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У пациентов с неосложенным циститом1

По сравнению с многодневным курсом 
лечения2

Низкая частота возникновения 
нежелательных лекарственных явлений3

Ингибирование биосинтеза 
бактериальной стенки на ранней стадии4

Отличная активность in vitro в отношении 
распространенных уропатогенов, 
включая мультирезистентные изоляты5

Рекомендуется принимать МОНУРАЛ® 
натощак (за час до или через 2-3 часа 

после еды), желательно перед ночным 
отдыхом после опорожнения 

мочевого пузыря6.

Монурал®
фосфомицин
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Фосфомицина трометамол: максимальная 
активность в отношении мультирезистентных 

возбудителей ИМП8,9

Эффективен в отношении 
проблемных возбудителей ИМП

Результаты показывают, что фосфомицин по-прежнему  может использоваться 
в качестве терапии первой линии  для неосложненных ИМП, вызванных штаммами 
E. coli,  устойчивыми к азтреонаму-авибактаму, с фенотипом  устойчивости, 
соответствующим конечной эволюции в сторону  панрезистентности 
у грамотрицательных микроорганизмов.

Назначение фосфомицина, особенно в больничных условиях,  может выиграть при 
использовании недавно разработанного  экспресс-теста, позволяющего быстро 
определить  чувствительность к фосфомицину.

По сути дела, фосфомицин по-прежнему может лечить  наиболее распространенную 
внебольничную и связанную  с оказанием медицинской помощи ИМП.

Полирезистентные/мультирезистентные E. coli
MDR (multidrug-resistant)  нечувствительны (НЧ) 

к препаратам (≥1) 3 классов АБ
Обычные штаммы E. coli.
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