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Динамика чувствительности штаммов 
N. gonorrhoeae, выделенных на территории 
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для лечения гонококковой инфекции
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Цель исследования. Изучить чувствительности к антимикробным препаратам штаммов N. gonorrhoeae, выделенных 
на территории Российской федерации в 2010—2013 гг.
Материал и методы. В рамках проведения мониторинга антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae в 2010—2013 гг. 
изучены фенотипические свойства штаммов N. gonorrhoeae к антимикробным препаратам (пенициллин, тетрациклин, 
ципрофлоксацин, спектиномицин, азитромицин и цефтриаксон) методом серийных разведений в агаре. Исследовано 
1305 жизнеспособных штаммов N. gonorrhoeae, полученных из различных округов Российской федерации. Оценка 
результатов осуществлялась в соответствии с критериями CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institution) и EUCAST 
(European Committee for Antimicrobial Susceptibility Testing). Обработка результатов проводилась с использованием 
компьютерной аналитической программы WHONET, версии 5.4.
Результаты. Анализ результатов изучения антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae показал наличие высокого 
уровня устойчивости N. gonorrhoeae к пенициллину (в 2010 г. — 72,4%, в 2011 г. — 50,6%, в 2012 г. — 51,2%, 
в 2013 г. — 49,3%), тетрациклину (68,5, 55, 61,9, 49,3% соответственно) и ципрофлоксацину (56,2, 37,1, 35, 
24,6% соответственно) на протяжении всего периода наблюдения без существенной тенденции к ее снижению. 
При изучении устойчивости возбудителя гонококковой инфекции к спектиномицину наблюдалось снижение 
числа нечувствительных штаммов к данному антибиотику с 16,7% в 2010 г. до 0,7% в 2013 г. Также наблюдалось 
незначительное снижение нечувствительных штаммов N. gonorrhoeae к азитромицину (в 2010 г. — 15,3%, 
в 2011 г. — 25,3%, в 2012 г. — 17,5%, в 2013 г. — 9,9%), однако полученные данные значительно превышают 
уровень, рекомендуемый ВОЗ для назначения терапии антимикробными препаратами. Установлено наличие высокого 
уровня чувствительности N. gonorrhoeae к цефтриаксону (100%) на протяжении 2010—2013 гг.
Выводы. Проведенный анализ антибиотикорезистентности штаммов N. gonorrhoeae, выделенных на территории 
Российской федерации в 2010—2013 гг., выявил общую тенденцию к снижению числа нечувствительных штаммов 
N. gonorrhoeae к пенициллину, тетрациклину, ципрофлоксацину, спектиномицину и азитромицину, что может 
свидетельствовать об эффективности проводимых мероприятий по мониторингу антибиотикорезистентности 
Neisseria gonorrhoeae, которые осуществляются Государственным научным центром дерматовенерологии 
и косметологии с 2002 г. по настоящее время.

Ключевые слова: N. gonorrhoeae, антибиотикорезистентность.

Контактная информация: solomka@cnikvi.ru. Вестник дерматологии и венерологии 2014; (6): 93—99. 



Вестник дерматологии и венерологии

№ 6, 2014 94
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Goal of the study. To study the sensitivity of N. gonorrhoeae strains found in the territory of the russian Federation in 2010—
2013 to antimicrobial drugs.
Materials and methods. During the monitoring of antibiotic resistance of N. gonorrhoeae in 2010—2013, phenotypic 
properties of N. gonorrhoeae strains to antimicrobial drugs (penicillin, tetracycline, ciprofloxacin, spectinomycin, 
azithromycin and ceftriaxone) were examined by the agar serial dilution technique. As many as 1,305 viable N. gonorrhoeae 
strains from different regions of the russian Federation were examined. The results were evaluated according to the 
criteria such as CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institution) and EUCAST (European Committee for Antimicrobial 
Susceptibility Testing). The results were processed by using the WHONET software, version 5.4.
Results. According to the results of a study of N. gonorrhoeae antibiotic resistance, N. gonorrhoeae is highly resistant to 
penicillin (in 2010 — 72.4%, in 2011 — 50.6%, in 2012 — 51.2%, in 2013 — 49.3%), to tetracycline (in 2010 — 68.5%, 
in 2011 — 55%, in 2012 — 61.9%, in 2013 — 49.3%) and ciprofloxacin (in 2010 — 56.2%, in 2011 — 37.1%, in 2012 — 
35%, in 2013 — 24.6%) for the entire observation period without any substantial trend towards its reduction. During 
studies of the resistance of the gonococcal infection pathogen to spectinomycin, the share of non-sensitive strains to the 
antibiotic reduced from 16.7% in 2010 to 0.7% in 2013. A slight reduction in the share of non-sensitive N. gonorrhoeae 
strains to azithromycin was also observed (in 2010 — 15.3%, in 2011 — 25.3%, in 2012 — 17.5%, in 2013 — 9.9%) yet 
these data substantially exceed the level recommended by the WHO for prescribing an antimicrobial therapy. A high level of 
N. gonorrhoeae sensitivity to ceftriaxone (100%) was revealed in 2010—2013.
Conclusions. According to the analysis of resistance of N. gonorrhoeae strains to antimicrobial drugs found in the territory of 
the russian Federation in 2010—2013, there is a trend towards the reduction in the number of non-sensitive N. gonorrhoeae 
strains to penicillin, tetracycline, ciprofloxacin, spectinomycin and azithromycin, which can confirm the efficacy of the 
Neisseria gonorrhoeae antibiotic resistance monitoring measures taken by State research Center of Dermatovenereology and 
Cosmetology since 2002.
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 �В настоящее время в Российской федерации за-
болеваемость гонококковой инфекцией имеет тенден-
цию к снижению. В 2013 г. ее уровень составил 29,8 на 
100 000 населения [1], однако он превышает аналогич-
ные показатели в развитых странах Европы [2].

значительное снижение заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией было достигнуто благодаря актив-
ной политике Министерства здравоохранения Россий-
ской федерации, а также мероприятиям и научным 
исследованиям, которые были проведены Государ-
ственным научным центром дерматовенерологии и 
косметологии совместно с медицинскими учреждени-
ями дерматовенерологического профиля Российской 
федерации в рамках федеральных целевых программ 
«предупреждение и борьба с заболеваниями соци-
ального характера (2002—2006 гг.)», «предупрежде-
ние и борьба с социально значимыми заболеваниями 
(2007—2012 гг.)».

Одной из основных причин медленного темпа сни-
жения заболеваемости является устойчивость воз-
будителя гонококковой инфекции к применяемым 
антимикробным препаратам. по данным литературы, 
во всем мире отмечается высокий уровень резистент-
ности N. gonorrhoeae к пенициллинам, тетрациклинам, 
фторхинолонам и макролидам [3—11]. На сегодняш-
ний день препаратами выбора в лечении гонококко-
вой инфекции являются цефалоспорины 3-го поколе-
ния, однако в последние годы стали появляться сооб-
щения о развитии устойчивости к данным препаратам 
[12—14].

Лекарственная резистентность N. gonorrhoeae рас-
тет с каждым годом и заслуживает пристального вни-
мания. поэтому необходимо регулярно проводить ис-
следования чувствительности N. gonorrhoeae к анти-
микробным препаратам, что позволит осуществлять 
рациональный выбор лекарственной терапии гонокок-
ковой инфекции.

С 2002 г. по настоящее время на территории Рос-
сийской федерации выполняются мероприятия по мо-
ниторингу антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae 
[15], которые признаны мировым сообществом и из-
вестны под названием Ru-GASP (Russian Gonococcal 
Antimicrobial Susceptibility Programme) [16]. проводи-
мые мероприятия позволяют осуществлять контроль 
над распространением антибиотикорезистентных 
штаммов N. gonorrhoeae на территории Российской 
федерации и адекватный выбор антимикробных пре-
паратов для терапии гонококковой инфекции, что спо-
собствует сдерживанию формирования устойчивости 
данного микроорганизма к антимикробным препара-
там и снижению заболеваемости гонококковой инфек-
цией на территории Российской федерации.

Целью настоящей работы явилось изучение чув-
ствительности к антимикробным препаратам штаммов 
N. gonorrhoeae, выделенных на территории Россий-
ской федерации в 2010—2013 гг.

Материал и методы
В исследование по определению чувствительно-

сти штаммов N. gonorrhoeae к антимикробным препа-
ратам было включено 1305 жизнеспособных культур 
штаммов N. gonorrhoeae, полученных из различных 
субъектов Российской федерации, за период 2010—
2013 гг. (в 2010 г. — 407 штаммов, в 2011 г. — 578, 
в 2012 г. — 160, в 2013 г. — 160). 

Сбор клинического материала осуществлялся в 
медицинских организациях дерматовенерологиче-
ского профиля субъектов Российской федерации от 
больных неосложненной гонококковой инфекцией 
урогенитального тракта. первичная идентификация 
возбудителя гонококковой инфекции в регионах 
Российской федерации проводилась бактериоско-
пическим и бактериологическим методами. Выде-
ленные чистые культуры N. gonorrhoeae сохраня-
лись в крио-среде в условиях низкой температуры 
(–20 °c, –40 °c, –80 °c). Экспресс-доставка культур 
гонококка в фГбу «ГНцДК» Минздрава России осу-
ществлялась с соблюдением принципа «холодовой 
цепи» курьерской службой. Все мероприятия по 
сбору, видовой идентификации, хранению и транс-
портировке штаммов N. gonorrhoeae проводились в 
рамках единой методологии в соответствии со стан-
дартными операционными процедурами (СОп), раз-
работанными ГНцДК в 2004—2008 гг. [17—19].

полученные из субъектов культуры штаммов го-
нококка культивировались путем посева на селек-
тивную питательную среду (Gc-II агар с питательной 
добавкой IsoVitalex и селективной добавкой VcAT, 
производства бектон Диккинсон, США), также были 
проверены на чистоту и правильность их идентифи-
кации микробиологическими методами [19]. c це-
лью контроля качества проведенных микробиологи-
ческих исследований применяли референс-штамм 
N. gonorrhoeae АТСС 49226. чистым культурам штам-
мов N. gonorrhoeae были присвоены кодовые номера, 
и они до проведения исследований были помещены 
на хранение в условиях низкой температуры (–70 °С) 
в «Коллекцию штаммов и генетического материала 
возбудителей Иппп», созданную в ГНцДК. К каж-
дой выделенной культуре штамма N. gonorrhoeae 
прилагался «Микробиологический паспорт штамма 
N. gonorrhoeae».

чувствительность штаммов N. gonorrhoeae к анти-
микробным препаратам выявляли методом серийных 
разведений в агаре [20, 21], принцип которого осно-
ван на определении минимальной концентрации анти-
биотика, подавляющей рост микроорганизмов (МпК). 
Оценка результатов чувствительности N. gonorrhoeae 
к пенициллину, тетрациклину, ципрофлоксацину, 
спектиномицину, цефтриаксону осуществлялась в со-
ответствии с критериями cLSI (clinical and Laboratory 
Standards Institution) [22], а к азитромицину — в соот-
ветствии с критериями EucAST (European committee 
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for Antimicrobial Susceptibility Testing) [23]. В таблице 
представлены значения МпК антимикробных препара-
тов для характеристики чувствительных (S — sensitive), 
умеренно резистентных (I — intermediate) и резистент-
ных (R — resistant) штаммов N. gonorrhoeae. Интер-
претация результатов проводилась с использованием 
компьютерной аналитической программы wHONET, 
версии 5.4.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов изучения антибиотикорези-

стентности N. gonorrhoeae на территории Российской 
федерации за период 2010—2013 гг. показал нали-
чие достаточно высокого уровня устойчивости штам-
мов N. gonorrhoeae к пенициллину (в 2010 г. — 72,4%, 
в 2011 г. — 51,6%, в 2012 г. — 51,2%, в 2013 г. — 
49,3%), тетрациклину (68,5, 56,1, 61,9, 49,3% соответ-
ственно) и ципрофлоксацину (56,2, 37,7, 35, 24,6% со-
ответственно) на протяжении всего периода наблюде-
ния (рис. 1). 

по данным исследования 1998 г., в Россий-
ской федерации уровень резистентности штаммов 
N. gonorrhoeae к пенициллину, тетрациклину и ци-
профлоксацину составил 78, 96 и 2% соответствен-
но [24]. К 2006 г. процент нечувствительных штаммов, 
объединяющих умеренно резистентные и резистент-
ные микроорганизмы, к пенициллину составил 74,8%, 
к тетрациклину — 74,5%, а уровень резистентности 
к ципрофлоксацину повысился до 51,5% [25]. Соглас-
но рекомендациям Всемирной организации здравоох-
ранения, антимикробный препарат не должен исполь-
зоваться для лечения гонококковой инфекции, если 
к нему устойчивы более 5% штаммов гонококков [26], 
поэтому данные препараты не рекомендованы к тера-
пии в Российской федерации.

при изучении устойчивости возбудителя гоно-
кокковой инфекции к спектиномицину установлено, 
что в 2010 г. процент нечувствительных штаммов 
N. gonorrhoeae составил 16,7%, в 2011 г. — 18,8%, 
в 2012 г. — 12,5%, а в 2013 г. — 0,7%.

по данным литературы, устойчивость N. gonorrhoeae 
к спектиномицину в 2000 г. составляла 28% в Москве 
и 3,5% в Смоленске [27]. по результатам исследова-
ний, проведенных на всей территории Российской фе-
дерации в рамках мониторинга антибиотикорезистент-
ности N. gonorrhoeae, уровень устойчивости штаммов 
N. gonorrhoeae к спектиномицину увеличился с 1,4% 
в 2005 г. до 12,7% в 2009 г. [25]. В настоящее время на-
блюдается тенденция к снижению процента нечувстви-
тельных штаммов N. gonorrhoeae к данному препарату, 
что позволило включить спектиномицин в федераль-
ные клинические рекомендации по ведению больных 
гонококковой инфекцией (2013 г.) в качестве альтерна-
тивного препарата.

К азитромицину в среднем по Российской федера-
ции в период с 2010 по 2013 г. были нечувствитель-
ными 15,5, 25,3, 17,5 и 9,9% штаммов N. gonorrhoeae 
соответственно.

В Российской федерации изучение чувствительности 
возбудителя гонококковой инфекции к азитромицину, 
включенному в качестве одного из препаратов резер-
ва, проводится с 2007 г. [25]. В 2007 г. общий процент 
штаммов, нечувствительных к азитромицину, соста-
вил 1,3%, однако к 2009 г. уровень устойчивости штам-
мов N. gonorrhoeae к данному препарату увеличился до 
13,2%. В настоящее время наблюдается незначитель-
ное снижение количества нечувствительных штаммов 
N. gonorrhoeae к азитромицину. Данный препарат не во-
шел в федеральные клинические рекомендации по веде-
нию больных гонококковой инфекцией (2013 г.), так как 
полученные показатели устойчивости штаммов к азитро-
мицину превышают уровень, рекомендуемый ВОз для 
назначения терапии антимикробными препаратами.

за весь период наблюдения среди изученных 
штаммов N. gonorrhoeae не было выявлено штаммов, 
нечувствительных к цефтриаксону, т. е. штаммы го-
нококка сохраняли 100% чувствительность к данному 
антимикробному препарату.

На сегодняшний день цефалоспорины третьего 
поколения (цефтриаксон, цефиксим) являются препа-

Таблица Значения МПК (в мкг/мл) антимикробных препаратов для характеристики чувствительности штам-
мов N. gonorrhoeae

Препарат
Чувствительные штаммы Нечувствительные штаммы

S I R

Пенициллин ≤ 0,06 0,12—1 ≥ 2

Тетрациклин ≤ 0,25 0,5—1 ≥ 2

Ципрофлоксацин ≤ 0,06 0,12—0,5 ≥ 1

Спектиномицин ≤ 32 64 ≥ 128

Цефтриаксон ≤ 0,25 — —

Азитромицин ≤ 0,25 — 0,5
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Рис. 1. Доля штаммов N. gonorrhoeae с различным уровнем чувствительности к антимикробным препаратам 
в целом по Российской Федерации с 2010 по 2013 г.: 
S — чувствительные штаммы; I — умеренно резистентные штаммы; R — резистентные штаммы
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ратами выбора для лечения гонококковой инфекции. 
Однако анализ распределения МпК цефтриаксона по-
казал, что за период с 2010 по 2013 г. процент штам-
мов N. gonorrhoeae с МпК цефтриаксона, превышав-
шими значения 0,032 мкг/мл (предложенной EucAST 
«эпидемиологической» точки отсечения, отделяющей 
«дикую» популяцию гонококков от устойчивой по от-
ношению к цефтриаксону), варьировал от 0,7 до 10% 
(рис. 2). полученные результаты свидетельствуют об 
имеющейся тенденции к формированию устойчивости 
к цефтриаксону среди штаммов N. gonorrhoeae, рас-
пространенных на территории Российской федерации, 
и подтверждают необходимость дальнейшего контро-
ля над распространением устойчивости к цефтриаксо-
ну среди гонококков на территории страны.

Заключение
проведенный анализ антибиотикорезистентности 

штаммов N. gonorrhoeae, выделенных на территории 
Российской федерации в 2010—2013 гг., выявил об-
щую тенденцию к снижению числа нечувствитель-

ных штаммов N. gonorrhoeae к пенициллину, тетра-
циклину, ципрофлоксацину, спектиномицину и ази-
тромицину, что свидетельствует об эффективности 
проводимых мероприятий по мониторингу антибио-
тикорезистентности Neisseria  gonorrhoeae, которые 
осуществляются Государственным научным центром 
дерматовенерологии и косметологии с 2002 г. по на-
стоящее время.

На основании полученных данных препаратами вы-
бора для лечения гонококковой инфекции на всей тер-
ритории Российской федерации являются цефалоспо-
рины третьего поколения: цефтриаксон и цефиксим. 
Спектиномицин может быть рекомендован в качестве 
альтернативного препарата для терапии гонококковой 
инфекции, применение азитромицина возможно толь-
ко при доказанной чувствительности выделенного 
клинического изолята к препарату. Не рекомендуется 
применение пенициллина, тетрациклина и ципрофлок-
сацина для лечения заболевания в связи с высоким 
уровнем устойчивости штаммов N. gonorrhoeae к дан-
ным препаратам. 
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Рис. 2. Распределение МПК цефтриаксона в отношении штаммов N. gonorrhoeae в Российской Федерации 
с 2010 по 2013 г.
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