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The problem of urinary incontinence remains rather actual. A lot of unsuccessful outcomes

of treatment induce further investigations of this disease. One of uncertain questions is the causes of
these failures. We supposed that presence of chronic urinary infection might lead to deeper changes
in the nervous and muscular apparatus of bladder and perineum.

The purpose of our study was to compare 2 groups of women with urinary incontinence:
with and without of chronic infections. We have examined 96 women with different forms of
urinary incontinence. All patients were divided into two groups. The first one (40 pts.) consists of
women with chronic urinary infection. The second one consists of women without infection (56
pts.).

The first discrepancy was revealed in dysuria manifestations. 37,5% of patients from first
group and 28,6% from second have had severe voiding disorders. On the other hand, incontinence
was presented in only 10% from first group and in 30,4% patients from second group. So, voiding
problems were more actual in women with chronic urinary infection. Another discrepancy was in
the location of the bladder floor on retrograde cystography. Its normal motionless position was
found in almost the same percentage in both groups (65% and 69,7%). But during the voiding only
5% of patients in the first group have had the normal location of bladder floor (in comparison with
39,3% in the second group). We think that it testifies the neuro-muscular disturbances in bladder
neck and perineum. The treatment effectiveness of voiding disturbance on uroflowgram was also
much lower in the group with chronic infection. Thus maximum and mean flow rates were 56,3%
and 55,2% less, acceleration was 2,72 times less and hesitancy was 1,98 times more in the first
group in comparison with the second one.

So we found that chronic urinary infection leads to more severe voiding disturbances,
weakness of perineum, diminishing of effectiveness of bladder emptying. These data may be
explained by effecting neuro-muscular apparatus of detrusor and pelvic floor by toxins or direct
influence of infectious agents. Failure of conservative or operative methods of incontinence
treatment may be caused by insufficient attention to presence of urinary infections.
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Потреба в кістковому банку зростає. Причиною цього є поширеність операцій

первинного ендопротезування колінного і кульшового суглобів, що веде до необхідності
застосування кісткової пластики під час ревізійного втручання у зростаючої кількості
пацієнтів. Кістковий банк функціонує в більшості західних країн вже понад 20 років. Тепер
ми віримо, що настав час створити кісткові банки в Україні і ми рекомендуємо використання
алгоритму, який зарекомендував себе, як гарант безпеки пацієнта. За відсутності кісткового
банку під час первинного ендопротезування кульшового суглобу головка кульшової кістки
утилізується. За наявності кісткового банку з’являється можливість головку кульшової
кістки зберігати протягом тривалого часу та подальшого її використання, як кісткового
матеріалу.

Основним методом консервації аллокістки є заморожування при -70° з наступним
зберіганням при - 30° в ліофілізованому вигляді в пластмасових брикетах. Фактори
виключення пацієнта-донатора лікарем ортопедом: хронічні психічні розлади,
інсулінзалежний діабет, ревматоїдний артрит, хронічний гепатит, хронічний нефрит,
онкологічне захворювання, наркотична залежність, переливання крові, довготривала


