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Большое внимание на конгрессе EAU2015 было уделено хирургическому лечению различных нарушений мочеиспускания. Применению ботулинического токсина А (БТА) у пациентов с ГМП и симптомами недержания мочи (НМ) посвящен анализ 2 клинических плацебоконтролируемых рандомизированных исследований III фазы Drake M. (abs 148). Пациенты, включенные в исследования, отмечали недостаточный эффект от предыдущей терапии антимускариновыми препаратами и были разделены на 3 группы в зависимости от количества эпизодов НМ до лечения. Через 12 недель терапии ботулотоксином А количество эпизодов НМ в целом уменьшилось на 2,7-3,8, а СНМП улучшились у 58-66% пациентов. Но не было зарегистрировано значимой разницы улучшения симптомов ГМП в зависимости от исходной тяжести НМ.
Долгосрочные результаты применения БТА в дозе 100 U при ГМП были оценены De Ridder D. (abs 149) в 2 мультицентровых исследованиях с участием 829 пациентов. Продолжительность лечения и наблюдения пациентов составила 3,5 года. Закончили исследование 52% пациентов. В целом отметили улучшение симптомов ГМП 74-83% пациентов в зависимости от цикла введения препарата. При повторном введении отмечалось повышение или стабилизация эффективности.
Продолжительность повторных курсов БТА в дозе 200 U у 195 пациентов с нейрогенной гиперактивностью детрузора оценивалась Denys P. (abs 1092) в 2 мультицентровых исследованиях продолжительностью 3 года. Количество эпизодов дневного НМ уменьшилось у 64-93% пациентов. Положительный эффект на 1е введение БТА сохранялся у пациентов с нейрогенной гиперактивностью детрузора с повторными введениями.
Частота прекращения терапии БТА в дозе 200 U пациентами с нейрогенной гиперактивностью детрузора была проанализирована De Ridder D. (abs 1093) при ретроспективном анализе 100 клинических случаев рассеянного склероза и травмы спинного мозга. Длительность наблюдения составила 3 года. 39% пациентов отказались от терапии БТА, из них 74% по причине неэффективности, 26% по причине стоимости лечения. Таким образом, через 3 года 61% пациентов с нейрогенной гиперактивностью детрузора продолжали получать БТА, при этом было отмечено, что пациенты с рассеянным склерозом быстрее теряли эффект от лечения.
При оценке сравнительной стоимости лечения рефрактерного ГМП на основе данных британского здравоохранения Freemantle N. (abs 151) сделал вывод, что при 3-месячных циклах введения БТА в дозе 100 U является более cost-эффективным, чем терапия мирабегроном.
Различные типы слинговых операций при НМ также рассматривались на конгрессе. Отдаленные 10-летние результаты имплантации петли TVT без натяжения у 139 пациенток с НМ были оценены Bock H. (abs 65). Исходно ¼ пациенток была со смешанной формой НМ. Через 10 лет наблюдения были отмечены хорошие клинические результаты операции TVT. 89% пациенток через 10 лет наблюдения отметили удержание мочи, хотя со временем пациентки отмечали снижение удовлетворенности от операции. К предикторам неудачи, выполненных операций, автор отнес смешанную форму НМ, никтурию, ургентность до лечения, развитие ГМП de novo.
Длительные результаты 1-сторонней имплантации медиуретрального слинга (TOT, TVT) проанализировал Baekelandt F. (abs 66). Сухость через 42 месяца после операции отмечали 74% пациенток, но в 35% случаев сохранялась ургентность. Также 2 летний опыт установки слинга Altis был представлен Kocjancic E. (abs 64). При оценке 113 операций через 2 года после операции 90% пациенток отмечали улучшение удержания мочи.
Сравнение 2 типов слингов проведено в работе Tutulo M. (abs 74). При сравнении долгосрочных результатов 381 имплантации трансобтураторного слинга Monarc и мини-слинга Miniarc было показано, что по наблюдению этого автора клиническая эффективность в отдаленном периоде (65 месяцев) была сопоставима: Monarc 87% и Miniarc 89%.

Сравнение лапароскопической и открытой сакрокольпопексии при пролапсе тазовых органов в стадии > 2 проводилось в проспективном рандомизированном клиническом исследовании De Biase M. (abs 67). При наблюдении около 3 лет были получены сопоставимые по эффективности результаты этих операций, но при лапароскопическом типе операции отмечалась меньшая кровопотеря.

Долгосрочные результаты выполнения передней замещающей пластики при лечении стриктур уретры представил Barbagli G. (abs 956). Были проанализированы 359 операций в 2 центрах с периодом наблюдения в среднем 9,8 лет. Лучшие результаты были получены при пластике с использованием лоскута полости рта, чем с использованием кожи полового члена, где состояние кожи влияет на успешность выполненной операции. В работе Mukhtar BMB (abs 156) на 14 клинических случаях с периодом наблюдения 3 года была показана эффективность уретропластики при стриктурах уретры у женщин. Выполнение повторной внутренней уретротомии при рецидиве стриктур уретры для определенной категории пациентов обосновал при ретроспективном анализе 961 клинических случаев Tolkach Y. (abs 961), где протяженность рецидивной стриктуры не превышала 2 см. Влияние уретропластики на функциональные результаты оценивалась в проспективном исследовании D’Hulst P. (abs 963). 125 пациентам было проведено анкетирование, которое выявило, что уретропластика положительно влияет на качество жизни пациентов, но может снижать сексуальную функцию у пациентов с нарушениями ее до операции. Восстановление уретрального дефекта при переломе костей таза оценивалось в работе Abdalla MA (abs 952). Анализ отдаленных результатов до 30 месяцев 52 клинических случаев показал, что первичная эндореконструкция уретры, возможно, потребует дополнительных вмешательств по сравнению с 2х этапными реконструкциями, но демонстрирует лучшие результаты по удержанию мочи и сохранению эректильной функции.
 На основе результатов 2-летнего мультицентрового исследования GOLIATH Thomas JA и соавт. (abs 572) провели сравнительный  анализ фотоселективной вапоризации и ТУР ДГПЖ у 269 пациентов. Исследование показало, что применение лазера Greenlight 180W XPS по результатам 2-летнего наблюдения сопоставимо с ТУР по функциональным результатам и обладает определенным преимуществом по количеству послеоперационных осложнений. При оценке безопасности применения фотоселективной вапоризации XPS 180W у пациентов с ДГПЖ и высокой степенью операционного риска, получавших антикоагулянтную терапию, Huber PA (abs 575) сделал вывод, что данная манипуляция обладает преимуществом для пациентов с высоким операционным риском в отношении послеоперационных осложнений при сравнении с ТУР. Влияние антикоагулянтной и тромбоцит-антиагрегантной терапии на результаты ТУР простаты оценил Marini L. (abs 578). Автор отметил, что при ТУР на фоне продолжающейся антикоагулянтной терапии может быть более продолжительная ирригация жидкости и время катетеризации, чем при тромбоцит-антиагрегантной терапии.
Теме малоинвазивного хирургического вмешательства - установка простатического уретрального лифта (PUL) по поводу ДГПЖ посвящено мультицентровое исследование Schonthaler M. (abs 571) на основе 70 наблюдений из клинической практики. Автор показал улучшение параметров IPSS, QOL, Qmax через месяц после установки PUL, которое сохранялось у пациентов в течение 18 месяцев наблюдения. Сексуальная функция после операции не изменялась. Однако, клинические результаты через 18 месяцев наблюдении были оценены только у 13% пациентов.

Хирургическая ревизия электрода при сакральной нейромодуляции рассматривалась в ретроспективном анализе Roulette P. (abs 159). На основе наблюдения в течение 46 месяцев 111 имплантаций автор определил, что в 51% случаев выполнялось более 1 ревизии. Среднее время функционирования электрода составило 4 года. Основными факторами риска ревизии были прогрессия основного заболевания, изменение веса, недавнее хирургическое вмешательство или травма.
В публикациях Rivera M. (abs 458), Farag F. (abs 459), Bugeja S. (abs 463) оценивались факторы риска имплантации искусственного сфинктера мочевого пузыря. Авторы всех 3 работ считают, что предшествующая уретральная хирургия по поводу стрессового недержания мочи может быть фактором риска при данной имплантации.

В рандомизированном исследовании Lee SW (abs 154) с участием 67 пациентов было проведено сравнение ТУР и трансуретральной коагуляции гуннеровской язвы мочевого пузыря у пациентов с интерстициальным циститом. При наблюдении в течение ½ года было показано, что оба вида манипуляций улучшают симптомы и снижают боль, но применение коагуляции было связано с более высоким уровнем рецидива.
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