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Введение. Вопрос о формировании устойчивости N.gonorrhoeae к 

этиотропным препаратам является достаточно давно обсуждаемой проблемой, 

из-за чего эксперты ВОЗ настоятельно рекомендуют ведение постоянного 

мониторинга чувствительности выделяемых культур гонококков к 

антибиотикам. Многочисленные сообщения в мировой литературе о 

выявлении штаммов Neisseria gonorrhoeae, резистентных к пенициллину и 

тетрациклину, начали появляться в 70-е годы, а с 90-х годов, как 

свидетельствуют сообщения, наметилась выраженная тенденция к 

формированию штаммов, устойчивых к фторхинолонам [1]. Первоначальные 

оптимистические высказывания о последней группе препаратов, указывавших 

на их высокую эффективность при гонококковой инфекции, во многих 

регионах быстро сменились разочарованием. Практически повсеместно к этой 

группе препаратов начала формироваться устойчивость возбудителя, что 

вынудило перевести фторхинолоны либо в разряд резервных препаратов, либо 

вообще исключить их из использования при гонококковой инфекции. К 

примеру, в России в течение 10 лет наблюдения удельный вес устойчивых к 

фторхинолонам штаммов вырос в отдельных регионах с 2% до 49,2%, а в США 

с 0,04% до 25% [1,2]. Для сравнения, в Японии и странах Юго-Восточной Азии 

уровень резистентности к ципрофлоксацину достиг 80%, Индии и 

прилегающих странах – 89,7%, странах Европы – 48,7% (в Швейцарии до 

78,5%), на Африканском континенте – более 40% [3-7].Тем не менее, согласно 

рекомендациям ВОЗ, использование антибактериального препарата для 

лечения любого инфекционного заболевания целесообразно лишь в тех 

случаях, когда порог резистентности к нему не превышает 3%-ного рубежа.  

В регионе Республики Беларусь фторхинолоновые антибиотики 

достаточно давно с успехом используются для лечения гонококковой 

инфекции, и это позволило их включить в действующие Клинические 

протоколы диагностики и лечения инфекций, передаваемых половым путем. 

Однако на протяжении длительного периода целенаправленных 

исследований, посвященных научному изучению изменения 

чувствительности возбудителя к данным препаратам, не проводилось. 

Целесообразность проведения подобных исследований во многом диктуется 

неблагополучной обстановкой в соседней Польше, где согласно последним 

исследованиям, уровень резистентных к фторхинолонам штаммов достиг 

61,5% [8]. 



Цель данной работы - определить чувствительность выделяемых 

культур N.gonorrhoeae к фторхинолонам, определить удельный вес штаммов, 

резистентных к данным препаратам, а также выявить тенденции изменения 

чувствительности выделенных штаммов Neisseria gonorrhoeae  к данной 

группе препаратов на протяжении 2009-2015 годов. 

Материал и методы. В течение 2009-2015 годов бактериологической 

лабораторией УЗ ГККВД протестировано 405 чистых культур N.gonorrhoeae, 

выделенных у амбулаторных пациентов мужского и женского пола. 

Культивирование гонококков проводилось на средах производства ООО 

«Химмедсинтез» в виде сывороточного или шоколадного агара с добавлением 

или без добавления селективных антибиотиков (ванкомицин, колистин и 

нистатин). Для определения чувствительности к антибиотикам использовался 

стандартный диско-диффузионный метод с определением зоны (радиуса) 

задержки роста. В данной работе использовались тест-диски, содержащие 

либо ципрофлоксацин, либо норфлоксацин. Заключение о чувствительности, 

умеренной чувствительности и резистентности исследуемых штаммов 

основывалось исходя из цифровых показателей зон задержки роста, 

рекомендуемых фирмой-изготовителем стандартных бумажных дисков с 

антибиотиками. В данном исследовании проанализированы данные по 

штаммам N.gonorrhoeae, оцененным как резистентные. Случаи умеренной 

чувствительности в данном исследовании в расчет не принимались. 

Результаты и обсуждение. Из протестированных 405 штаммов 

N.gonorrhoeae абсолютная резистентность отмечена у 8, что составило 2,0%. В 

таблице 1 представлены результаты отдельно по годам. 

Таблица 1.  

Показатели резистентности N.gonorrhoeae к 

ципрофлоскацину/норфлоксацину в 2009-2015 гг. 

Год 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Всего 

Количество 

выделенных 

культур 

30 98 77 87 44 40 29 405 

Количество 

резистентных 

штаммов 

1 4 0 1 1 0 1 8 

% 3,3 4,1 0 1,1 2,8 0 3,4 2,0 

 

Показатель резистентности к ципрофлоксацину/норфлоксацину, 

составивший 2,0%, указывает на возможность рекомендации 

фторхинолоновых препаратов для лечения гонореи в нашем регионе.  Однако, 



если проанализировать динамику изменения показателей по данному 

препарату в нашем регионе за 7 лет, можно заметить, что в 2009 и, особенно, 

2010 году удельный вес резистентных штаммов все же превышал допустимый 

3%-ный рубеж, что может свидетельствовать о наметившихся тенденциях к 

формированию в нашем регионе устойчивых возбудителей. Небольшое 

количество наблюдений за 2015 год также в какой-то мере может указывать на 

опасность выхода показателя резистентных штаммов за допустимый предел. 

Касаясь вопроса о формировании полирезистентности, следует 

отметить, что из 8 фторхинолон-резистентных штаммов у 4 имела место моно-

устойчивость, у 3 резистентность к фторхинолонам сочеталась с таковой к 

пенициллину, а у 1 штамма, выделенного в 2010 году (В.Е.358538, рег. №1102) 

была констатирована одновременная устойчивость к пенициллину и 

тетрациклину. Однако после 2010 года штаммы с подобными свойствами 

более не регистрировались. 

Выводы. Исходя из полученных результатов тестирования мы 

полагаем, что препараты фторхинолонового ряда можно рекомендовать в 

нашем регионе для использования при гонококковой инфекции в качестве 

альтернативных этиотропных средств (например, при противопоказаниях к 

цефтриаксону). Однако не исключено, что с течением времени 

чувствительность возбудителя к данной группе препаратов может измениться 

и это в свою очередь указывает на крайнюю необходимость ведения 

постоянного мониторинга по определению чувствительности выделяемых 

штаммов N.gonorrhoeae к антибиотикам. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ФОРМИРОВАНИЯ  

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ NEISSERIA GONORRHOEAE И  

ВЫБОР РАЦИОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ГОНОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

 

Актуальность. Как известно, резистентность, в том числе и 

полирезистентность Neisseria gonorrhoeae к этиотропным препаратам, 

регистрируется везде, но степень эффективности тех или иных антибиотиков 

во многом, как показывают исследования, носит «географический» характер. 

Исходя из этого, эксперты ВОЗ настоятельно рекомендуют проведение 

повсеместного мониторинга чувствительности возбудителя гонореи с целью 

выработки рекомендаций по рациональной терапии гонококковой инфекции в 

том или ином регионе. Эксперты ВОЗ настоятельно рекомендуют 

использование лишь тех этиотропных препаратов, показатели резистентности 

к которым не превышают 3%-ного рубежа. 

Цель исследования - проведение анализа чувствительности культур 

N.gonorrhoeae, выделенных у амбулаторных пациентов мужского и женского 

пола на протяжении 2009 - 2015 годов, к наиболее часто используемым и 

рекомендуемым для лечения гонореи антибактериальным препаратам и 

выработка рекомендаций по рациональной терапии гонококковой инфекции. 

Материалы и методы. Проведено тестирование 438 чистых культур 

N.gonorrhoeae. Культивирование гонококков проводилось на средах 

производства ООО «Химмедсинтез» в виде сывороточного или шоколадного 

агара. Видовая идентификация осуществлялась с помощью 

бактериологического анализатора Vitek-2 Compact, в некоторых случаях 

использовался стандартный метод (выявление роста грам-отрицательных 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20BY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20RX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25013979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cole%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiteri%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chisholm%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25411689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25411689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tibebu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shibabaw%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medhin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kassu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24007340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C5%82ynarczyk-Bonikowska%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25369656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kujawa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25369656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C5%82ynarczyk%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25369656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C5%82ynarczyk%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25369656

