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Ряд работ, представленных на конгрессе AUA 2015, был посвящен изучению различных факторов риска развития ДГПЖ. При обобщенном анализе 1 из 3 рандомизированных клинических исследований с применением тадалафила при анализе группы 1129 пациентов, предъявлявших жалобы на СНМП более ½ года, Miner M. (abs PD39-02) выявил обратную корреляцию исходного уровня эстрогена с общим балом по шкале IPSS и симптомами накопления, а также ассоциацию с улучшением симптомов накопления по шкале IPSS после лечения. При анализе почти 5 тысяч участников исследования PCPT с отсутствием ДГПЖ, принимавших плацебо, Patel D. (abs PD39-09) выявил взаимосвязь приема 27,1% пациентов статинов и повышенным риском развития ДГПЖ.
Метаболический синдром как фактор риска развития ДГПЖ рассматривался в исследовании Kyung YS (abs PD39-10). На основе данных 3 скрининговых обследований 1108 мужчин старше 40 лет за 5-летний период автор выявил взаимосвязь увеличения веса, индекса массы тела и окружности талии с повышенным риском развития ДГПЖ.
Взаимосвязь кардиоваскулярного риска и тяжести СНМП была выявлена в работе Russo GI (abs MP71-12). При анализе 336 клинических случаев ДГПЖ с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), оцененными по шкале Фрамингам, было продемонстрировано, что повышение риска ССЗ по данной шкале прямо коррелирует с тяжестью СНМП согласно шкале IPSS.
Оценка различных методов диагностики нарушений мочеиспускания также озвучивалась в ходе работы конгресса AUA 2015. Является ли комплексное уродинамическое исследование чувствительным методом определения нормального функционирования нижних мочевых путей? На этот вопрос попытался ответить в своем исследовании Leitner L. (abs MP12-11). 42 мужчинам и женщинам, не предъявлявшим жалобы на СНМП, и с отсутствием признаков нарушения функции нижних мочевых путей по данным анкетирования и дневников мочеиспускания, было выполнено КУДИ. По данным проведенного КУДИ почти у 70% здоровых пациентов были выявлены такие патологические уродинамические находки как детрузорная гиперактивность, инфравезикальная обструкция (ИВО), остаточная моча, детрузорно-сфинктерная диссинергия. Следовательно, можно сделать вывод, что ориентироваться только на данные инструментального обследования в определении нормальной функции нижних мочевых путей нельзя.
По данным Jhang JF (abs MP71-14) видеоуродинамическое исследование, проведенное у 295 мужчин с СНМП и большим количеством остаточной мочи > 250 мл, выявило ИВО только у 37,5% пациентов. В 50,8% случаев причиной большого количества остаточной мочи была гипоактивность детрузора (108 пациентов) и неадекватная сократимость детрузора вследствие гиперактивности (44 пациента). Недостаточное расслабление наружного сфинктера мочевого пузыря было выявлено в 10,4% случаев. Таким образом, наличие большого количества остаточной мочи не всегда является следствием ИВО.

Обоснование применения визуально-аналоговой шкалы для оценки СНМП прозвучало в работе Selekman RS (abs MP71-13). На основании данных опроса 121 пациента автор сделал вывод о преимуществе использования данной шкалы по сравнению с IPSS. Но в то же время известно, что использование аналоговой шкалы  менее удобно для оценки СНМП при использовании в клинической практике по сравнению со стандартизованной шкалой IPSS.

Valentini F. предложил для оценки сократимости детрузора использование номограмм, созданных на основе номограмм Валентини-Бессон-Нельсон (abs MP89-07). Данная номограмма, базирующаяся на исследовании давление-поток, по мнению автора, позволяет быстро оценить сократимость детрузора у женщин.
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