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Различные диагностические методики и тесты, применяемые в функциональной урологии, рассматривались в публикациях, представленных на EAU2015. Применению в клинической практике урогинеколога новой шкалы SACS для оценки результатов хирургического лечения пролапса тазовых органов посвящена работа Constantini E. (abs 73). Анализ применения данной шкалы-опросника у 233 пациенток после перенесенной открытой сакрокольпопексии в среднем через 2 года после операции выявил высокую корреляцию критерия излеченности по SACS и мнению пациенток. Так, согласно данным SACS 69% пациенток подходили под критерий баллов излеченности, и 68% пациенток утвердительно ответили на вопрос «Повторили ли бы Вы данную операцию при необходимости?». Таким образом, автор утверждает, что применение данного опросника – простой, дешевый, неинвазивный метод оценки результатов хирургического лечения пролапса тазовых органов.
Продолжается поиск различных предикторов хирургического и медикаментозного лечения нарушений мочеиспускания. В исследовании Solomon E. (abs 460) рассматривались возможные уродинамические предикторы результатов имплантации искусственного сфинктера мочевого пузыря (ИСМП) при стрессовом недержании мочи после радикальной простатэктомии. При анализе 46 имплантаций ИСМП было выявлено, что помимо лучевой терапии в анамнезе, гиперактивность детрузора и снижение комплаенса (растяжимости) мочевого пузыря могут указывать на большую вероятность неуспешной имплантации.
В 2 работах рассматривалось влияние длины мембранозного отдела уретры на частоту развития недержания мочи после радикальной простатэктомии. При анализе резидуальной минимальной мембранозной части уретры по данным 113 МРТ после операции Satake Y. (abs 357) сделал вывод, что длина этого отдела более 6,5 мм является благоприятным прогностическим фактором удержания мочи после радикальной простатэктомии. Аналогичные данные были получены Honda M. (abs 358) при анализе результатов 108 роботических радикальных простатэктомий: длина мембранозной части уретры более 9,5 мм и толщина леватора более 9 мм являются также благоприятными прогностическими факторами. Таким образом, большая до операции длина мембранозной части уретры коррелирует с лучшим восстановлением удержания мочи после операции.
На основе анализа данных мультицентрового проспективного исследования медикаментозного лечения 688 пациентов с ДГПЖ Kim B.S. (abs 361) выявил, что в случаях неуспешного консервативного лечения (5,4%), анатомическим предиктором неудачи консервативного лечения являлась длина простатической и транзиторной зон простаты при УЗИ. Также в публикации Kwon J.K. (abs 548) при ретроспективном анализе 1011 клинических наблюдений рассматривалась возможность взаимосвязи толщины периферической зоны простаты с выраженностью СНМП.
В пилотном исследовании Wadhwa H. (abs 350) при сравнении данных уродинамического исследования и легочного давления у пациентов со стрессовым недержанием мочи сделал вывод, что легочное давление может быть малоинвазивным аналогом абдоминального давления и давления утечки мочи при пробе Вальсальва (VLPP) у женщин со стрессовой и смешанной формой недержания мочи. Это исследование продолжает поиск малоинвазивных методов диагностики СНМП также, например, как работа Paick S.H. “Hand grip strength for prediction of detrusor underactivity” (ICS 2014).
Вопросам изучения никтурии посвящены публикации Paganini G. (abs 549), где рассматривается диагностическая значимость ночной УФМ, а также работа Holm-Larsen T. (abs 274), где при анализе 2 рандомизированных клинических исследований терапии никтурии десмопрессином показано, что снижение никтурии  до ≤ 2 
– клиническая цель лечения, т.к. это связано со значимым улучшением качества жизни пациентов.
Распространенность и уродинамическая оценка инфравезикальной обструкции (ИВО) у женщин посвящены исследования Malde S. (abs 353) и Mytilekas K.V. (abs 354). В 1м исследовании было показано, что среди пациенток с СНМП и недержанием мочи по данным видеоуродинамического обследования ИВО регистрировалась в 22% случаев. Повышенный тонус сфинктера регистрировался в 33%, основным симптомом в 74% была дневная поллакиурия. В работе Mytilekas K.V. проводилась корреляция умеренной ИВО по данным номограмм Blaivas-Groutz и индекса среднего уретрального сопротивления (URA). Было продемонстрировано, что индекс URA ≥ 20 см H2O может использоваться, как критерий дифференциальной диагностики умеренной ИВО у пациенток с СНМП.
Создание номограмм для классификации гипоактивности детрузора у пациентов с СНМП и ИВО изучалось Rademakers K.L.J. (abs 543). На основе синтеза индекса ИВО и максимального фактора Watts автор предложил, использовать значение менее 25 процентиль по номограмме индекса ИВО и максимального фактора Watts, как индикатор гипоактивности детрузора у мужчин с высокой емкостью мочевого пузыря, увеличенным объемом остаточной мочи и сниженной способностью опорожнения мочевого пузыря.
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