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Резюме
Введение. Нарастающая антибиотикорезистентность является важной мировой проблемой. Одним из распространенных 
классов антибактериальных препаратов, применяемых в терапевтической практике, являются фторхинолоны. Такие пре-
параты, как левофлоксацин, моксифлоксацин, пазуфлоксацин, наиболее перспективны для терапии широкого спектра 
инфекций. Пазуфлоксацин проявляет хороший клинический эффект при лечении инфекций, устойчивых к терапии другими 
антибиотиками. В отношении левофлоксацина и моксифлоксацина имеются критерии определения чувствительности и зна-
чительный опыт клинических и микробиологических исследований, указывающих на их эффективность, но в отношении 
пазуфлоксацина таких работ мало и в настоящее время отсутствуют критерии интерпретации диаметров зон задержки 
роста и/или показателей значений величин минимальной подавляющей концентрации (МПК).
Цель. Оценить распределение значений минимальных подавляющих концентраций препаратов группы фторхинолонов: 
пазуфлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин – в отношении 200 клинических изолятов микроорганизмов.
Материалы и методы. Нами был выполнен отбор 200 штаммов бактерий, выделенных от пациентов из различных реги-
онов Российской Федерации. Среди них 20 штаммов Pseudomonas aeruginosa, исключая продуцентов MBL, 20 – Klebsiella 
pneumoniae, исключая продуцентов MBL, 20 – Streptococcus pneumoniae, 20 – Enterococcus faecalis, 20 – Enterococcus faecium, 
20 – Escherichia coli, исключая продуцентов MBL, 20 – Proteus spp., исключая продуцентов MBL, 20 – Staphylococcus aureus, 
включая MRSA, 20 – Haemophillus influenzae, 20 – Moraxella catarrhalis.
Результаты и обсуждение. По полученным данным установлено, что часть исследуемых штаммов имеет высокий уровень чув-
ствительности к препаратам левофлоксацин и моксифлоксацин, а часть, наоборот, сохраняет высокий уровень резистентности.
Критерии оценки показателей МПК пазуфлоксацина в отношении исследуемых изолятов не определены, но стоит отме-
тить, что большинство культур продемонстрировали достижимое значение показателей МПК. Это позволяет предположить 
высокий уровень эффективности препарата при клиническом применении.
Выводы. По результатам исследования в отношении ряда культур выявлена чувствительность к низким значениям пазуф-
локсацина при отсутствии чувствительности к другим препаратам группы фторхинолонов, это также говорит об отсутствии 
перекрестной резистентности с препаратами данной группы.

Ключевые слова: минимальная подавляющая концентрация препаратов, пазуфлоксацин, левофлоксацин, моксифлокса-
цин, чувствительность, резистентность
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Abstract
Introduction. Increasing antibiotic resistance is an important global problem. One of the most common classes of antibacte-
rial drugs used in therapeutic practice are fluoroquinolones. Such drugs as levofloxacin, moxifloxacin, and pazufloxacin are 
the most promising for the treatment of a wide range of infections. Pazufloxacin has a good clinical effect in the treatment 
of infections resistant to other antibiotics. With respect to levofloxacin and moxifloxacin, there are criteria for determining 
sensitivity and significant experience in clinical and microbiological studies indicating their effectiveness, but with respect to 
pazufloxacin, there are few such studies and currently there are no criteria for interpreting the diameters of growth retardation 
zones and/or indicators of the values of the minimum suppressive concentration (MSC).
Aim. To evaluate the distribution of the values of the minimum suppressive concentrations of drugs of the fluoroquinolone 
group: pazufloxacin, levofloxacin, moxifloxacin in relation to 200 clinical isolates of microorganisms.
Materials and methods. We selected 200 bacterial strains isolated from patients from various regions of the Russian Federation. 
Among them are 20 strains of Pseudomonas aeruginosa, excluding MBL producers, 20 – Klebsiella pneumoniae, excluding MBL 
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ВВЕДЕНИЕ

Нарастающая антибиотикорезистентность представ-
ляет собой глобальную мировую проблему, сопрово-
ждающуюся высокой летальностью и  колоссальными 
экономическими потерями [1]. Одним из наиболее рас-
пространенных классов антибактериальных препара-
тов, применяемых в терапевтической практике, являются 
фторхинолоны (ФХ) [2]. Полученные в 60-е гг. прошлого 
века налидиксовая и пипемидовые кислоты стали первы-
ми препаратами группы хинолонов [3]. Введение атома 
фтора в молекулу налидиксовой кислоты позволило по-
ложить основу создания новой группы препаратов фтор-
хинолонов, первым представителем которой стал норф-
локсацин [4]. В последующие годы на рынок выходило 
значительное количество препаратов класса фторхино-
лонов, занявших свою нишу в терапии различных заболе-
ваний, от респираторного до урогенитального тракта [5, 6]. 
Широкое применение данных препаратов определяет-
ся рядом их свойств, таких как широкий спектр активно-
сти, механизм действия, особенности их фармакокинетики 
и фармакодинамики, хорошей клинической переносимо-
стью  [7,  8]. Антимикробная активность фторхинолонов 
включает грамположительные и грамотрицательные бак-
терии, расположенные как внутриклеточно, так и внекле-
точно [9]. Эта группа препаратов до сих пор является од-
ной из наиболее ценных в клинической практике [10, 11].

В  то же время ципрофлоксацин и  левофлоксацин 
вносят наибольший вклад в структуру потребления ФХ 
как в Российской Федерации, так и в мире [12–14]. Та-
кое широкое применение ФХ не могло не вызвать ин-
тенсивный рост антибиотикорезистентности основных 
возбудителей  [15,  16]. Например, доля резистентных 
к  ципрофлоксацину штаммов Pseudomonas aeruginosa 
в РФ в 2015 г. составляла 61,2% [17], а среди изолятов 
Enterococcus spp. – 68,2%; Acinetobacter baumannii обнару-
жил практически абсолютную резистентность – 99% [18]. 
Левофлоксацин также не избежал этой участи: средний 
общий уровень антибиотикорезистентности грамотрица-
тельных штаммов – 32,3%; (среди изолятов Enterococcus 
spp. резистентно было 50%, Escherichia coli  – 32,06%, 
Klebsiella spp. – 25,64%), грамположительные возбудители 

демонстрировали средний уровень антибиотикорези-
стентности – 42,9%) [19]. Имея столь полезную группу пре-
паратов, как фторхинолоны, вполне естественно прило-
жить усилия для сохранения ее в качестве эффективного 
инструмента антибиотикотерапии. Отсюда логично пред-
положить, что ранее широко не применявшийся в кли-
нической практике в России пазуфлоксацин может быть 
особенно интересным в этих условиях. В пользу этого под-
хода говорит отсутствие перекрестной резистентности 
пазуфлоксацина и прочих фторхинолонов [20]. Эти свой
ства, вероятно, имеют место благодаря введению амино-
циклопропила в молекулярную структуру препарата (в по-
зиции C-7) [21].

Пазуфлоксацин, по данным исследований, проявля-
ет высокую антибактериальную активность в отношении 
штаммов, устойчивых к цефалоспоринам, карбапенемам 
и аминогликозидам, а также хороший клинический эф-
фект при лечении инфекций, устойчивых к терапии дру-
гими антибактериальными препаратами [22–24]. Сово-
купность опубликованных данных указывает на низкую 
частоту нежелательных реакций на фоне приема пазуф-
локсацина, в частности, для него был продемонстриро-
ван низкий потенциал нейро-, кардио- и фототоксичности, 
данный препарат отсутствует в перечне ФХ с доказан-
ным риском тендинитов и разрывов сухожилий [25, 26]. 
Это указывает на высокий профиль безопасности данно-
го препарата группы фторхинолонов.

Если на данный момент у  левофлоксацина и  мок-
сифлоксацина имеются критерии определения чувстви-
тельности и накоплен значительный опыт клинических 
и микробиологических исследований, указывающих на их 
эффективность, то в отношении пазуфлоксацина таких ра-
бот, особенно на российской популяции, крайне мало и в 
настоящее время отсутствуют критерии интерпретации ди-
аметров зон задержки роста и/или показателей значений 
величин минимальной подавляющей концентрации (МПК).

Для оценки антибиотикорезистентности клинических 
изолятов бактерий, выделенных от пациентов из различ-
ных регионов Российской Федерации, было проведено 
исследование распределения значений величин МПК 
пазуфлоксацина, левофлоксацина и моксифлоксацина 
с последующим сравнением полученных показателей.

producers, 20 – Streptococcus pneumoniae, 20 – Enterococcus faecalis, 20 – Enterococcus faecium, 20 – Escherichia coli, excluding 
MBL producers, 20 – Proteus spp., excluding MBL producers, 20 – Staphylococcus aureus, including MRSA, 20 – Haemophilus 
influenzae, 20 – Moraxella catarrhalis.
Results and discussion. According to the data obtained, it was found that some of the studied strains have a high level of sensitiv-
ity to the drugs levofloxacin and moxifloxacin, and some, on the contrary, retain a high level of resistance. The criteria for evalu-
ating the MSC of pazufloxacin in relation to the studied isolates have not been determined, but it is worth noting that most cul-
tures have demonstrated an achievable value of MSC indicators. This suggests a high level of efficacy of the drug in clinical use.
Conclusions. According to the results of the study, sensitivity to low values of pazufloxacin was revealed in relation to a number 
of cultures, in the absence of sensitivity to other drugs of the fluoroquinolone group, this also indicates the absence of cross-
resistance with drugs of this group.

Keywords: minimal suppressive concentration of drugs, pazufloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, sensitivity, resistance
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Цель – оценить распределение значений минималь-
ных подавляющих концентраций препаратов группы 
фторхинолонов: пазуфлоксацин, левофлоксацин, мок-
сифлоксацин – в отношении 200 клинических изолятов 
микроорганизмов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был выполнен отбор 200 штаммов бактерий, выде-
ленных от пациентов из различных регионов Российской 
Федерации. Среди них 20 штаммов Pseudomonas aerugi-
nosa, исключая продуцентов MBL, 20 – Klebsiella pneu-
moniae, исключая продуцентов MBL, 20  – Streptococcus 
pneumoniae, 20 – Enterococcus faecalis, 20 – Enterococcus 
faecium, 20  –  Escherichia coli, исключая продуцен-
тов MBL, 20 – Proteus spp., исключая продуцентов MBL, 
20 – Staphylococcus aureus, включая MRSA, 20 – Haemophillus 
influenzae, 20 – Moraxella catarrhalis.

Идентификация всех выделенных культур проводилась 
с использованием MALDI-ToF масс-спектрометрии (Bruker, 
Германия). Определение значений МПК было проведено 
в отношении трех антимикробных препаратов: пазуфлок-
сацина, левофлоксацина, моксифлоксацина.

Подготовка культур, инокуляция планшетов, культиви-
рование и оценка результатов исследования проводились 
в соответствии с ГОСТом Р ИСО 20776-1-20101. Оценка 
результатов распределения показателей МПК осущест-
влялась в соответствии с российскими рекомендациями 
«Определение чувствительности микроорганизмов к ан-
тимикробным препаратам» (версия 2024-02)2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты распределения показателей значений МПК 
пазуфлоксацина, моксифлоксацина и левофлоксацина в от-
ношении исследуемых штаммов представлены в табл. 1.

В табл. 2 представлено сравнение процента рези-
стентных штаммов в отношении пазуфлоксацина, лево-
флоксацина и моксифлоксацина (в соответствии с кри-
териями чувствительности для левофлоксацина в  тех 
случаях, где отсутствуют критерии оценки значений МПК 
для пазуфлоксацина и/или моксифлоксацина).

Распределение значений минимальных подавляющих 
концентраций антибактериальных препаратов в отноше-
нии исследуемых штаммов

Pseudomonas aeruginosa. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлоксаци-
на и моксифлоксацина критерии оценки показателей МПК 
не определены. Достижимость в плазме крови пациента 
без побочных эффектов и, как следствие, возможность их 

1 Клинические лабораторные исследования и диагностические тест-системы in vitro. 
Исследование чувствительности инфекционных агентов и оценка функциональных харак-
теристик изделий для исследования чувствительности к антимикробным средствам. 2012. 
Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200083430.
2 Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антими-
кробным препаратам. Версия 2024-02. Смоленск; 2024. 192 с. Режим доступа:  
https://www.antibiotic.ru/files/334/ocmap2024.pdf.

применения в клинической практике определяются клини-
ческим фармакологом и лечащим врачом.

Среди исследуемых штаммов в отношении препарата 
пазуфлоксацин по 1 (5%) имели показатели МПК 0,0625 
и 32 мг/л соответственно, 7 (35%) штаммов – значение 
МПК 0,125 и 0,25 мг/л соответственно, 2 штамма (10%) – 
МПК 0,5 и 4 мг/л соответственно.

В отношении препарата моксифлоксацин были полу-
чены следующие результаты: 4 (20%) изолята имели пока-
затели МПК 1 мг/л, 8 (40%) штаммов – МПК 2 мг/л, 5 (25%) 
штаммов – 4 мг/л. Для 5% штаммов значения МПК соста-
вили 16, 128 и 256 мг/л соответственно.

В отношении левофлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,001 мг/л, резистентности > 2 мг/л. 
Для 2 (10%) штаммов уровень МПК составил 0,25 и 2 мг/л 
соответственно. Для 8 (40%) и 3 (15%) – МПК 0,5 и 1 со-
ответственно. Среди исследуемых изолятов показатель 
МПК > 2 мг/л установлен в отношении 5 (25%) штаммов 
Pseudomonas aeruginosa из 20. Таким образом, 25% исследу-
емых изолятов были резистентны к левофлоксацину.

Klebsiella pneumoniae. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения показателей 
МПК. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их примене-
ния в клинической практике определяются клиническим 
фармакологом и лечащим врачом. Среди исследуемых 
штаммов 3 (15%) имели значение МПК 0,0625 и 1 мг/л со-
ответственно, 4 (20%) штамма – МПК 0,125 мг/л, 9 (45%) 
штаммов – МПК 0,25 мг/л и 1 (5%) штамм – МПК 8 мг/л.

В  отношении левофлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК  ≤  0,5  мг/л, резистентно-
сти > 1 мг/л. Среди исследуемых штаммов 55% имели 
уровень значений МПК в диапазоне до 0,5 мг/л, что сви-
детельствует о невысоком уровне чувствительности изо-
лятов к данному препарату. В отношении 30% штаммов 
показатель МПК был > 1 мг/л.

В  отношении моксифлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК ≤ 0,25 мг/л, резистентно-
сти > 0,25 мг/л. Среди исследуемых штаммов 55% имели 
уровень значений МПК в диапазоне до 0,25 мг/л, что сви-
детельствует о невысоком уровне чувствительности изоля-
тов к данному препарату. Однако в отношении 45% штам-
мов показатель МПК был > 0,25 мг/л.

Streptococcus pneumoniae. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к антимикробным пре-
паратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлоксацина не 
определены пограничные значения показателей МПК. До-
стижимость в плазме крови пациента без побочных эффек-
тов и, как следствие, возможность их применения в клини-
ческой практике определяются клиническим фармакологом 
и лечащим врачом. Значение МПК для 2 (10%) штаммов 
составило 0,125 мг/л. При этом для 6 (30%) штаммов, со-
ответственно, значения МПК составили 0,25 и 0,5 мг/л. 
По 3 (15%) штамма имели МПК 1 и 2 мг/л соответственно.

https://docs.cntd.ru/document/1200083430
https://www.antibiotic.ru/files/334/ocmap2024.pdf
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2  Таблица 1 (начало). Распределение значений МПК пазуфлоксацина, левофлоксацина, моксифлоксацина
2  Table 1 (starting). Distribution of MCS values of pazufloxacin, levofloxacin, moxifloxacin

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Pseudomonas aeruginosa

0,0625 1 5 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 7 35 0,125 0 0 0,125 0 0

0,25 7 35 0,25 2 10 0,25 0 0

0,5 2 10 0,5 8 40 0,5 0 0

1 0 0 1 3 15 1 4 20

2 0 0 2 2 10 2 8 40

4 2 10 4 1 5 4 5 25

8 0 0 8 1 5 8 0 0

16 0 0 16 1 5 16 1 5

32 1 5 32 1 5 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 0 0 128 1 5

256 0 0 256 1 5 256 1 5

Комментарии: в отношении 25% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении значений 
МПК пазуфлоксацина оценка в значениях «чувствительный»/«резистент-
ный» не проводилась ввиду отсутствия критериев интерпретации. 

Klebsiella pneumonia

0,0625 3 15 0,0625 2 10 0,0625 0 0

0,125 4 20 0,125 3 15 0,125 0 0

0,25 9 45 0,25 2 10 0,25 11 55

0,5 0 0 0,5 4 20 0,5 2 10

1 3 15 1 3 15 1 2 10

2 0 0 2 3 15 2 2 10

4 0 0 4 0 0 4 1 5

8 1 5 8 1 5 8 1 5

16 0 0 16 1 5 16 0 0

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 1 5 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 1 5

Комментарии: в отношении 30% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 45% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Streptococcus pneumoniae

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 2 10 0,125 2 10 0,125 2 10

0,25 6 30 0,25 2 10 0,25 7 35

0,5 6 30 0,5 10 50 0,5 8 40

1 3 15 1 5 25 1 3 15

2 3 15 2 1 5 2 0 0

4 0 0 4 0 0 4 0 0

8 0 0 8 0 0 8 0 0

16 0 0 16 0 0 16 0 0

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 0 0 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 0% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 15% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 

Enterococcus faecalis

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 0 0 0,125 0 0 0,125 1 5

0,25 0 0 0,25 0 0 0,25 0 0

0,5 0 0 0,5 0 0 0,5 2 10

1 0 0 1 2 10 1 1 5

2 7 35 2 5 25 2 1 5

4 8 40 4 2 10 4 2 10

8 0 0 8 6 30 8 4 20

16 1 5 16 1 5 16 4 20

32 1 5 32 1 5 32 3 15

64 1 5 64 2 10 64 2 10

128 2 10 128 1 5 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 55% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении значений 
МПК пазуфлоксацина и моксифлоксацина оценка в значениях «чувстви-
тельный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсутствия критериев 
интерпретации. 
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2  Таблица 1 (продолжение). Распределение значений МПК пазуфлоксацина, левофлоксацина, моксифлоксацина
2  Table 1 (continuation). Distribution of MCS values of pazufloxacin, levofloxacin, moxifloxacin

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Enterococcus faecium

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 0 0 0,125 0 0 0,125 0 0

0,25 0 0 0,25 0 0 0,25 0 0

0,5 0 0 0,5 0 0 0,5 0 0

1 0 0 1 0 0 1 0 0

2 0 0 2 0 0 2 0 0

4 0 0 4 0 0 4 0 0

8 0 0 8 0 0 8 0 0

16 1 5 16 0 0 16 0 0

32 4 20 32 3 15 32 8 40

64 6 30 64 8 40 64 12 60

128 9 45 128 9 45 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 100% штаммов показатель МПК левофлок-
сацина соответствовал критериям резистентности. В отношении значе-
ний МПК пазуфлоксацина и моксифлоксацина оценка в значениях «чув-
ствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсутствия крите-
риев интерпретации. 

Escherichia coli

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 8 40 0,125 8 40 0,125 6 30

0,25 2 10 0,25 2 10 0,25 0 0

0,5 2 10 0,5 0 0 0,5 0 0

1 0 0 1 2 10 1 3 15

2 0 0 2 2 10 2 2 10

4 5 25 4 1 5 4 0 0

8 1 5 8 0 0 8 1 5

16 0 0 16 2 10 16 3 15

32 2 10 32 2 10 32 3 15

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 1 5 128 2 10

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 40% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 70% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Proteus spp.

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 0 0 0,125 0 0 0,125 0 0

0,25 0 0 0,25 0 0 0,25 0 0

0,5 3 15 0,5 0 0 0,5 0 0

1 7 35 1 0 0 1 0 0

2 4 20 2 0 0 2 0 0

4 3 15 4 0 0 4 0 0

8 3 15 8 0 0 8 0 0

16 0 0 16 0 0 16 0 0

32 0 0 32 10 50 32 0 0

64 0 0 64 3 15 64 4 20

128 0 0 128 7 35 128 16 80

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 100% штаммов показатель МПК левофлок-
сацина соответствовал критериям резистентности. В отношении значе-
ний МПК пазуфлоксацина и моксифлоксацина оценка в значениях «чув-
ствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсутствия крите-
риев интерпретации. 

Staphylococcus aureus (суммарно)

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 3 15 0,125 0 0 0,125 3 15

0,25 10 50 0,25 4 20 0,25 3 15

0,5 4 20 0,5 2 10 0,5 1 5

1 0 0 1 5 25 1 1 5

2 1 5 2 4 20 2 5 25

4 1 5 4 1 5 4 4 20

8 1 5 8 3 15 8 1 5

16 0 0 16 0 0 16 1 5

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 1 5 128 1 5

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 45% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 70% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 
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2  Таблица 1 (окончание). Распределение значений МПК пазуфлоксацина, левофлоксацина, моксифлоксацина
2  Table 1 (ending). Distribution of MCS values of pazufloxacin, levofloxacin, moxifloxacin

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Staphylococcus aureus (метициллин-чувствительные штаммы)

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 3 21,4 0,125 0 0 0,125 3 21,4

0,25 10 71,4 0,25 4 28,6 0,25 3 21,4

0,5 1 7,2 0,5 2 14,3 0,5 1 7,1

1 0 0 1 5 35,7 1 1 7,1

2 0 0 2 3 21,4 2 5 35,7

4 0 0 4 0 0 4 1 7,1

8 0 0 8 0 0 8 0 0

16 0 0 16 0 0 16 0 0

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 0 0 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 21,4% штаммов показатель МПК левофлок-
сацина соответствовал критериям резистентности. В отношении 
57% штаммов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал крите-
риям резистентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина 
оценка в значениях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась 
ввиду отсутствия критериев интерпретации. 

Staphylococcus aureus (метициллин-резистентные штаммы)

0,0625 0 0 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 0 0 0,125 0 0 0,125 0 0

0,25 0 0 0,25 0 0 0,25 0 0

0,5 3 50 0,5 0 0 0,5 0 0

1 0 0 1 0 0 1 0 0

2 1 16,7 2 1 16,7 2 0 0

4 1 16,7 4 1 16,7 4 3 50

8 1 16,7 8 3 50 8 1 16,7

16 0 0 16 0 0 16 1 16,7

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 1 16,7 128 1 16,7

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 100% штаммов показатель МПК левофлок-
сацина соответствовал критериям резистентности. В отношении 100% 
штаммов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям 
резистентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка 
в значениях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду 
отсутствия критериев интерпретации. 

Распределение МПК 
пазуфлоксацина

Распределение МПК 
левофлоксацина

Распределение МПК 
моксифлоксацина

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-
мов

Зна-
чение 
МПК 
мг/л

Коли-
чество 
штам-

мов

% 
штам-

мов

Haemophillus influenzae

0,0625 19 95 0,0625 17 85 0,0625 12 60

0,125 1 5 0,125 3 15 0,125 6 30

0,25 0 0 0,25 0 0 0,25 2 10

0,5 0 0 0,5 0 0 0,5 0 0

1 0 0 1 0 0 1 0 0

2 0 0 2 0 0 2 0 0

4 0 0 4 0 0 4 0 0

8 0 0 8 0 0 8 0 0

16 0 0 16 0 0 16 0 0

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 0 0 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 15% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 10% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 

Moraxella catarrhalis

0,0625 2 10 0,0625 0 0 0,0625 0 0

0,125 11 55 0,125 6 30 0,125 12 60

0,25 4 20 0,25 4 20 0,25 4 20

0,5 3 15 0,5 5 25 0,5 2 10

1 0 0 1 2 10 1 2 10

2 0 0 2 2 10 2 0 0

4 0 0 4 1 5 4 0 0

8 0 0 8 0 0 8 0 0

16 0 0 16 0 0 16 0 0

32 0 0 32 0 0 32 0 0

64 0 0 64 0 0 64 0 0

128 0 0 128 0 0 128 0 0

256 0 0 256 0 0 256 0 0

Комментарии: в отношении 15% штаммов показатель МПК левофлокса-
цина соответствовал критериям резистентности. В отношении 10% штам-
мов показатель МПК моксифлоксацина соответствовал критериям рези-
стентности. В отношении значений МПК пазуфлоксацина оценка в значе-
ниях «чувствительный»/«резистентный» не проводилась ввиду отсут-
ствия критериев интерпретации. 

МПК – минимальная подавляющая концентрация.
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В отношении левофлоксацина критериями чувстви-
тельности являются МПК  ≤  0,001  мг/л, резистентно-
сти > 2 мг/л. Все исследуемые штаммы имели промежу-
точную чувствительность к препарату, их значение МПК 
было в диапазоне от 0,001 до 2 мг/л.

В  отношении моксифлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК  ≤  0,5  мг/л, резистентно-
сти > 0,5 мг/л. Среди исследуемых штаммов 75% имели 
уровень значений МПК в диапазоне до 0,5 мг/л, что гово-
рит о высоком уровне чувствительности изолятов к дан-
ному препарату. В отношении 15% штаммов показатель 
МПК составил 1 мг/л.

Enterococcus faecalis. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина и моксифлоксацина не определены пограничные 
значения показателей МПК. Достижимость в плазме кро-
ви пациента без побочных эффектов и, как следствие, воз-
можность их применения в клинической практике опре-
деляются клиническим фармакологом и лечащим врачом.

Среди исследуемых штаммов в отношении препарата 
пазуфлоксацин по 7 (35%) имели показатели МПК 2 мг/л, 

8 (40%) – МПК 4 мг/л, по 1 (5%) штамму – МПК 16, 32 
и 64 мг/л соответственно, 2 (10%) – МПК 128 мг/л.

В отношении препарата моксифлоксацин среди исследу-
емых изолятов показатели МПК 0,125, 1 и 2 мг/л установле-
ны у 1 (10%) штамма соответственно. По 2 (5%) штамма име-
ли значение МПК 0,5, 4 и 64 мг/л соответственно. По 4 (20%) 
штамма – МПК 8 и 16 мг/л, 3 (15%) штамма – МПК 32 мг/л.

В отношении левофлоксацина критериями чувстви-
тельности являются МПК ≤ 4 мг/л, резистентности > 4 мг/л. 
45% исследуемых штаммов имели уровень значений МПК 
в диапазоне до 4 мг/л, 55% исследуемых штаммов имели 
уровень значений МПК в диапазоне > 4 мг/л, что свиде-
тельствует о среднем уровне чувствительности изолятов 
к данному препарату.

Распределение значений МПК антибактериальных 
препаратов в отношении штаммов Enterococcus faecium

Enterococcus faecium. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина и моксифлоксацина не определены пограничные 
значения показателей МПК. Достижимость в плазме кро-
ви пациента без побочных эффектов и, как следствие, воз-
можность их применения в клинической практике опре-
деляются клиническим фармакологом и лечащим врачом.

Среди исследуемых изолятов в отношении препарата 
пазуфлоксацин значение МПК для 1 (5%) штамма состави-
ло 16 мг/л, для 4 (20%) штаммов – МПК 32 мг/л, для 6 (30%) 
штаммов – МПК 64 мг/л, для 9 (45%) штаммов – 126 мг/л.

Среди исследуемых изолятов в отношении препарата 
моксифлоксацина 8 (40%) имели МПК 32 мг/л и 12 (60%) – 
МПК 64 мг/л.

В отношении левофлоксацина критериями чувстви-
тельности являются МПК ≤ 4 мг/л, резистентности > 4 мг/л. 
40% исследуемых штаммов имели уровень значений МПК 
32 мг/л и 60% штаммов – значение МПК 64 мг/л, что сви-
детельствует о  резистентности к  данному препарату 
у 100% изолятов.

Escherichia coli. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения показателей 
МПК. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их приме-
нения в клинической практике определяются клиниче-
ским фармакологом и лечащим врачом. Значение МПК 
для 8 (40%) штаммов составило 0,125 мг/л. При этом для 
2 (10%) штаммов, соответственно, значения МПК соста-
вили 0,25, 0,5 и 32 мг/л. По 5 (25%) штаммов имели МПК 
4 мг/л, 1 (5%) штамм – МПК 8 мг/л.

В отношении левофлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,5 мг/л, резистентности > 1 мг/л. 
Значение МПК ≤ 0,5 мг/л имели 50% изолятов, среди них 
у 8 (40%) и 2 (10%) штаммов значение МПК равно 0,125 
и 0,25 мг/л соответственно. Значение МПК > 1 мг/л име-
ли 50% изолятов, среди них у 2 (10%) штаммов значе-
ние МПК равно 2, 16 и 32 мг/л соответственно, у 1 (5%) 

2  Таблица 2. Сводная таблица процента резистентных штам-
мов в отношении пазуфлоксацина, левофлоксацина и мок-
сифлоксацина в соответствии с критериями чувствительно-
сти для левофлоксацина в тех случаях, где отсутствуют кри-
терии оценки значений МПК для пазуфлоксацина и/или 
моксифлоксацина
2  Table 2. Summary table of the percentage of resistant strains 
to pazufloxacin, levofloxacin and moxifloxacin according 
to the susceptibility criteria for levofloxacin in cases where 
there are no criteria for assessing MCS values for pazufloxacin 
and/or moxifloxacin

Исследуемый микроорганизм 

% резистентных штаммов

Пазуфлок-
сацин

Левофлок-
сацин

Мок-
сифлокса-

цин

Enterococcus faecalis 25%* 55% 65%*

Enterococcus faecium 100%* 100% 100%*

Escherichia coli, исключая 
продуцентов MBL 40%* 50% 70%*

Proteus spp., исключая 
продуцентов MBL 50%* 100% 100%*

Staphylococcus aureus,  
включая MRSA 15%* 45% 70%

Haemophillus influenzae 5%* 15% 10%

Moraxella catarrhalis 35%* 70% 20%

Pseudomonas aeruginosa, 
исключая продуцентов MBL 15%* 25% 80%*

Klebsiella pneumoniae, исключая 
продуцентов MBL 5%* 30% 45%

Streptococcus pneumoniae 0%* 0% 15%

* В соответствии с критериями для левофлоксацина.  
МПК – минимальная подавляющая концентрация.
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штамма – МПК 4 мг/л. Таким образом, 50% штаммов чув-
ствительны к препарату, 50% резистентны.

В  отношении моксифлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК ≤ 0,25 мг/л, резистентно-
сти > 0,25 мг/л. 6 (30%) штаммов имели значение МПК 
0,125 мг/л, что свидетельствует о чувствительности к пре-
парату. 70% исследуемых штаммов оказались резистентны 
данному препарату, среди них 3 (15%) имели показатель 
МПК 1, 16, 32 мг/л соответственно, 2 (10%) штамма – МПК 
2 и 128 мг/л соответственно, 1 (5%) штамм – МПК 8 мг/л, 
3 (15%) штамма – МПК 16 и 32 мг/л соответственно.

Proteus spp. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения показателей 
МПК. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их примене-
ния в клинической практике определяются клиническим 
фармакологом и лечащим врачом. Среди исследуемых 
изолятов 3 (15%) имели значение МПК 0,5, 4 и 8 мг/л со-
ответственно. У 7 (35%) штаммов – значение МПК 1 мг/л 
и у 4 (20%) штаммов – МПК 2 мг/л.

В отношении левофлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,5 мг/л, резистентности > 1 мг/л. 
Значение МПК всех исследованных штаммов было > 1 мг/л, 
что свидетельствует о резистентности к препарату.

В отношении моксифлоксацина критерии не опреде-
лены. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их примене-
ния в клинической практике определяются клиническим 
фармакологом и  лечащим врачом. Показатель МПК 
64 мг/л отмечен у 4 (20%) исследуемых штаммов, МПК 
128 мг/л – у 16 (80%) штаммов.

Staphylococcus aureus. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения показателей 
МПК. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их примене-
ния в клинической практике определяются клиническим 
фармакологом и лечащим врачом. Среди исследуемых 
метициллин-чувствительных штаммов 3 (21,4%) имели 
показатель МПК 0,125 мг/л, 10 (71,4%) – МПК 0,25 мг/л, 
1 (7,2%) – МПК 0,5 мг/л.

Среди исследуемых метициллин-резистентных штам-
мов 3 (50%) имели значение МПК 0,5  мг/л, 1  штамм 
(16,7%) – МПК 2, 4, 8 мг/л соответственно.

В отношении левофлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,001 мг/л, резистентности > 1 мг/л. 
Среди исследуемых метициллин-чувствительных штаммов 
показатели МПК в диапазоне ≤ 0,001 мг/л имели 4 (28,6%) 
и 2 (14,3%). 5 (35,7%) штаммов имели показатель МПК 
1 мг/л, что говорит о промежуточной чувствительности. Зна-
чение МПК > 1 мг/л отмечено у 3 (21,4%) изолятов. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что 78,6% штаммов были чув-
ствительны к тестируемому препарату.

Среди исследуемых метициллин-резистентных 
штаммов все имели значение МПК > 1 мг/л, среди них 
у 1 (16,7%) штамма – МПК 2, 4 и 128 мг/л, у 3 (50%) штам-
мов – МПК 8 мг/л.

В отношении моксифлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,25 мг/л, резистентности > 0,25 мг/л.

Среди исследуемых метициллин-чувствительных штам-
мов для 3 (21,4%) определены, соответственно, значения 
МПК 0,125 и 0,25 мг/л, для 1 (7,1%) – МПК 0,5, 1 и 4 мг/л, 
для 5 (35,7%) – МПК 2 мг/л. Таким образом, 42,8% штам-
мов были чувствительны к препарату, 57,2% устойчивы.

Среди исследуемых метициллин-резистентных штам-
мов 100% оказались устойчивы к препарату. У 3 (50%) 
штаммов – МПК 4 мг/л, у 1 (16,7%) штамма, соответствен-
но, МПК 8, 16 и 128 мг/л.

Haemophillus influenzae. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения показателей 
МПК. Достижимость в плазме крови пациента без побоч-
ных эффектов и, как следствие, возможность их приме-
нения в клинической практике определяются клиниче-
ским фармакологом и лечащим врачом. Показатель МПК 
0,0625 мг/л имели 19 (95%) исследуемых штаммов, что по-
зволяет предположить возможность практического при-
менения данного препарата. При этом для 1 (5%) штамма 
значение МПК составило 0,125 мг/л.

В отношении левофлоксацина критериями чувствитель-
ности являются МПК ≤ 0,06 мг/л, резистентности > 0,06 мг/л. 
Для подавляющего числа изолятов получены достижимые 
значения показателей МПК. Лишь 15% штаммов демон-
стрировали значение показателей МПК 0,125 мг/л.

В  отношении моксифлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК ≤ 0,125 мг/л, резистентно-
сти > 0,125 мг/л. Среди исследуемых изолятов 90% ока-
зались чувствительны к препарату, их диапазон значений 
МПК составил ≤ 0,125 мг/л. Лишь 10% штаммов проявили 
устойчивость – МПК 0,25 мг/л.

Moraxella catarrhalis. Результаты и критерии
Согласно российским рекомендациям «Определение 

чувствительности микроорганизмов к  антимикробным 
препаратам», версия 2024-02, в отношении пазуфлокса-
цина не определены пограничные значения. Достижи-
мость в плазме крови пациента без побочных эффектов и, 
как следствие, возможность их применения в клинической 
практике определяются клиническим фармакологом и ле-
чащим врачом. Среди исследуемых изолятов 2 (10%) име-
ли значение МПК 0,0625 мг/л, 11 (55%) – МПК 0,125 мг/л, 
4 (20%) – МПК 0,25 мг/л, 3 (15%) – МПК 0,5 мг/л.

В  отношении левофлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК ≤ 0,125 мг/л, резистентно-
сти > 0,125 мг/л. 30% исследуемых штаммов были чув-
ствительны к препарату и имели уровень значений МПК 
0,125 мг/л. При этом 4 (20%) штамма продемонстриро-
вали показатель МПК 0,25 мг/л, 5 (25%) штаммов – МПК 
0,5 мг/л, 2 (10%) штамма – МПК 1 и 2 мг/л соответственно, 
1 (5%) штамм – МПК 4 мг/л.
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В  отношении моксифлоксацина критериями чув-
ствительности являются МПК ≤ 0,25 мг/л, резистентно-
сти > 0,25 мг/л. Среди исследуемых изолятов 80% оказа-
лись чувствительны к препарату, их диапазон значений 
МПК был ≤ 0,25 мг/л. 2 (10%) штамма, соответственно, 
имели значение МПК 0,5 и 1 мг/л.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ввиду отсутствия критериев оценки показателей МПК 
пазуфлоксацина в отношении исследуемых изолятов, оце-
нить полученные результаты с точностью не представляется 
возможным. Тем не менее стоит отметить, что у 85% штам-
мов Pseudomonas aeruginosa pneumoniae значение МПК со-
ставило до 0,5 мг/л включительно, у 80% штаммов Klebsiella 
pneumoniae показатель МПК был равен до 0,25 мг/л включи-
тельно, у 70% Streptococcus pneumoniae значение МПК соста-
вило до 0,5 мг/л включительно, у 75% штаммов Enterococcus 
faecalis значение МПК составило до 4 мг/л включительно, 
у 60% Escherichia coli значение МПК составило до 0,5 мг/л 
включительно, у всех метициллин-чувствительных штаммов 
Staphylococcus aureus значение МПК составило до 0,5 мг/л 
включительно, у 95% штаммов Haemophillus influenzae пока-
затель МПК был равен 0,0625 мг/л и у 5% – МПК 0,125 мг/л, 
у всех исследованных штаммов Moraxella catarrhalis МПК 
составило до 0,5 мг/л включительно. Эти данные позволяют 
предположить высокий уровень эффективности препарата 
при клиническом применении.

При оценке значений МПК левофлоксацина в отно-
шении ряда исследуемых изолятов высокий уровень 
чувствительности продемонстрировали: 75%  штаммов 
Pseudomonas aeruginosa, 78,6% метициллин-чувствительных 
штаммов Staphylococcus aureus, 85% штаммов Haemophillus 
influenzae. Промежуточная чувствительность была выявле-
на у 100% штаммов Streptococcus pneumoniae.

Высокий уровень резистентности был отмечен у 
45%  штаммов Klebsiella pneumoniae, 55%  штаммов 

Enterococcus faecalis, 100% штаммов Enterococcus faecium, 
100% штаммов Proteus spp., все метициллин-резистентные 
штаммы Staphylococcus aureus, 70% штаммов Moraxella ca-
tarrhalis. Равное количество чувствительных и резистент-
ных штаммов выявлено у Escherichia coli.

Ввиду отсутствия критериев оценки значений МПК 
моксифлоксацина в отношении Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Proteus spp., оце-
нить полученные результаты с точностью не представля-
ется возможным. Однако стоит отметить, что большинство 
штаммов данных микроорганизмов проявляли чувстви-
тельность при высоких показателях МПК препарата.

Касаемо изолятов, в отношении которых были установ-
лены критерии оценки показателей МПК моксифлоксаци-
на, высокий уровень чувствительности продемонстрирова-
ли: 75% штаммов Streptococcus pneumoniae, 90% штаммов 
Haemophillus influenzae, 80% штаммов Moraxella catarrh-
alis, 45% штаммов Klebsiella pneumoniae. При этом высо-
кий уровень резистентности отмечался у 70% штаммов 
Escherichia coli, 57,2% метициллин-чувствительных штам-
мов Staphylococcus aureus, все метициллин-резистентные 
штаммы Staphylococcus aureus.

ВЫВОДЫ

По результатам проведенного исследования зафиксиро-
ваны значения МПК пазуфлоксацина, позволяющие пред-
положить высокий уровень эффективности при клиниче-
ском применении. В отношении ряда исследованных культур 
продемонстрирована чувствительность к низким значени-
ям пазуфлоксацина при отсутствии чувствительности к дру-
гим препаратам группы фторхинолонов, что, в свою очередь, 
подтверждает имеющиеся данные об отсутствии перекрест-
ной резистентности с препаратами данной группы.� 0
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