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Мирабегрон (Бетмига®) – эффективный 
и безопасный препарат с быстрым 
улучшением симптомов гиперактивного 
мочевого пузыря. Препарат обладает 
высоким уровнем комплаентности: 
примерно две трети пациентов продолжали 
лечение через 1 год и почти половина 
пациентов – через 3 года1.

Эффективность мирабегрона (Бетмиги)1

Мирабегрон обладает высокой эффективностью 
в лечении гиперактивного мочевого пузыря:

77.8% пациентов (842 из 1082) достигли улучшения 
симптоматики ГМП 

56.6% пациентов (279 из 493) достигли полного 
исчезновения симптомов гиперактивного 

мочевого пузыря

Профиль безопасности мирабегрона 
(Бетмиги)1 

Цель: проанализировать трёхлетние результаты исследования, 
оценивающего безопасность и эффективность мирабегрона 
для лечения симптомов гиперактивного мочевого пузыря

Дизайн: 1 138 пациентов включено в исследование, причём 
возраст составил 71.9 +/- 11.0 лет, из них женщин – 564 [49.6%], 
мужчин – 574 [50.4%] 

Метод: профиль безопасности мирабегрона оценивался 
исходя из анализа % нежелательных явлений, связанных 
с применением препарата. Эффективность оценивалась 
по различным опросникам для диагностики ГМП
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Мирабегрон (Бетмига®) обладает 
благоприятным профилем безопасности: 

в ходе 3-летнего исследования рисков 
развития нежелательных явлений 

выявлено не было1
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При исключении инфекции, на основании 
результатов анализа мочи, необходимо 
обратить внимание на следующие 
показатели9: 

Первичное обследование пациентки 
с подозрением на ГМП должно включать 
анализ мочи для исключения острых 
и хронических заболеваний мочевого 
пузыря9 
Повышенная чувствительность пузыря 
при воспалительных процессах нижних 
мочевых путей может быть причиной 
возникновения жалоб, характерных 
для ГМП9 

Таким образом, при обращении пациенток 
с жалобами на расстройства мочеиспускания, 

в первую очередь, необходимо 
исключить инфекцию мочевых путей. 

Диагноз ГМП устанавливается только 
в том случае, если анализ мочи имеет 
нормальные показатели основных 

индикаторов (эритроциты, лейкоциты, 
бактерии)9

Повышенное по сравнению с нормой выделение 
лейкоцитов мочой. Относительно нормальных значений 
содержания лейкоцитов в моче нет единого мнения. 
Однако принято считать, что при микроскопии осадка 
мочи, полученной от здоровых людей после проведения 
соответствующих гигиенических процедур, количество 
лейкоцитов в поле зрения не должно превышать 2–4.  

ЛЕЙКОЦИТУРИЯ 

В норме эритроциты должны отсутствовать. 

ЭРИТРОЦИТУРИЯ

Определение характера бактериурии целесообразно 
проводить в тех случаях, когда в 1 мл мочи присутствует 
больше 105/мл колоний.

Для определения степени бактериурии используют:

Посев мочи. В настоящее время посев мочи, 
проводимый для идентификации возбудителя 
и определения его чувствительности к антибиотикам, 
является золотым стандартом диагностики ИМП.
При нормальном общем анализе мочи 
бактериологическое исследование мочи следует 
проводить лишь в исключительных случаях, когда 
клиническая картина не позволяет исключить 
воспаление мочевого пузыря.

БАКТЕРИУРИЯ

ЛЕЙКОЦИТЫ1 ЭРИТРОЦИТЫ2 БАКТЕРИИ3
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Одним из наиболее частых явлений 
после оперативного вмешательства 
является развитие «de novo» 
гиперактивности детрузора (возникает 
в 2,5–25% случаев хирургической коррекции 
недержания мочи)3,4,5,6 

На сегодняшний день отсутствуют чёткие 
рекомендации по выбору тактики лечения больных 
с рецидивом недержания мочи после слинговых 
операций: для выбора того или иного метода лечения 
необходимо соблюдать индивидуальный подход 
к каждой пациентке2

De Ridder D., et al. представили результаты лечения 
80 пациенток с рецидивом недержания мочи после 
различных петлевых операций. Ургентность de novo 
и императивное недержание мочи отмечено 
у 30,6% пациенток7

Stav K. et al. опубликовали результаты исследования, 
в которое было включено 1225 пациенток. 
955 пациенткам была выполнена петлевая пластика 
с использованием позадилонного доступа, 
270 – трансобтураторного. Возникновение эпизодов 
ургентности de novo (30%) и императивного 
недержания мочи (22%) наблюдалось в группе 
рецидивного недержания мочи11

РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ УРГЕНТНОСТИ 
«DE NOVO» ПОДТВЕРЖДЁН В РАЗЛИЧНЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Таким образом, многие исследователи 
указывают, что хирургическое лечение 
стрессового компонента при смешанном 
недержании мочи сопряжено с высоким 
риском сохранения и ухудшения 
ургентной симптоматики2 и поэтому 
должно проводиться только после 
неэффективности первоначального 
лечения консервативной терапией10 

При возникновении «ургентности de novo» 
возможно проведение медикаментозной 

терапии антимускариновыми препаратами 
(солифенацин) или агонистами-β3 

адренергических рецепторов 
(мирабегрон)8


