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Пациенткам, у которых при смешанном недержании мочи превалирует гиперактивность детрузора, 
применяются М-холиноблокаторы: солифенацин внутрь 5–10 мг 1 раз/сут, оксибутинин 5 мг 2 раза/сут в тече-
ние 1–3 мес. При отсутствии результата проводится введение ботулотоксина в стенку мочевого пузыря. 

Выводы:
1. Среди типов недержания мочи преобладает стрессовое во всех возрастных группах.
2. Пик заболеваемости недержанием мочи приходится на возрастную группу 50–59 лет.
3. Обращаемость пациенток растет с каждым годом, что говорит о большей информированности, доступ-

ности урологической помощи и появлении эффективных методов диагностики и лечения недержания мочи.
3. Лечение стрессового недержания мочи 2–3 степени преимущественно оперативное.
4. Последнее время лидирующим методом оказания помощи женщинам со стрессовым недержанием 

мочи является установка субуретральной сетчатой петли по методике TVT-O или MIVT.
5. С каждым годом увеличивается количество малоинвазивных операций по поводу стрессового недер-

жания мочи в соотношении с открытымикольпосуспензиями.

URINARY INCONTINENCE IN WOMEN: THE EXPERIENCE OF CONSERVATIVE 
AND SURGICAL TREATMENT

D.M. Nitkin, P.V. Miloshevskiy

Loss of control over urination reduces the quality of life and is a serious medical, sanitary and social problem. 
According to DEIrwin [etal.] The prevalence of symptoms of urinary incontinence among women younger than 50 years 
in the United States is 37%, Europe — 26%, England — 29%, the Eastern region (Singapore, Pakistan, Tunisia) — 
20%, in Russia — 38%. Stress incontinence occurs in 70% of women older than 50 years. Wide dissemination of this 
disease makes the issue relevant.
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В.А. Новоселецкий1, В.Г. Сорокин2, В.А. Струк2, О.Г. Хоров1 
1Гродненский государственный медицинский университет;
2Гродненский государственный университет им. Я. Купалы

Основополагающие принципы оссикулопластики были разработаны еще во второй половине прошлого 
столетия [4, 10], однако, до настоящего времени применяемые решения при восстановлении дефектов оссику-
лярной системы среднего уха далеки от оптимальных. Требует совершенствования методика выбора конструк-
тивного исполнения протеза цепи слуховых косточек вследствие большого их многообразия [2, 3, 9]. Не су-
ществует обоснованных подходов к выбору материала для проведения реконструктивно-восстановительного 
вмешательства на среднем ухе [8].

Цель работы — разработка методологических подходов к выбору материалов для изготовления проте-
зов, используемых для тимпано- и стапедопластики, обеспечивающих эффективность их применения в лечеб-
ном процессе и технологичность изготовления.

Материал и методы. Основные исследования проводили с образцами политетрафторэтилена (ПТФЭ) 
и сверхвысокомолекулярного полиэтилена (СВМПЭ), а также пленочные материалы, которые нашли широкое 
применение для изготовления различных изделий медицинского назначения, в том числе и ЛОР-патологии — 
термопластичные полимеры класса полиамидов (ПА6), полиолефинов (ПЭНД, ПЭВД, ПП), полиацеталей 
(СФД, ПОМ), полиэфира (ПЭТФ). Для модифицирования термопластичной матрицы использовали метод 
термомеханического совмещения компонентов в расплаве, позволяющий осуществлять формирование 
композитов с заданной морфологией. 
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Формирование заданной морфологии поверхностного слоя полимерных и композиционных образцов 
осуществляли воздействием расфокусированного пучка лазерного излучения с использованием твердотель-
ного гранатового лазера «Квант-15» и ГОР-100N, генерирующих излучение с длиной волны λ0=1,06  мкм, 
λ0=0,69342 мкм с длительностью импульса 1,2–2,01×10-6 с [5]. 

Анализ особенностей структуры и морфологии образцов осуществляли с применением метода растро-
вой электронной микроскопии (РЭМ) с применением микроскопа ����������������������������������������Jeol������������������������������������-50���������������������������������A�������������������������������� и метода атомной силовой микро-
скопии (АСМ) на установке ���������������������������������������������������������������������������Nanotop��������������������������������������������������������������������-�������������������������������������������������������������������III����������������������������������������������������������������. Энергетические параметры компонентов и композиционных материа-
лов оценивали методом спектроскопии термостимулированных токов (ТСТ) с использованием установки ST-1 
(ОДО «Микротестмашины», Гомель, РБ). Для исследования бактерицидных эффектов использовали стандарт-
ные музейные штаммы грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов: B. subtillis АТСС 6633, 
S. аureus АТСС 25923, E. сoli АТСС 25922, K. pneumoniae АТСС РСМ 64/АТСС 13882, а также дрожжевые гри-
бы C. аlbicans АТСС 10231.

Результаты и их обсуждение. Для изготовления протезов различного конструктивного исполнения из 
данных материалов используют специальные методы, позволяющие получать элементы с заданными геоме-
трическими параметрами. Важнейшим фактором, обеспечивающим высокую эффективность применения по-
лимерных продуктов в оссикулопластике, является обеспечение морфологии поверхностного слоя, близкой к 
морфологии естественного элемента звукопроводящей системы уха. 

Анализ особенностей поверхностного слоя натуральной слуховой косточки, осуществленный методом 
АСМ, свидетельствует о морфологии, характеризующейся сочетанием глобулярных неровностей с латераль-
ным размером 1,0–2 мм, высотой от 20 до 76 нм, параметрами Ra ≈ 155 нм и Rq ≈ 184 нм (рисунок 1). 

Рисунок 1 — Характерная морфология поверхностного слоя натуральной слуховой косточки

Очевидно, что для обеспечения протезам из полимерного или композиционного материала наиболее 
эффективного лечебного эффекта целесообразно формирование морфологии его поверхностного слоя наибо-
лее близкой к морфологии естественных слуховых косточек.

С учетом различных аспектов модифицирующего действия для обработки поверхностного слоя поли-
мерных эндопротезов было выбрано лазерное излучение, которое обладает комплексным влиянием на различ-
ные структурные параметры высокомолекулярных соединений [5, 6]. 

Анализ особенностей морфологии поверхностного слоя образцов, проведенный методом АСМ, свиде-
тельствует о характерных изменениях, проявляющихся в образовании глобулярных микронеровностей у пле-
нок, подвергнутых воздействию лазера (рисунок 2).

Образующаяся после обработки лазерным излучением морфология поверхностного слоя близка по ха-
рактеру к морфологии поверхностного слоя натуральной слуховой косточки и позволяет приблизить параме-
тры функциональных полимерных протезов к параметрам естественных элементов слуховой цепи. Исследо-
вания методами термостимулированной деполяризации модифицированных образцов по критерию величи-
ны термостимулированных токов (ТСТ) свидетельствуют о существенном изменении энергетического состо-
яния образцов из различных полимерных материалов обработанных лазерным облучением различной энер-
гии. Это свидетельствует об общности механизмов трансформирования структуры и энергетического состоя-
ния образцов из полимерных материалов, отличающихся химическим строением макромолекулы и надмоле-
кулярной структурой, и перспективности практического применения метода лазерного модифицирования из-
делий из полимерных и композиционных материалов.
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Рисунок 2 — Характерная морфология поверхности пленочного образца 
из полиэтилена высокого давления (ПЭВД) исходная (а) и после однократного воздействия

лазерного излучения энергией 6 Дж (б) и 2 Дж (в)

Образующаяся после обработки лазерным излучением морфология поверхностного слоя близка по ха-
рактеру к морфологии поверхностного слоя натуральной слуховой косточки и позволяет приблизить параме-
тры функциональных полимерных протезов к параметрам естественных элементов слуховой цепи. Исследо-
вания методами термостимулированной деполяризации модифицированных образцов по критерию величи-
ны термостимулированных токов (ТСТ) свидетельствуют о существенном изменении энергетического состо-
яния образцов из различных полимерных материалов обработанных лазерным облучением различной энер-
гии. Это свидетельствует об общности механизмов трансформирования структуры и энергетического состоя-
ния образцов из полимерных материалов, отличающихся химическим строением макромолекулы и надмоле-
кулярной структурой, и перспективности практического применения метода лазерного модифицирования из-
делий из полимерных и композиционных материалов.

Из литературных источников [1] известно, что энергетическое состояние конденсированных сред 
оказывает существенное влияние на процессы жизнедеятельности микроорганизмов различного типа. 
Оценочные эксперименты по влиянию лазерного облучения на кинетику роста грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов: B. subtillis АТСС 6633, S. аureus АТСС 25923, E. сoli АТСС 
25922, K. pneumoniae АТСС РСМ 64/АТСС 13882 показали возможность регулирования этого процесса 
вследствие изменения энергетического состояния поверхностного слоя полимерных изделий. Учитывая, 
что формирующееся под действием лазерного излучения электретное состояние характеризуется большим 
временем релаксации, возможно практическое применение этого вида модифицирования в технологии 
изготовления полимерных изделий различного назначения, в том числе и используемых в лечебной практике. 

Предложенные направления управления энергетическими параметрами полимерных материалов, 
используемых для изготовления протезов цепи слуховых косточек являются эффективными. Разработанная 
технология формирования оптимальной морфологии поверхностных слоев изделий из полимерных материалов 
путем воздействия лазерного излучения эффективно изменяет энергетическое состояние обработанного 
протеза цепи слуховых косточек, что подчеркивается влиянием на кинетику роста микроорганизмов.

MODIFICATION OF POLYMERIC MATERIALS USED FOR PROSTHETIC REPAIR  
OF THE OSSICULAR CHAIN 

V.A. Novasialetski, V.G. Sorokin, V.A. Struk, O.G. Khorov

This article presents principles of structure formation of polymer composite materials based on thermoplastic 
materials for the manufacture of ossicular chain prosthesis. It is shown that the laser processing to generate the optimal 
surface morphology of polymer prosthesis for ossiculoplasty.

Keywords: ossiculoplasty, ossicular chain prosthesis, polymer composite, morphology, laser effect.
Field of application: otorhinolaryngology.
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ДИНАМИКА ПРОСТАТСПЕЦИФИЧЕСКОГО АНТИГЕНА В БЛИЖАЙШИЙ ПЕРИОД
ПОСЛЕ СОЧЕТАННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В.А. Овчинников1, О.С. Довнар2, Е.Д. Жмакина2, А.И. Майсюк1

1Гродненский государственный медицинский университет;
2Гродненская областная клиническая больница

Сочетанная лучевая терапия (СЛТ) с применением высокодозной брахитерапии (ВДБ) является пред-
почтительным методом лучевого лечения для пациентов с клинически локализованным и местнораспростра-
ненным раком предстательной железы (РПЖ) [4, 5]. Оптимальные соотношения разовой и суммарной дозы 
также, как и оптимальные временные интервалы между фракциями ВДБ и дистанционной лучевой терапией 
(ДЛТ), недостаточно изучены. Ввиду этого актуальной является оценка эффективности результатов СЛТ по 
радикальной программе при РПЖ. При лечении РПЖ с неблагоприятным прогнозом может применяться анти-
андрогенная терапия, включая фармакологическую или хирургическую кастрацию в комплексе с лучевой те-
рапией [1]. Эффективность СЛТ в комплексе с гормональной терапией также недостаточно изучена. Для оцен-
ки эффективности лечения рака предстательной железы общепринято исследование в динамике простатспе-
цифического антигена (ПСА) [2]. 

Цель работы — изучение динамики ПСА и ранних лучевых реакций при СЛТ РПЖ в комплексе с флу-
тамидом; изучение динамики ПСА и ранних лучевых реакций при СЛТ РПЖ в комплексе с флутамидом и ор-
хиэктомией; оценка ближайших результатов сочетанной лучевой терапии с применением высокодозной бра-
хитерапии при радикальном лечении рака предстательной железы.

Материал и методы. Проведены наблюдения 50 пациентов с РПЖ в возрасте 51–79 лет (в среднем — 
68 лет). Определялся уровень ПСА до лечения и через 3, 6 мес. после окончания СЛТ. Выполнялись также и 
другие исследования в соответствии с рекомендациями, изложенными в «Алгоритмах диагностики и лечения 
злокачественных образований» (Минск, 2012). У всех пациентов диагноз верифицирован морфологически  — 
аденокарцинома. Локализованный РПЖ (Т2a-c) был в 44 случаях (88%), местно-распространенный — в 6 
(12%) (T3a). Локализованный рак с промежуточным прогнозом (стадия T2а-b, или сумма Глисона 7, или ПСА 
10–20 нг/мл) был в 4 наблюдениях (8%), с неблагоприятным (стадия T2с, или сумма Глисона >7, или ПСА 
>20 нг/мл) — в 40 (80%). Всем пациентам проводилась телегамматерапия (ТГТ) на область предстательной 
железы и лимфатических узлов таза в режиме обычного фракционирования дозы до суммарной дозы 30–44 
Гр (средняя суммарная доза — 41,4±0,3 Гр). Высокодозная брахитерапия с иридием 192 (ВДБ) проводилась в 
виде двух имплантаций по 8,5 Гр на предстательную железу до или после ТГТ. Общая длительность сочетан-
ной лучевой терапии составляла в среднем 85,2±3,2 дня. Дозовое воздействие при сочетанной лучевой тера-
пии было в среднем изоэквивалентно 73,5 Гр при обычном фракционировании дозы. Все пациенты получали 
адъювантную гормонотерапию: флутамид по 0,25 3 раза в день внутрь в течение всего периода наблюдения. 
21 пациенту орхиэктомия не выполнялась (первая группа). Эти пациенты отказались от орхиэктомии. Кроме 
того, 29 пациентам выполнена двухсторонняя орхиэктомия перед началом лучевого лечения (вторая группа). 

Результаты и их обсуждение. В общей группе (пациенты первой и второй групп) уровень ПСА до 
начала лечения был в диапазоне 1,5–84,2 нг/мл, в среднем — 18,0±1,9 нг/мл. Через 3 мес. после окончания СЛТ 
концентрация ПСА снизилась до 0,0–12,2 нг/мл, в среднем — до 2,5±0,8 нг/мл (p<0,001). Через 6 мес. после 
лечения в общей группе концентрация ПСА продолжала снижаться до 1,3±0,23 нг/мл, но не статистически 
достоверно по сравнению с уровнем 3-го мес. Причем уровень ПСА после лучевого лечения снизился у 
большинства наблюдаемых пациентов — 48 (96%), что соответствует данным, представленным в работе [3]. 
Через 6 мес. после СЛТ концентрация ПСА снизилась у всех пациентов относительно исходных значений. 


