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Обобщен опыт реализации российской программы по изучению устойчивости Neisseria 
gonorrhoeae к антимикробным препаратам (RU-GASP). Изложена хронология научно обоснован-
ной актуализации федеральных клинических рекомендаций по ведению гонококковой инфекции. 
Представлены обоснования для исключения пенициллинов, тетрациклинов и фторхинолонов 
из схем терапии гонококковой инфекции, а также описана динамика последующего изменения 
чувствительности N. gonorrhoeae к данным группам антимикробных препаратов. Приведены 
современные схемы монотерапии гонококковой инфекции с использованием цефалоспоринов 
III поколения и хронология повышения их рекомендуемых дозировок. Охарактеризованы возмож-
ности и ограничения использования спектиномицина как альтернативного препарата для терапии 
гонококковой инфекции. Обсуждены причины отсутствия азитромицина в российских схемах 
терапии гонококковой инфекции, контрастирующего с международным опытом использования 
данного антибиотика. На основе современных данных о продолжающемся распространении 
генетических детерминант антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae сформированы предложе-
ния по совершенствованию протоколов программы RU-GASP и выбору средств для этиотропной 
терапии гонококковой инфекции.
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Implementation of the Russian version of Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (RU-GASP) 
in XXI century is summarized. The chronology of evidence-based updating of national clinical guidelines 
for the gonococcal infection management is outlined. The reasons for penicillins, tetracyclines, and 
fluoroquinolones excluding from gonococcal infection treatment regimens is presented, and the dynamics of 
subsequent changes in the sensitivity of N. gonorrhoeae to these antimicrobials is described. The modern 
schemes of monotherapy of gonococcal infection with third generation cephalosporins and the chronology 
of increasing their recommended doses are presented. The spectinomycin indications and restrictions for 
alternative treatment of the gonococcal infection are characterized. The absence of azithromycin in Russian 
gonococcal infection guideline versus international experience of this antibiotic usage is discussed. Based 
on current data on the ongoing spread of antimicrobial resistance genetic determinants in N. gonorrhoeae, 
proposals have been made to improve the RU-GASP protocols and to select drugs for the modern 
gonococcal infection etiotropic therapy.
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  Введение
Гонококковая инфекция является одним из наибо-

лее древних венерических заболеваний, описанным 
римским медиком и философом греческого происхож-
дения Клавдием Галеном еще за 200 лет до нашей эры. 
В свою очередь, инфекционная природа данного забо-
левания впервые была установлена в 1878 г. немецким 
врачом Альбертом Людвигом Сигизмундом Нейссером, 
признанием заслуг которого стало обозначение этиоло-
гического агента гонококковой инфекции как Neisseriae 
gonorrhoeae.

Вводимая в действие с 1 января 2022 г. Междуна-
родная статистическая классификация болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмо-
тра (МКБ-11) сохраняет за  гонореей статус инфекции, 
передаваемой половым путем (ИППП), с  выделением 
внутри нее вариантов «Гонококковая инфекция моче-
половой системы» (1B00), «Гонокок ковый пельвио-
перитонит» (1B01), «Гонококковая инфекция других ло-
кализаций» (1B02), «Диссеминированная гоно кокковая 
инфекция» (1B03) и  «Гонококковая инфекция, не-
уточненная» (1B0Z).

Актуальность гонококковой инфекции для современ-
ной глобальной системы общественного здравоохране-
ния определяется сразу несколькими важными аспекта-
ми, среди которых следует назвать сохранение высокого 
уровня заболеваемости, преимущественное распро-
странение среди лиц репродуктивного возраста с  вы-
раженным негативным воздействием на фертильность, 
повышение риска ко-инфицирования другими ИППП, от-
сутствие средств специфической профилактики, а также 
прогрессирующая устойчивость N.  gonorrhoeae к  анти-
микробным препаратам. Отражением этого явился тот 
факт, что в принятой Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) «Глобальной стратегии сектора здра-
воохранения по  инфекциям, передаваемым половым 
путем, 2016–2021» [1] гонорея указывается в  качестве 
одного из трех наиболее важных ИППП, борьба с кото-
рыми требует неотложных и  согласованных действий 
на межгосударственном уровне.

Особую обеспокоенность вызывает быстрое раз-
витие устойчивости N.  gonorrhoeae к  антимикробным 
препаратам, применяемым для этиотропного лечения 
гонококковой инфекции, в  результате чего каждый 
из  них через 10–20 лет интенсивного использования 
утрачивает свою терапевтическую эффективность 
[2]. В отсутствие признанных препаратов резерва мир 
вплотную подошел к «красной линии», за которой из-
вестные средства терапии гонококковой инфекции 
могут оказаться бесполезными, а само данное заболе-
вание может перейти в статус потенциально неизлечи-
мого ИППП, что в англоязычной литературе характери-
зуется термином “untreatable gonorrhea” [3].

Целью настоящего обзора явился анализ основных 
тенденций изменения антибиотикорезистентности рос-
сийских клинических изолятов N. gonorrhoeae в XXI в., 
обсуждение определяемого этим выбора средств этио-
тропной терапии гонококковой инфекции, а также срав-
нение российского и  международного опыта решения 
данной проблемы.

Разнообразие средств терапии гонококковой 
инфекции в начале XXI в.
В 2001–2003 гг. рекомендуемые в Российской Фе-

дерации средства лечения гонококковой инфекции 

характеризовались существенным разнообразием, 
включая большинство антимикробных препаратов, 
на протяжении нескольких десятков лет уже исполь-
зуемых для этиотропной терапии данного заболева-
ния. Так, утвержденный в  2003  г. протокол ведения 
больных с  гонококковой инфекцией [4] допускал ис-
пользование пенициллинов (Бензилпенициллин на-
триевая и калиевая соли — начальная доза 60 000 ЕД 
внутримышечно, последующие по 40 000 ЕД каждые 
3 часа, на курс лечения 3 400 000 ЕД), фторхинолонов 
(Ципрофлоксацин  — 500  мг перорально однократно 
или Офлоксацин — 400 мг перорально однократно), 
а  также цефалоспорина III поколения Цефтриаксона 
(250  мг внутримышечно однократно) и  аминоцикли-
тольного антибиотика Спектиномицина (2,0 г внутри-
мышечно однократно). В свою очередь, для лечения 
гонококкового конъюнктивита, наряду с  Цефтриак-
соном (внутримышечно однократно в  дозе 1,0  г), 
допускалось использование 1% тетрациклиновой 
или 0,5% эритромициновой глазных мазей. И  хотя 
указываемый для Бензилпенициллина, Тетрацикли-
на и  Эритромицина уровень убедительности дока-
зательств в  цитируемом документе обозначался 
как «С» (ретроспективные сравнительные исследо-
вания; исследования на ограниченном числе больных 
или отдельных больных без контрольной группы; лич-
ный неформализованный опыт экспертов), формаль-
ная возможность их клинического применения про-
должала сохраняться.

В  то  же время использование подобных схем те-
рапии отнюдь не всегда приводило к этиологическому 
и  клиническому излечению гонококковой инфекции, 
причинами чего назывались изменчивость возбудителя, 
сопутствующая иммунопатология или микст- инфекция, 
недооценка методов местного воздействия [5], а пред-
лагаемым решением  — повторное лечение антибио-
тиком другой группы, предпочтительно — после опре-
деления чувствительности конкретного клинического 
изолята N.  gonorrhoeae к  нескольким антимикробным 
препаратам.

Критический анализ сложившейся ситуации был 
представлен в обзоре одного из соавторов настоящей 
статьи [6], обобщающем российский и международный 
опыт лечения гонококковой инфекции, отраженный 
в  действующих на  тот момент международных (ВОЗ), 
европейских и американских гайдлайнах. При этом од-
ним из важных выводов проведенного анализа явилась 
констатация необходимости создания в  Российской 
Федерации национальной системы мониторинга ан-
тибиотикорезистентности N.  gonorrhoeae, призванной 
с учетом актуальных региональных данных определять 
адекватные режимы основной и альтернативной тера-
пии гонококковой инфекции.

Программа слежения за чувствительностью 
N. gonorrhoeae к антимикробным препаратам
Известным инструментом мониторинга антибио-

тикорезистентности N.  gonorrhoeae является иници-
ированная ВОЗ международная программа GASP 
(от  англ.  — Gonococcal Antimicrobial Surveillance 
Programme) [7], реализация которой предусматрива-
ет сбор и  стандартизованное тестирование уровня 
чувствительности возбудителя к  определенному кру-
гу антимикробных препаратов. На  данном основании 
в каждой из стран-участниц проводится обоснованное 
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определение препарата выбора для эмпирической те-
рапии гонококковой инфекции, критерием которого яв-
ляется его активность in vitro в отношении не менее чем 
95% клинических изолятов N. gonorrhoeae.

По  инициативе академика РАН А. А. Кубановой 
российская версия подобной программы, упоминае-
мая в научной литературе под названием RU-GASP, 
инициирована с 2004 г. Для ее практической реализа-
ции был разработан пакет «Стандартных операцион-
ных процедур» (СОП), детально описывающих методы 
первичного выделения, идентификации и  транспор-
тировки клинических изолятов N. gonorrhoeae из ре-
гионов-участников, а  также релевантные методы 
определения их чувствительности к  антимикробным 
препаратам (таб лица). При решении ряда вопросов, 
связанных с  проведением молекулярного типирова-
ния N. gonorrhoeae и интерпретацией полученных дан-
ных, использовались международно признаваемые 
протоколы, что обеспечило полную согласуемость 
результатов российской и  глобальной программ мо-
ниторинга [8].

С  2005  г. Российская Федерация стабильно вхо-
дит в  число 67  государств мира, предоставляющих 
информацию об  уровне устойчивости N.  gonorrhoeae 
к антимикробным препаратам, используемую при под-
готовке соответствующих аналитических отчетов ВОЗ 
[9], оставаясь единственным государством СНГ, где 
эта работа ведется на  непрерывной основе. За  этот 
период было собрано и проанализировано 5847 клини-
ческих изолятов, поступивших из медицинских органи-
заций дерматовенерологического профиля 40 субъек-
тов Российской Федерации, а полученные результаты 
использованы для регулярной (не  реже одного раза 
в  2  года) актуализации клинических рекомендаций 
по ведению больных гонококковой инфекцией, разра-
батываемых Российским обществом дерматовенеро-
логов и косметологов (РОДВК).

Пенициллины, тетрациклины и фторхинолоны: 
не рекомендованы для терапии гонококковой 
инфекции с 2006 г.
Первые результаты мониторинга (2005–2006 гг.) [10] 

оказались шокирующими: 50%, 70% и 77% проанализи-
рованных клинических изолятов N. gonorrhoeae харак-
теризовались сниженной чувствительностью или пол-
ной устойчивостью к  Пенициллину G, Тетрациклину 
и  Ципрофлоксацину, включенным в  исследование 
в качестве типичных представителей соответствующих 
групп антимикробных препаратов. При этом материаль-
ной основой столь низкой чувствительности являлось 
широкое распространение генетических детерминант 
антибиотикорезистентности, в первую очередь — мута-
ций в  генах-мишенях для антимикробных препаратов: 
penA и ponA (пенициллины), rpsJ (тетрациклины), gyrA 
и  parC (фторхинолоны), дополняемых присутствием 
плазмидных генов bla(TEM-1) и tet(M) [11].

Полученные данные явились основанием для ко-
ренного пересмотра арсенала средств терапии гонокок-
ковой инфекции. В клинических рекомендациях 2006 г. 
[12] констатирована однонаправленная тенденция 
роста устойчивости N.  gonorrhoeae к  пенициллинам, 
тетрациклинам, фторхинолонам, вследствие чего эти 
группы антимикробных препаратов более не рекомен-
дованы для эмпирической терапии гонококковой ин-
фекции (рисунок).

Продолжение анализа антибиотикорезистентно-
сти российских клинических изолятов N.  gonorrhoeae 
в 2007–2008 гг. [13] и 2009–2012 гг. [14] подтверждало 
высокий уровень их устойчивости к  названным груп-
пам антимикробных препаратов. В то же время их ис-
ключение из  схем терапии гонококковой инфекции 
предотвратило дальнейшую селекцию резистентных 
клонов, а после, с 2010 г., сформировался устойчивый 
тренд на  постепенное восстановление чувствитель-
ности N.  gonorrhoeae к  пенициллинам, тетрациклинам 

Таблица. Методологическое обеспечение программы RU-GASP
Table. RU-GASP stages and methodology 

Этапы Исполнители Содержание этапов Нормативные документы  
и источники информации

1
Учреждения 

дерматовенерологического  
профиля субъектов  

Российской Федерации

Получение клинического материала у пациентов  
с подозрением на гонококковую инфекцию СОП № 002/04 ГОН

2 Выделение и первичная идентификация N. gonorrhoeae СОП № 003/04 ГОН 
СОП № 004/04 ГОН

3 Хранение и транспортировка N. gonorrhoeae в условиях 
«холодовой цепи» СОП № 001/03 ГОН

4

ФГБУ «Государственный 
научный центр 

дерматовенерологии  
и косметологии»  

Минздрава России

Верификация N. gonorrhoeae, поступивших  
из субъектов Российской Федерации

СОП № 003/04 ГОН
СОП № 004/04 ГОН
СОП № 005/04 ГОН

5 Определение чувствительности N. gonorrhoeae  
к антимикробным препаратам СОП № 006/03 ГОН

6 Определение генетических детерминант резистентности  
N. gonorrhoeae к антимикробным препаратам

СОП № 007/01 ГОН
СОП № 008/01 ГОН

7 Молекулярное типирование N. gonorrhoeae www.ng-mast.net

8 Анализ результатов с использованием многомерных 
статистических методов www.who.int

9 Актуализация клинических рекомендаций; представление 
данных для профессионального сообщества

www.cnikvi.ru;
AMR.map
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и  фторхинолонам. В  нашем сравнительном исследо-
вании 2005 и 2016 гг. [15] эта тенденция получила еще 
одно подтверждение, причиной чего была названа по-
степенная элиминация генетических детерминант рези-
стентности D345a в гене penA, L421P в гене ponA, V57M 
в гене rpsJ, S91Y и D95G в гене gyrA. В результате этого 
доля клинических изолятов с  «диким» генотипом воз-
росла с 11,7% в 2005 г. до 30,3% в 2016 г.

Указанные обстоятельства формируют перспективу 
возможного возвращения пенициллинов, тетрацикли-
нов и фторхинолонов в арсенал средств борьбы с гоно-
кокковой инфекцией, так как при сохранении существу-
ющих тенденций достижение 95% чувствительности 
N. gonorrhoeae к данным антимикробным препаратам мо-
жет произойти уже в диапазоне 2036–2038 гг. В то же вре-
мя существенным ограничением для этого является со-
хранение в российской популяции около 5% возбудителей 
гонококковой инфекции с плазмидными детерминантами 
резистентности bla(TEM-1) [16] и tet(M) [17], при «горизон-
тальном» механизме распространения способных вновь 
быстро сдвинуть уровень устойчивости к пенициллинам 
и тетрациклинам в сторону очень высоких значений. 

Цефалоспорины, аминоциклитолы и макролиды 
как современные средства терапии гонококковой 
инфекции: реализованный и нереализованный 
потенциал
Исследование российских клинических изолятов 

N. gonorrhoeae в 2005–2006 гг. [10] и последующий пе-
риод 2007–2008 гг. [13] показало их 100% чувствитель-

ность к цефалоспорину III поколения — Цефтриаксону. 
Полученный результат явился основанием для позицио-
нирования Цефтриаксона в качестве препарата выбора 
для терапии гонококковой инфекции [12]: при лечении 
ее локализованных форм и  гонококкового фаринги-
та — в дозе 250 мг однократно внутримышечно; при ле-
чении гонококкового конъюнктивита — 1,0 г однократно 
внутримышечно; при лечении гонококковой инфекции 
с  системными проявлениями  — 1,0  г внутримышечно 
или внутривенно каждые 24 часа в течение 14 дней (ри-
сунок). Еще одним цефалоспорином III поколения, упо-
минаемым в клинических рекомендациях 2006  г., был 
Цефотаксим  — для терапии гонококковой инфекции 
с системными проявлениями в дозе 1,0 г внутривенно 
каждые 8 часов в течение 14 дней.

Продолжение мониторинга в  2009–2012  гг. [14] 
с оценкой полученных данных в соответствии с крите-
риями CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institution, 
США) сохраняло характеристику всех российских кли-
нических изолятов как чувствительных к  Цефтриак-
сону (S ≤ 0,25 мг/л). В то же время использование бо-
лее «мягких» критериев EUCAST (European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing) оценивало 2,7% 
от  всех проанализированных изолятов как резистент-
ные (R > 0,125 мг/л). На данном основании в актуали-
зированной версии клинических рекомендаций 2015 г. 
доза Цефтриаксона для лечения гонококковой инфек-
ции нижних отделов мочеполового тракта, гонококково-
го фарингита и гонококковой инфекции аноректальной 
области была удвоена  — до  500  мг внутримышечно 
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2006
Пенициллины, тетрациклины и фторхинолоны не рекомендованы
Цефтриаксон (250 мг; однократно внутримышечно)
Спектиномицин (2 г; однократно внутримышечно) рекомендован только 
в регионах с доказанной 95% чувствительностью к препарату

2013
2015

Цефтриаксон (500 мг; однократно внутримышечно)
Цефиксим (400 мг; однократно перорально)
Спектиномицин (2 г; однократно внутримышечно)
с понижением уровня доказательств с «А» до «B»

2020
Цефтриаксон (500 мг; однократно внутримышечно)
Цефиксим (400 мг; однократно перорально)
Спектиномицин (2 г; однократно внутримышечно)

Рисунок. Актуализация клинических рекомендаций* и заболеваемость гонококковой инфекцией в Российской Федерации (2005–2020 гг.)
* Указаны антимикробные препараты и схемы их применения для терапии локализованных форм гонококковой инфекции.
Figure. Clinical guidelines update* and gonococcal infection incidence in the Russian Federation (2005–2020) 
* Antimicrobials and doses for the localized forms of gonococcal infection treatment are indicated.
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однократно [18]. Тогда же в соответствии с действую-
щими на  тот момент международными рекомендация-
ми [19] в  схемы этиотропной терапии неосложненной 
гонококковой инфекции введен пероральный цефало-
спорин III поколения — Цефиксим (400 мг однократно).

Вплоть до  2016–2017  гг. доля российских клини-
ческих изолятов, демонстрирующих чувствительность 
к  Цефтриаксону, находилась на  очень высоком уров-
не (99–100%) [15], а  случаи неэффективности его ис-
пользования в Российской Федерации не описывались, 
что сохраняло оценку цефалоспоринов III поколения 
как препаратов выбора для терапии гонококковой ин-
фекции.

Другой важной задачей стал поиск альтернатив-
ного препарата для терапии гонококковой инфекции, 
предназначенного для использования у  пациентов 
с аллергией на цефалоспорины. При его определении 
российские клинические изоляты N. gonorrhoeae были 
проанализированы на чувствительность к Спектиноми-
цину, в исследовании 2005–2006  гг. [10] показавшему 
активность в отношении более чем 95% тестированных 
культур. Однако в ряде субъектов Российской Федера-
ции этот показатель оказывался существенно ниже, 
что явилось основанием для дифференцированных 
рекомендаций по использованию данного антибиотика 
с  учетом регионального профиля резистентности [12]. 
В большинстве федеральных округов для лечения ло-
кализованной гонококковой инфекции Спектиномицин 
был рекомендован в дозе 2,0  г однократно внутримы-
шечно; для лечения гонококковой инфекции с систем-
ными проявлениями  — в  дозе 2,0 г внутримышечно 
каждые 12 ч в течение 14 дней.

Исследования 2007–2012  гг. [13, 14] свидетель-
ствовали о дальнейшем росте устойчивости к Спекти-
номицину с максимумом 11,6% резистентных культур. 
При этом у  ряда российских клинических изолятов 
N.  gonorrhoeae природа подобной устойчивости была 
объяснена мутацией в гене rpsE, ведущей к аминокис-
лотной замене Thr-24→Pro в  кодируемом им рибосо-
мальном белке S5 [21], а у большинства определялась 
неспецифическими механизмами: точечными мутаци-
ями в гене porB, нарушающими поступление антибио-
тика через соответствующий белок-порин, и делецией 
в промотре гена mtrR, активизирующей эффлюкс анти-
биотика из бактериальной клетки.

В  отсутствие иного кандидатного препарата 
для альтернативной терапии гонококковой инфекции 
рекомендации по  использованию Спектиномицина 
были сохранены с  понижением их силы с  «А» до  «B» 
[18], что сопровождалось обсуждением данного вопро-
са в  профессиональном сообществе. Принятые меры 
по  ограничению оборота Спектиномицина в  совокуп-
ности с  его временной недоступностью в  аптечных 
сетях дали свои результаты: в течение нескольких лет 
чувствительность к  данному антибиотику полностью 
восстановилась [15], на  основании чего Спектиноми-
цин продолжает упоминаться в  действующей версии 
клинических рекомендаций по ведению больных гоно-
кокковой инфекцией, разработанной РОДВК совместно 
с Российским обществом акушеров-гинекологов [20]. 

Еще одним антимикробным препаратом, включен-
ным в  программу RU-GASP с  2007  г., являлся макро-
лидный антибиотик Азитромицин. При этом интерес 
к  данному препарату определялся международным 
опытом его использования в  схемах терапии гонокок-

ковой инфекции [19], предусматривающих комбини-
рованное назначение Цефтриаксона и  Азитромицина 
в  дозах 1,0–2,0  г.  Согласно экспертным оценкам, це-
лесообразность совместного использования этих ан-
тибиотиков определяется повышением эффективности 
терапии гонококковой инфекции, снижением вероятно-
сти дальнейшего развития устойчивости N. gonorrhoeae 
к  антимикробным препаратам, а  также эрадикацией 
другого наиболее часто выявляемого возбудителя 
ИППП — Chlamydia trachomatis, типично встречающего-
ся в составе микст-инфекции.

Первые результаты проведенного анализа показа-
ли достаточно низкую долю российских клинических 
изолятов N.  gonorrhoeae, проявляющих устойчивость 
к  Азитромицину: 2,3% в  2007  г. и  0,4% в  2008  г. [13]. 
Однако в  последующие годы этот показатель начал 
резко расти с  достижением максимума в  2011  г., ког-
да устойчивость к данному антибиотику была детекти-
рована у  17,0% исследованных клинических изолятов 
[14]. И хотя в дальнейшем при исследовании чувстви-
тельности N.  gonorrhoeae к  Азитромицину наметилась 
обратная тенденция [15], достигнутые значения все 
еще оказывались существенно ниже рекомендуемого 
ВОЗ порогового значения 95%. В  результате ни  в  од-
ной из версий клинических рекомендаций Азитромицин 
не был рекомендован в качестве возможного средства 
эмпирической терапии гонококковой инфекции на тер-
ритории Российской Федерации.

Новый вызов: развитие устойчивости N. gonorrhoeae 
к цефалоспоринам III поколения
В  2003  г. в  Японии был описан необычный клон 

N.  gonorrhoeae [22], особенностью которого являлась 
существенная перестройка гена penA, в  результате 
гомологичной рекомбинации с  одним из  комменсаль-
ных видов рода Neisseria приобретшего «мозаичную» 
структуру с более чем 70 аминокислотными заменами 
в  кодируемом белке PBP2, что заметно снижало его 
аффинность к  цефалоспоринам III поколения. В  со-
ответствии с  системами молекулярного типирования 
NG-MAST (от англ. — Neisseria gonorrhoeae multiantigen 
sequence typing) и MLST (от англ. — multilocus sequence 
typing) данный клон был обозначен как NG-MAST 1407 / 
MLST1901.

В  последующие годы N.  gonorrhoeae NG-MAST 
1407 / MLST1901 получил глобальное распространение, 
явившись причиной целого ряда случаев неэффектив-
ного лечения гонококковой инфекции с использовани-
ем цефалоспоринов [3]. При этом большинство подоб-
ных случаев при урогенитальной гонорее было связано 
с  отсутствием терапевтического эффекта перораль-
ного препарата Цефиксима [23, 24], в то время как не-
эффективность инъекционных препаратов Цефтриак-
сона и Цефотаксима (каждый в дозе 500 мг однократно 
внутримышечно) описана при лечении гонококкового 
фарингита [25].

В  2012–2015  гг. данный клон начал спорадически 
регистрироваться в  Российской Федерации [26], где 
был углубленно проанализирован с  использованием 
методов секвенирования нового поколения [27]. Полу-
ченные данные подтвердили «мозаичную» структуру 
гена penA, дополняемую точечными мутациями в  ге-
нах porB и mtrR, что в совокупности существенно сни-
жало чувствительность гонококков к цефалоспоринам 
III поколения. Кроме того, в их геномах был обнаружен 
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значительный спектр мутаций в генах ponB, rpsJ, gyrA 
и  parC, определяющих устойчивость к  пенициллинам, 
тетрациклинам и фторхинолонам.

Ответом на глобальное распространение подобных 
вариантов N.  gonorrhoeae, в  соответствии с  принятой 
терминологией обозначаемых как «мультирезистент-
ные» (устойчивые к трем антибиотикам) и «экстрарези-
стентные» (устойчивые к четырем и более лекарствен-
ным препаратам), стал принятый ВОЗ план действий 
по  борьбе с  устойчивостью гонококков к  антимикроб-
ным препаратам [28]. 27 февраля 2017 г. ВОЗ опубли-
ковала перечень из 12 бактериальных патогенов, пред-
ставляющих наибольшую угрозу для мировой системы 
здравоохранения, где приоритет N. gonorrhoeae указан 
как «высокий», а  в  качестве ключевой причины этого 
названа растущая устойчивость данного возбудителя 
к цефалоспоринам III поколения [29].

Неотложные меры по борьбе с устойчивостью 
N. gonorrhoea к антимикробным препаратам
Наряду с совершенствованием профилактики, диа-

гностики и  эпидемиологического надзора за  гонокок-
ковой инфекцией важнейшими элементами плана ВОЗ 
являются динамическая актуализация схем терапии 
данного заболевания с использованием известных ан-
тибиотиков, а также поиск новых средств лечения дан-
ного заболевания [28].

В данном контексте при следующей актуализации 
клинических рекомендаций по ведению больных гоно-
кокковой инфекцией с  учетом продолжающегося рас-
пространения N. gonorrhoea с  «мозаичным» аллелем 
гена penA (в  Российской Федерации в  2018–2020  гг. 
доля подобных культур составила 2% от общего количе-
ства проанализированных клинических изолятов) пред-
ставляется возможным повышение однократной дозы 
Цефтриаксона для лечения гонококковой инфекции 
нижних отделов мочеполового тракта без абсцедирова-
ния парауретральных и придаточных желез, гонококко-
вого фарингита и гонококковой инфекции аноректаль-
ной области с 500 мг до 1,0 г. Одновременно, с учетом 
многочисленных международных сообщений о  неуда-
чах лечения гонококковой инфекции с использованием 
Цефиксима, а также невозможности увеличения его до-
зировки из-за частых побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта, данный препарат целесо-
образно исключить из  перечня средств эмпирической 
терапии данного заболевания. 

Нуждается в обсуждении и практика альтернатив-
ной терапии гонококковой инфекции с использованием 
Спектиномицина, а также возможность введения в кли-
нические рекомендации близкого с ним по механизму 
действия аминогликозидного антибиотика Гентамици-
на. При этом последний уже упоминается в обновлен-
ной версии Европейского гайдлайна по  диагностике 
и  терапии гонореи у  взрослых [30], где у  пациентов 
с выраженной аллергической реакцией на цефалоспо-
рины его рекомендуемая доза составляет 240  мг од-
нократно внутримышечно в  сочетании с пероральным 
приемом 2,0 г Азитромицина. 

Все большую актуальность приобретает поиск пре-
парата резерва в случаях устойчивости возбудителя го-

нококковой инфекции к цефалоспоринам III поколения. 
Цитируемый выше Европейский гайдлайн рекомендует 
для этих целей антибиотик из группы карбапенемов — 
Эртапенем (1,0 г однократно внутримышечно в течение 
трех дней), что базируется на  немногочисленных по-
ложительных примерах его использования по соответ-
ствующим показаниям [31].

В  то  же время простое копирование международ-
ного опыта по обсуждаемой проблеме представляется 
преждевременным. Ключевым условием для решения 
данного вопроса является анализ уровня чувствитель-
ности российских клинических изолятов N. gonorrhoeae 
к  Гентамицину и  Эртапенему, для чего названные ан-
тимикробные препараты рекомендуются к  включению 
в протоколы программы RU-GASP с 2022 г.

Заключение
Возбудитель гонококковой инфекции — Neisseriae 

gonorrhoeae — является одним из бактериальных пато-
генов, сформировавшим множественную устойчивость 
к большинству известных антимикробных препаратов. 
С  целью обоснованного выбора средств и  схем этио-
тропной терапии данного заболевания в  Российской 
Федерации реализуется программа RU-GASP, резуль-
таты которой используются для последовательной ак-
туализации клинических рекомендаций по  ведению 
больных гонококковой инфекцией с  использованием 
препаратов, еще сохраняющих свою активность против 
российских клинических изолятов N. gonorrhoeae.

На  основании полученных данных о  выраженной 
устойчивости N.  gonorrhoeae к  пенициллинам, тетра-
циклинам и  фторхинолонам они не  рекомендованы 
для эмпирической терапии гонококковой инфекции. 
При этом ограничение их оборота позволило избежать 
дальнейшего роста антибиотикорезистентности и даже 
добиться частичного восстановления чувствительности 
российской популяции гонококков к  названным груп-
пам антимикробных препаратов. Одновременно ре-
зультаты программы RU-GASP в  качестве препаратов 
выбора для терапии гонококковой инфекции опреде-
лили цефалоспорины III поколения (Цефтриаксон, Це-
фотаксим, Цефиксим), а  в  качестве альтернативного 
препарата  — аминоциклитольный антибиотик Спек-
тиномицин. Последовательная актуализация тактики 
их применения в  Российской Федерации позволила 
избежать случаев неэффективной терапии гонококко-
вой инфекции, что сопровождалось устойчивым, более 
чем десятикратным снижением заболеваемости: с 71,7 
случая на  100  тыс. населения в  2005  г. до  6,7 случая 
на 100 тыс. населения в 2020 г. (рисунок).

Продолжающаяся эволюция молекулярных меха-
низмов антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae дик-
тует необходимость продолжения программы RU-GASP 
с модификацией (расширением) перечня тестируемых 
антимикробных препаратов. В свою очередь, совокуп-
ность новых данных, полученных при реализации про-
граммы RU-GASP в  2018–2020  гг., формирует основу 
для очередной актуализации клинических рекоменда-
ций, уточняющих средства и схемы терапии гонококко-
вой инфекции с  учетом развивающейся устойчивости 
N. gonorrhoeae к цефалоспоринам III поколения. 
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