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Преимущества МОНУРАЛА®

ЭФФЕКТИВНОСТЬ1

ЛУЧШАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ2

ХОРОШАЯ ПЕРЕНОСИМОСТЬ3

УНИКАЛЬНЫЙ 
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ4

 

НИЗКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ5
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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.
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* - чувствительность E. coli согласно критериям EUCAST; UPEC – уропатогенная E. coli.
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Фосфомицина трометамол: минимальная 
резистентность возбудителей ИМП

Стабильно сохраняется высокая 
активность фосфомицина против 

уропатогенов в России 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Исследование «ДАРМИС–2018»: чувствительность уропатогенов – 97,7%1

Исследования «RESOURCE»: чувствительность уропотогенов – 98,8%2

МЕЖДУНАРОДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ С УЧАСТИЕМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Исследование SURF: чувствительность уропатогенов в России – 98,1%4

Исследование NoDARS UTI: чувствительность уропатогенов в России – 99,0%5

Карта антибиотикорезистентности AMRmap.3

Данные чувствительности Е.coli к фосфомицину 2009-2020. Россия  

Фосфомицин (N=2415)
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