авторы в выводах своей работы отметили, что травма уретры у женщин – редкое состояние, предпочтительно отсроченное вмешательство на уретре, а лечение зависит от возраста пациентки и локализации повреждения уретры.
Хирургическое лечение пациентов с ДГПЖ. Применению новых лазерных технологий в лечении пациентов с ДГПЖ посвящена работа Elkoushy M. (abs PD26-04). Ретроспективный анализ 99 пациентов, которым была выполнена гольмиевая лазерная энуклеация HoLEP, в отдаленном периоде наблюдения более 10 лет показал сохранение достигнутых результатов хирургического вмешательства: снижение ПСА, индекса IPSS и улучшение максимальной скорости мочеиспускания и индекса качества жизни. В сравнительном исследовании Elshal A. (abs PD26-05) 2 хирургические методики лечения ДГПЖ: вапоэнуклеация лазером Greenlight XPS и гольмиевая лазерная энуклеация HoLEP показали сопоставимые положительные клинические результаты при наблюдении пациентов в течение года после вмешательства. Распространенности амбулаторно выполняемых в США хирургических вмешательствах на простате по поводу ДГПЖ посвящено исследование Weinberg A. (abs PD 21-07). При сравнительном годовом анализе более 8 тысяч ТУР и лазерных вапоризаций ДГПЖ показано, что ТУР чаще выполняемое оперативное вмешательство, но лазерная вапоризация значительно чаще выполнялась амбулаторно, 17% и 65% соответственно. Теме малоинвазивного хирургического вмешательства - установка простатического уретрального лифта (PUL) по поводу ДГПЖ посвящены 2 слепых рандомизированных мультицентровых исследования. Авторы Woo H. (abs MP71-06) и Roehrborn C.G. (abs MP71-08) показали, что при наблюдении в послеоперационном периоде в течение года у пациентов отмечалось улучшение СНМП и скорости мочеиспускания, практически, не отмечалась локальная болезненность и не регистрировалось снижение сексуальной функции после операции.
Хирургическое лечение недержания мочи. Часть публикаций этого раздела рассматривает различные типы слинговых операций по поводу недержания мочи. Отдаленные (более 13 лет) результаты установки слинга TVT по поводу стрессового недержания мочи (СНМ) рассматривались в исследовании Song P.H. (abs MP33-03). При анализе 206 клинических случаев в отдаленном периоде вылеченные пациентки составили 82%, удовлетворительные результаты лечения в 67% случаев. В метанализе Seklehner S. (abs MP38-15) годичных результатов 21 рандомизированного исследования установки позадилонного и трансобтураторного слинга показано, что при позадилонном слинге выше уровень излеченности, но чаще отмечались перфорации мочевого пузыря, интраоперационные кровотечения, большая длительность операции. При установке TOT чаще отмечались интраоперационные вагинальные перфорации и неврологическая симптоматика в п/о периоде. В работе Azevedo N. (abs MP75-12), посвященной изучению сексуальной функции женщин после установки TOT, было показано, что пожилые женщины с сопутствующими заболеваниями могут находиться в группе риска развития сексуальной дисфункции после установки TOT. Применению слинга AdVance и AdVance XP у мужчин при недержании мочи посвящены 2 исследования.  Kowalik C. и соавт (abs MP33-19) отметили, что лучшие результаты установки слинга AdVance отмечены у пациентов с pad-test менее 200г, а при pad-test более 200г установка данного слинга вероятно не даст эффект. Модификация слинга AdVance XP оценена в мультицентровом исследовании Bauer R. (abs MP33-10). При годовом наблюдении у 55 мужчин с недержанием мочи была отмечена хорошая эффективность оперативного лечения и низкий процент осложнений, в 5,5% случаев при перенатяжении петли отмечалась ХЗМ. В исследовании Subak L. (abs MP33-05) автор при 3-летнем наблюдении показал, что бариатрические хирургические вмешательства значительно улучшают симптомы недержания мочи у пациентов с ожирением. Анализ результатов 2 мультицентровых исследований SISTEr и TOMUS проводится в работе Zyczynski H. (abs PD33-03). Автор показал, что у большинства женщин с преобладанием стрессового компонента смешанной формы недержания мочи различные хирургические вмешательства по поводу стрессового недержания мочи улучшают симптомы ГМП, но со временем это улучшение симптомов ослабляется.
Имплантация искусственного сфинктера мочевого пузыря (ИСМП) как один из методов хирургического лечения недержания мочи рассматривается в ряде работ. На основании анализа 386 имплатаций Brant W. (abs MP38-05) факторами риска ревизии ИСМП считают предшествующую радиотерпию, длину манжеты сфинктера 3,5 см, уретральный стент в анамнезе. В метанализе Bates A. (abs MP38-08) более 1600 имплантаций ИСМП также указывается, что риск ревизии ИСМП выше у пациентов, перенесших радикальную простатэктомию в комбинации с лучевой терапией, по сравнению с пациентами без лучевой терапии. Тактике ревизии и замены при неисправности ИСМП у пациентов с рецидивом недержания мочи посвящена работа Frost A. (abs MP38-17). По мнению автора реимплантация ИСМП сопоставима с первичной имплантацией и имеет преимущества перед заменой компонентов ИСМП в случае инфекционных осложнений либо эрозии.

Оценка влияния урогинекологических и гинекологических операций на качество жизни пациенток со СНМ рассматривалась в исследовании Zimmern P. (abs MP75-10). Передняя кольпосуспензия при СНМ на ранних стадиях переднего пролапса при длительном наблюдении, в среднем 15 лет, долгосрочно коррегировала симптомы СНМ, за счет реконструкции анатомической поддержки шейки и основания мочевого пузыря. Современные тенденции лечения пролапса органов малого таза оценены в исследовании Schubert T. (abs PD 29-01). На основе 10-летнего анализа более чем 900 тысяч клинических случаев базы данных страховой программы Medicare автор делает вывод о том, что современная тактика лечения таких пациенток меняется в сторону увеличения пропорции хирургической коррекции пролапса и уменьшения использования пессариев.
Интрадетрузорные инъекции ботулинического токсина А (БТА). В пилотном исследовании Mukhtar B. (abs MP38-20) оценивалась эффективность применения БТА при лечении 16 пациентов с недержанием мочи вследствие гиперактивности детрузора с установленным надлобковым дренажом. У 12 пациентов была нейрогенная этиология заболевания. Автор отметил хороший эффект и переносимость данного метода, но необходимо учитывать малое количество пациентов, принимавших участие в исследовании. Влияние возраста старше и младше 65 лет на эффективность интрадетрузорного введения БТА при ГМП рассматривалось в анализе Moore C. (abs MP76-12) 2 рандомизированных плацебоконтролируемых исследованиях III фазы. При введении БТА в дозе 100 U не было отмечено значимых различий клинической эффективности и побочных эффектов БТА в зависимости от возраста пациентов.
Часть публикаций конгресса была посвящена теме нейромодуляции в лечении пациентов с СНМП. Sutherland S.E. (abs MP38-07) при наблюдении 340 пациентов с ГМП и ургентной формой недержания мочи отметил, что успешная тест-стимуляция может быть предиктором терапевтического успеха лечения пациентов с ГМП. Вопросу поиска уродинамических предикторов 177 пациентов с идиопатической формой гиперактивности детрузора также посвящена работа Jenks J. (abs PD11-12). Автор не выявил взаимосвязи уродинамических параметров и успеха от применения сакральной нейромодуляции этим пациентам. Сравнение пудендальной и сакральной нейростимуляции у 82 пациентов при хронической тазовой боли проведено в исследовании Peters K. (abs MP75-04). Пудендальная нейромодуляция применялась у 22 пациентов при неэффективности сакральной. Оба вида нейромодуляции уменьшали болевой синдром. Автором был сделан вывод, что пудендальная нейромодуляция может быть альтернативой при неэффективности сакральной у пациентов с хронической тазовой болью.
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