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Комбинирование агониста 
β3-адренорецепторов мирабегрона 
и антимускаринового препарата 
(солифенацина) может повысить 
эффективность лечения гиперактивного 
мочевого пузыря и снизить выраженность 
побочных эффектов антимускариновых 
препаратов1

В основу положены данные
клинических исследований: 

SYMPHONY 1

Результаты оценки эффективности и безопасности
комбинированной терапии мирабегроном 
и солифенацином из рандомизированного двойного 
слепого исследования 2-й фазы с ранжированием дозы1:

Комбинированная терапия 
солифенацином/мирабегроном 
значительно улучшала средний объём 
мочеиспускания, частоту 
мочеиспускания и ургентности 
по сравнению с монотерапией солифенацином 
в дозе 5 мг 

Комбинация
(солифенацин + мирабегрон) 
обладает хорошим профилем 
безопасности: 
не было отмечено дозозависимых тенденций в развитии 
побочных эффектов, возникающих на фоне терапии; 
изменения артериального давления, частоты пульса, 
объёма остаточной мочи, лабораторных и ЭКГ 
параметров между группами комбинированной терапии 
и монотерапии 

Комбинированная терапия ГМП 
может стать широко применимой в практике 
врачей-урологов благодаря своему 
благоприятному профилю безопасности 
и доказанной эффективности2

SYNERGY II2

Долгосрочная безопасность и эффективность 
мирабегрона и солифенацина в комбинации или 
в монотерапии у пациентов с гиперактивностью 
мочевого пузыря (рандомизированное многоцентровое 
исследование 3-й фазы)2: 

При использовании комбинированной 
терапии солифенацин 5 мг 
+ мирабегрон 50 мг наблюдалось 
достоверно значимое снижение 
количества эпизодов недержания мочи 
и среднего количества суточных 
мочеиспусканий по сравнению с монотерапией 
солифенацином
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Задача врача вместе с пациентом сформировать 
такую модель поведения, которая позволит 
пациенту контролировать позыв и отсрочить 
мочеиспускание до удобного момента3

В чём польза тренировки
мочевого пузыря?

Увеличить промежутки между
посещениями туалета

Увеличить вместимость 
мочевого пузыря

Усилить контроль 
над позывами 
к мочеиспусканию

Поведенческая терапия (включая тренировку 
мочевого пузыря) при лечении ГМП 
направлена на формирование новой модели 
мочеиспускания или восстановление прежней, 
при которой этот процесс вновь становится 
контролируемым для пациента3 

СКАЧАТЬ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ТРЕНИРОВКЕ
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
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Согласно данным ВОЗ, 
более 100 млн человек на нашей планете 
страдают сахарным диабетом (СД), но до 80% 
даже не подозревают о своём недуге4

К одним из самых частых осложнений 
СД относятся нарушения мочеиспускания, 
для обозначения которых используют термин 
«диабетическая цистопатия»5:

Лечение симптомов ГМП у пациентов 
с «диабетической цистопатией»7

Для ранних стадий диабетической цистопатии 
характерна симптоматика гиперактивности 
мочевого пузыря7:

Диабетическая цистопатия встречается среди 
43–87% пациентов, страдающих инсулинозависимым СД 
без половых и возрастных различий5

Учащённое мочеиспускание

Ургентные позывы

Ургентное недержание мочи

В ряде клинических исследований гиперактивность 
мочевого пузыря описана как наиболее часто 
встречающееся состояние, связанное с диабетической 
цистопатией, причём как у мужчин, так и у женщин6

Исследований, посвящённых оценке качества жизни 
больных с диабетическим ГМП, крайне мало. 
Для лечения симптомов ГМП на сегодняшний день 
применяются две группы препаратов – 
м-холинолитики и β3-агонисты адренорецепторов. 
Данные группы препаратов могут рассматриваться 
и в качестве терапии симптомов ГМП у больных 
с диабетической цистопатией.

Поскольку сухость во рту, являющаяся самым частым 
нежелательным явлением при приёме антимускариновых 
препаратов, также часто сопровождает сахарный 
диабет, агонисты β3-адренорецепторов 
(МИРАБЕГРОН) могут быть лучшим выбором для 
данной категории пациентов


