
ВАЖНО, ЧТОБЫ МОЧЕВОЙ 
ПУЗЫРЬ НЕ ПОДВОДИЛ

на экскурсиях по дороге 
к отелю

на долгой 
прогулке 
в парке

1 2 3

САМОЕ ВРЕМЯ ПОДУМАТЬ 
О НАДЕЖНОМ М-ХОЛИНОЛИТИКЕ!

СПАЗМЕКС

в отличии от третичных аминов не проникает 
через гематоэнцефалический барьер3;

не метаболизируется системой 
цитохрома Р4502,3;

хорошо переносится всеми группами пациентов1,6.

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
АНТИМУСКАРИНОВЫХ 

ПРЕПАРАТОВ4

КАКИМИ ЕЩЕ ОЧЕВИДНЫМИ 
ПРЕИМУЩЕСТВАМИ 

ОБЛАДАЕТ СПАЗМЕКС 
по сравнению с другими 

М-холинолитиками?3
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ОТЛИЧНО ПРОВЕСТИ ЛЕТО? 

СО СПАЗМЕКСОМ 
ЭТО ВОЗМОЖНО!

Третичные 
амины 

(оксибутинин, 
толтеродин, 

солифенацин)

Различия М-холинолитиков 
(между третичными 

и четвертичными 
аминами)

Проникают через гематоэнцефа-
лический барьер, вызывают:

расстройства сна;

расстройства внимания, в том 
числе ошибки при вождении 

автомобиля;

сомноленцию и пр.

Отрицательное влияние 
на когнитивные функции

Взаимодействие с изофермента-
ми цитохрома Р450

лекарственные взаимодействия

Тропность к м-холинорецепторам 
мочевого пузыря

Дополнительное местное 
воздействие на уротелий

Скорость наступления эффекта

Четвертичные 
амины 

(троспия 
хлорид)
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Информация для медицинских и фармацевтических работников.
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HOTEL

нет

нет

нет

сравнимо 
с плацебо

через 2-5 недель на 1-й неделе

— уникальный по эффективности 
и безопасности М-холинолитик 
для лечения синдрома 
гиперактивного мочевого 
пузыря1,3,5

Лето - самое время 
активного отдыха!
НА ДАЧЕ С ДЕТЬМИ 
НА ПИКНИКЕ С ДРУЗЬЯМИ 

В ПОХОДАХ В ЛЕС И В ГОРЫ
НА МОРЕ С СЕМЬЕЙ


