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Обобщенные данные по современной тактике лечения пациентов с ДГПЖ в 5 европейских странах были представлены в исследовании Tubaro A. (abs.PD16-08). По данным анализа 1838 клинических случаев было показано, что также, как и в исследовании TRIUMPH (2006г) α-блокаторы остаются самыми назначаемыми препаратами по поводу ДГПЖ в Европе. Прекращение консервативного лечения зависит от типа терапии и варьируется в зависимости от страны. Использование фитотерапии показало наименьшее клиническое улучшение во всех странах за исключением Испании. Это исследование также продемонстрировало увеличение количества пациентов, получающих комбинированную терапию (α-блокаторы + ингибиторы 5α-редуктазы).
Эффективность комбинированной терапии мирабегрона и солифенацина у 2174 пациентов с ГМП и недержанием мочи (НМ) проанализировал в рандомизированном клиническом исследовании III фазы Drake M. (abs.PII-LBA9). При сравнении 3 групп 12 недельного курса терапии комбинированное лечение мирабегрон 50мг + солифенацин 5мг, монотерапия  солифенацином 5мг и 10 мг было отмечено, что наибольшее снижение частоты на 1,8 эпизодов НМ было отмечено в группе комбинированной терапии по сравнению с солифенацином 10 мг (на 1,67). Также использование комбинированной терапии более выражено снижало частоту мочеиспускания по сравнению с группами монотерапии солифенацином. При этом в группе комбинированной терапии не было отмечено новых побочных эффектов по сравнению с известными. Таким образом, при неэффективности терапии солифенацином 5 мг пациентов с ГМП и НМ, как альтернатива увеличению дозы до 10 мг, возможно использование комбинации с мирабегроном 50 мг. Но в настоящее время пока не известно, какова будет комплаентность комбинированной терапии в реальной клинической практике.
Chapple C. в исследовании (abs.MP21-07) на 145 здоровых добровольцах рассмотрел фармакокинетику и профиль безопасности инновационного препарата ONO8055, двойного агониста простаноидных рецепторов Е2/Е3, который разрабатывается для лечения пациентов с гипоактивностью детрузора. Препарат ONO8055 использовался как в виде раствора, так и в таблетированной форме в восходящей дозировке от 25 до 1000 мг. Исследование фармакокинетики показало, что множественные дозировки стабилизировались в плазме на 5 сутки, а Tmax наступало позже в среднем на 3,5 часа, чем при приеме натощак. Наиболее часто регистрируемым нежелательным явлением была диарея. В целом препарат хорошо переносился здоровыми участниками исследования.
Лечение 49 пациентов с хронической орхалгией после неудачного консервативного лечения антибиотиками, НПВП, блокадами семенного канатика проводилось в исследовании Shin DH. (abs.MP25-14). Для лечения использовалось физиотерапевтическое воздействие с помощью магнитного резонанса.  На фоне этого лечения пациентами было отмечено уменьшение болевого синдрома в мошонке. Но необходимо отметить, что в периоде последующего наблюдения оценка боли была проведена только для половины участников исследования.
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