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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ
И ПЕРЕНОСИМОСТИ МИРАБЕГРОНА (БЕТМИГА)
И СОЛИФЕНАЦИНА (ВЕЗИКАРА) У ПАЦИЕНТОВ

С СИНДРОМОМ ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Коршак Т. А., Богдель А. В., Вдовиченко В. П.

Гродненский государственный медицинский университет
Гродно, Республика Беларусь

Актуальность. Синдром гиперактивного мочевого пузыря (ГМП)
представляет собой распространенное и социально значимое заболевание,
характеризующееся ургентными позывами, учащенным мочеиспусканием и
ургентным недержанием мочи, что существенно снижает качество жизни
пациентов [1, 2]. Современная фармакотерапия предлагает несколько классов
эффективных лекарственных средств, однако мнения клиницистов об их
оптимальном выборе часто расходятся. Традиционно широко используются
антимускариновые препараты, такие как солифенацин (Везикар), обладающие
высокой эффективностью, но и характерным профилем побочных эффектов [3].
Антимускариновые побочные эффекты нежелательны при ряде патологических
коморбидных состояний. В частности, при наличии (или при риске) старческих
когнитивных нарушений [4]. Появление мирабегрона (Бетмига) – первого
селективного агониста β3-адренорецепторов – предложило альтернативный
путь лечения, направленный на расслабление детрузора [5]. Несмотря на
наличие серьезной доказательной базы у каждого из препаратов, на практике
перед врачом встает вопрос выбора, балансируя между эффективностью,
переносимостью и стоимостью терапии.

Цель исследования. Сравнительная оценка эффективности и
переносимости мирабегрона (Бетмига) и солифенацина (Везикара) у пациентов
с синдромом гиперактивного мочевого пузыря.

Материалы и методы исследования. В исследовании, проведенном на
базе урологического отделения УЗ «Гродненская университетская клиника»
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(УЗГКБСМП г. Гродно) в период с января по декабрь 2024 года, были изучены
истории болезни и проанализированы данные 124 пациентов с установленным
диагнозом ГМП. Пациенты были разделены на две клинически сопоставимые
группы:

 Группа 1 (n=62): получала терапию мирабегроном (Бетмига) в дозе
50 мг один раз в сутки.

 Группа 2 (n=62): получала терапию солифенацином (Везикар) в дозе
5 мг один раз в сутки.

Группы были однородны по возрасту (средний возраст 58±7 лет), полу
(70% женщин, 30% мужчин) и исходной тяжести симптоматики. Критерии
эффективности оценивались через 12 недель терапии и включали: снижение
числа ургентных позывов и эпизодов ургентного недержания мочи в сутки,
изменение частоты мочеиспусканий. Переносимость оценивалась по частоте и
характеру зарегистрированных нежелательных явлений. Для обработки
результатов использовались методы параметрической статистики.

Результаты и их обсуждение.
Эффективность. В обеих группах к 12-й неделе терапии отмечена

статистически значимая положительная динамика в снижении ключевых
симптомов ГМП. В группе мирабегрона среднее снижение числа ургентных
позывов составило 65%, а эпизодов ургентного недержания – 62%. В группе
солифенацина среднее снижение числа ургентных позывов составило 68%, а
эпизодов ургентного недержания – 66%. Статистически значимых различий в
эффективности между двумя группами по данным параметрам выявлено не
было (p>0,05), что свидетельствует о сопоставимой клинической
эффективности обоих препаратов.

Переносимость. Профиль нежелательных явлений имел принципиальные
различия, что полностью соответствует разным механизмам действия
препаратов. В группе солифенацина наиболее часто регистрировались
характерные для антимускариновых средств эффекты: сухость во рту (17%
пациентов), запоры (9%), нарушение аккомодации (5%). В группе мирабегрона
профиль побочных эффектов был иным. Наблюдалось незначительное
увеличение частоты пульса (на 1-2 уд/мин у 6% пациентов) и систолического
артериального давления (примерно на 1 мм рт. ст. у 5% пациентов), что
согласуется с его фармакодинамическим профилем. Данные эффекты были
обратимыми и не требовали отмены препарата. Ни в одной из групп не
зафиксировано серьезных нежелательных реакций, таких как задержка мочи
(противопоказание для солифенацина) или значимые кардиоваскулярные
события. При этом, как показали данные исследований, мирабегрон не оказывал
клинически значимого влияния на интервал QT и внутриглазное давление.

Выводы.
1. Проведенное исследование демонстрирует, что как мирабегрон

(Бетмига), так и солифенацин (Везикар) являются высокоэффективными
средствами для симптоматического лечения гиперактивного мочевого пузыря,
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значимо и сопоставимо снижая частоту ургентных позывов и эпизодов
недержания мочи.

2. Ключевым различием между препаратами является профиль
переносимости: солифенацин ассоциирован с антихолинергическими
эффектами (сухость во рту, запоры), в то время как мирабегрон может вызывать
незначительные и транзиторные изменения со стороны сердечно-сосудистой
системы.

3. Выбор между препаратами в клинической практике должен быть
индивидуальным и основываться на переносимости, наличии сопутствующих
заболеваний (особенно кардиологических, когнитивных, глаукомы, риска
задержки мочи) и предпочтениях пациента, что позволяет персонализировать
терапию и повысить приверженность лечению.
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Актуальность. По данным ВОЗ нарушениями психического здоровья
страдают более 1 миллиарда человек в мире. Ожидается, что к 2030 году
расходы на лечение психических заболеваний превысят 6 трлн долларов в год.
Актуален поиск новых методологических подходов к разработке
лекарственных средств (ЛС) для терапии пациентов с психическими и
поведенческими расстройствами, которые гарантировали бы надежность
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