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Анализ динамики устойчивости Neisseria gonorrhоeaе к антимикробным препаратам  

в РФ за период 2005-2021 гг. 

 

Обоснование: Neisseria gonorrhoeae может быстро развить резистентность к 

противомикробным агентам благодаря врожденным механизмам приобретения генов 

устойчивости к антибиотикам. Вследствие быстрого формирования механизмов 

резистентности N.gonorrhoeae к используемым в схемах терапии гонококковой инфекции 

антимикробным препаратам, высок риск возникновения неизлечимых форм заболевания. 

Цель исследования: обобщить результаты RU-GASP за 16-летний период и оценить 

тенденции устойчивости N. gonorrhoeae к антимикробным препаратам, используемым в 

схемах антибиотикотерапии гонококковой инфекции в России. 

Методы:  

Объект исследования 

В исследование включены 5356 изолятов N. gonorrhoeae, поступивших с января 2005 

г. по декабрь 2021 г. в ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России (далее – ГНЦДК) в рамках 

программы RU-GASP из специализированных медицинских организаций 

дерматовенерологического профиля 37 субъектов Российской Федерации. Первичную 

идентификацию N. gonorrhoeae проводили бактериоскопическим и бактериологическим 

методами. Идентифицированные как N. gonorrhoeae культуры замораживали в криосреде и 

транспортировали в ГНЦДК. Поступившие культуры верифицировали по биохимическим 

критериям на анализаторе VITEK 2 Compact. Для культур, определенных как N. gonorrhoeae 

с менее чем 99% вероятностью, проводили масс-спектрометрическое исследование на 

времяпролетном масс-спектрометре с ионизацией MALDI Microflex (Bruker Daltonics GmbH, 

Германия). 

Тестирование чувствительности к исследуемым антимикробным препаратам 

Тестирование чувствительности N.gonorrhoeae к шести антимикробным препаратам - 

пенициллину, спектиномицину, цефтриаксону, тетрациклину, азитромицину и 

ципрофлоксацину осуществляли методом серийных разведений в агаре с определением 
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минимальных подавляющих концентраций (МПК, мг/л) Оценку чувствительности 

N.gonorrhoeae к антибактериальным препаратам проводили в соответствии с критериями 

EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, 2022, 

http://www.eucast.org) 

Результаты: 

Проведенное исследование показало отсутствие значимых изменений в соотношении 

чувствительных и устойчивых к действию антимикробных препаратов штаммов 

N. gonorrhoeae, что является следствием эффективности реализации программы RU-GASP, 

позволившей своевременно исключить из терапевтического применения препараты, в 

отношении которых наблюдалась высокая доля выявленных устойчивых штаммов.  

Заключение: 

Анализ результатов RU-GASP за 16-летний период подтверждает использование в 

качестве препаратов выбора для терапии гонококковой инфекции цефалоспоринов III 

поколения (Цефтриаксон, Цефиксим), а в качестве альтернативного препарата — 

аминоциклитольный антибиотик спектиномицин. Продолжающаяся эволюция молекулярных 

механизмов антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae диктует необходимость 

продолжения программы RU-GASP.  

Ключевые слова: Neisseria gonorrhoeae; антимикробная резистентность; 

антимикробные препараты; мониторинг 
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Analysis of the dynamics of the IPC of antimicrobials against  

N. gonorrhoeae in the Russian Federation for the period 2005-2021 

 

 Background: Neisseria gonorrhoeae can rapidly develop resistance to antimicrobial agents 

due to innate mechanisms for the acquisition of antimicrobial resistance genes. Because of the rapid 

formation of resistance mechanisms of N. gonorrhoeae to the antimicrobial agents used in 

gonococcal therapy, the risk of incurable forms of the disease is high. The purpose of the study is 

to to summarize the results of RU-GASP over a 16-year period and assess the trends of N. 
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gonorrhoeae resistance to antimicrobials used in the regimens of antibiotic therapy of gonococcal 

infection in Russia. 

 Materials and methods:  

 Study Objective 

 The study included 5356 isolates of N. gonorrhoeae received from January 2005 to 

December 2021 in State Scientific Center of Dermatovenerology and Cosmetology, Moscow of the 

Ministry of Health of Russia under the RU-GASP program from specialized medical organizations 

of dermatovenerological profile of 37 subjects of the Russian Federation. Primary identification of 

N. gonorrhoeae was performed using bacterioscopic and bacteriological methods. The cultures 

identified as N. gonorrhoeae were frozen in a cryogenic medium and transported to SSCDC. 

Received cultures were verified by biochemical criteria on a VITEK 2 Compact analyzer. For 

cultures identified as N. gonorrhoeae with less than 99% probability, a time-of-flight ionization 

mass spectrometer MALDI Microflex (Bruker Daltonics GmbH, Germany) was used for mass 

spectrometric analysis. 

 Antimicrobial susceptibility testing 

 Sensitivity testing of N. gonorrhoeae to six antimicrobials - penicillin, spectinomycin, 

ceftriaxone, tetracycline, azithromycin and ciprofloxacin was performed by serial dilution in agar 

with determination of minimum suppressive concentrations (MSC, mg/L). N. gonorrhoeae 

sensitivity to antibacterial agents was evaluated according to EUCAST criteria (The European 

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, 2022, http://www.eucast.org). 

 Results: 

 The study showed the absence of significant changes in the ratio of sensitive and resistant to 

the action of antimicrobial drugs strains of N. gonorrhoeae that is a consequence of the 

effectiveness of the RU-GASP program, which allowed to exclude in time from therapeutic use the 

drugs for which a high proportion of the identified resistant strains was observed. 

 Conclusion: 

 Analysis of RU-GASP results over a 16-year period confirms the use of third-generation 

cephalosporins (Ceftriaxone, Cefixime) as the drugs of choice for therapy of gonococcal infection, 

and the aminocyclic antibiotic spectinomycin as an alternative drug. The continued evolution of the 

molecular mechanisms of antibiotic resistance of N. gonorrhoeae dictates the need to continue the 

RU-GASP program. 

Keywords: Neisseria gonorrhoeae, antibiotic resistance, antimicrobial agents, monitoring. 

 

Введение 
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Во всем мире гонорея остается одной из наиболее распространенных инфекций, 

передаваемых половым путем [1], возбудителем которой являются грамотрицательные 

бактерии Neisseria gonorrhoeae. В настоящее время гонорея представляет собой 

значительную угрозу общественному здравоохранению из-за быстрого роста заболеваемости 

и устойчивости микроорганизма к антибиотикам [2]. Растущий риск возникновения 

неизлечимых форм гонореи, вследствие быстрого формирования резистентности  к 

используемым антимикробным препаратам явился основанием для включения ВОЗ данного 

заболевания в проект Глобальной стратегии сектора здравоохранения на 2016-2021 гг. с 

приданием статуса стратегического приоритета [3]. В Российской Федерации данное 

направление реализуется по программе RU-GASP (Российская программа антимикробного 

надзора за гонококками), которая была создана в 2004 г. после создания Euro-GASP 

(European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme) [4]. Следует отметить, что RU-

GASP является частью всемирной сети лабораторий, координируемой Европейским 

сотрудничающим центром ВОЗ по гонорее и другим инфекциям, передаваемыми половым 

путем [5]. Основными задачами RU-GASP являются как ежегодный контроль возникновения 

и распространения устойчивости к противомикробным препаратам (АМR) у N. gonorrhoeae, 

т. е. анализ тенденций АМR, так и выявление генетических детерминант АМR у N. 

gonorrhoeae с целью улучшения данных эпиднадзора за возбудителем гонореи в РФ, а также 

представление данных об АМR для пересмотра национальных руководств по лечению 

гонореи [6]. 

 Таким образом, целью данной работы было обобщить результаты RU-GASP за 16-

летний период и оценить тенденции устойчивости N. gonorrhoeae к используемым в схемах 

терапии гонококковой инфекции антимикробным препаратам в России 

Методы  

Объект исследования: 

В исследование включены 5356 изолятов N. gonorrhoeae, поступивших в ГНЦДК в 

рамках программы RU-GASP из специализированных медицинских организаций 

дерматовенерологического профиля 37 субъектов Российской Федерации: с января 2005 г. по 

декабрь 2021 г. Первичную идентификацию N. gonorrhoeae проводили 

бактериоскопическими и бактериологическими методами в соответствии со стандартными 

операционными процедурами (СОП) «Проведение видовой идентификации возбудителя 

гонореи» (СОП № 003/04 ГОН, СОП № 004/04 ГОН, СОП № 005/04 ГОН 

https://www.cnikvi.ru/upload/ files/369_SOP_ident_gonorei.pdf). Выделенные культуры 

N.gonorrhoeae замораживали в среде, содержащей 20% глицерина, и транспортировали в 
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ГНЦДК в соответствии с СОП «Транспортировка и доставка биологического материала и 

выделенных культур возбудителя гонореи» (СОП № 001/03 ГОН, 

https://www.cnikvi.ru/upload/files/369_SOP_transp_dostavka.pdf). Поступившие культуры 

рассеивали на шоколадный агар с добавлением 1% ростовой добавки ISOVitalex и 1% 

селективной добавки VCAT (Becton Dickinson, США) и далее верифицировали по 

биохимическим показателям с использованием NH-карт на анализаторе VITEK 2 Compact 

(bioMérieux, Франция). Для культур, определенных как N. gonorrhoeae с менее чем 99% 

вероятностью, проводили масс-спектрометрическое исследование на времяпролетном масс-

спектрометре с ионизацией MALDI Microflex (Bruker Daltonics GmbH, Германия). 

Тестирование чувствительности к исследуемым антимикробным препаратам 

После установления принадлежности микроорганизмов к виду N. gonorrhoeae 

определяли чувствительность культур к шести антимикробным препаратам: пенициллину, 

спектиномицину, цефтриаксону, тетрациклину, азитромицину и ципрофлоксацину 

Определение чувствительности штаммов N.gonorrhoeae к антимикробным препаратам 

проводилось методом серийных разведений в агаре в соответствии с СОП «Методы 

определения чувствительности гонококка к антибактериальным препаратам» (СОП № 006/03 

ГОН, 2008, https://www.cnikvi.ru/upload/ files/369_SOP_ident_gonorei.pdf). Принцип метода 

основан на определении минимальной концентрации антибиотика, подавляющей рост 

микроорганизмов (МПК). Определение чувствительности штаммов N.gonorrhoeae к 

антимикробным препаратам проводили с использованием контрольного штамма из 

коллекции типовых культур микроорганизмов N.gonorrhoeae АТСС 49226. Оценка 

чувствительности N.gonorrhoeae к антибактериальным препаратам проводилась в 

соответствии с критериями EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing, 2022, http://www.eucast.org) (табл.1). 

 

Таблица 1  

 

Статистический анализ: 

Анализ данных выполнялся с помощью языка программирования R и программы 

RStudio (верс.bz4.2.2). Анализ распределения данных выполнялся при помощи теста 

Шапиро-Уилка. Данные представлены в виде графиков относительных частот (в %) 

встречаемости чувствительных, чувствительных при увеличенной экспозиции и 

резистентных штаммов по годам с построением линии тренда методом локальной 

полиноминальной регрессии и значений 95% доверительного интервала. На основе анализа 
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полиномиальных трендов штаммов с различной чувствительностью к антибиотикам были 

сделаны выводы о динамике антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae за исследуемый 

период времени. В связи с негауссовым распределением данных сравнение показателей МПК 

по годам проводилось при помощи критерия Краскела-Уоллиса с апостериорным тестом 

Данна и поправкой Бонферронина на множественность сравнений. Различия считались 

достоверными при р<0,05. 

Результаты  

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к пенициллину 

На рисунке 1 показаны относительные частоты встречаемости штаммов гонококка, 

относимых к категориям S, I, R по чувствительности/устойчивости к пенициллину по годам. 

При анализе данных, представленных на этом рисунке видно, что, несмотря на прирост % 

частоты чувствительных к пенициллину до 61% в 2016 г., к 2021 г. произошел спад до 41% 

(до уровней 2009, 2014 и 2015 гг). При сравнении между собой показателей МПК 

пенициллина в отношении N. gonorrhoeae по годам были выявлены достоверные различия: 

так, МПК в 2008 году были наиболее низкими и достоверно отличались от таковых в 2005 

(p<0.0001), 2006 (р=0.0012), 2007 (p<0.0001), 2016 г (р=0.0045), и 2017 (р=0.0011). Несмотря 

на некоторые изменения между абсолютными показателями МПК в течение исследуемого 

промежутка времени, достоверных различий между 2005 и 2021 г выявлено не было. 

При анализе показателей МПК резистентных к пенициллину штаммов обнаружено, что 

наибольшие значения МПК были зафиксированы в 2016 г. и достоверно отличались от 

показателей в 2005, 2006, 2007 , 2009, 2010, 2011, 2013 и 2019 годов (р<0,001). При этом, 

также как и в случае чувствительных штаммов, достоверных различий между 2005 и 2021 г 

выявлено не было. Анализ % частот резистентных штаммов показал тенденцию к их 

снижению начиная с 2012 по 2021 г. (хоть и с небольшим скачком в 2019 г. до 14%). 

Максимум резистентных к пенициллину штаммов наблюдался в 2008 г – 44%. 

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к спектиномицину 

При анализе абсолютных значений МПК было показано, что более высокие 

показатели МПК наблюдались в 2006, 2008, 2013-2015 годах. На рисунке 2 представлены 

частоты встречаемости чувствительных и резистентных к спектиномицину штаммов N. 

gonorrhoeae. При анализе тренда относительных частот чувствительных штаммов  за данный 

период времени не было выявлено существенных колебаний, за исключением 2008 г. Так 

частота резистентных штаммов в 2008 г составила 45%, при этом в 2011 г – 10%. Следует 

отметить, что в период 2013-2020 гг. не было зафиксировано резистентных штаммов  (0%). 
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Также, при анализе абсолютных показателей МПК между 2005 и 2021 г., достоверных 

различий выявлено не было. 

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к цефтриаксону 

На рисунке 3 представлены относительные частоты чувствительных и устойчивых к 

цефтриаксону штаммов за весь период исследования. Анализ полиноминального тренда 

относительных частот чувствительных штаммов показал отсутствие существенных 

колебаний динамики. Тренд относительных частот резистентных штаммов также не выявил 

выраженных колебаний, максимальный процент при этом наблюдался в 2009 г – 9%. 

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к тетрациклину 

График относительных частот чувствительных к тетрациклину штаммов гонореи 

(рисунок 4) показывает, что наибольшие частоты встречаемости выявлены в период 2014-

2019 годов (более 70%, с падением в 2021 г. (34%) даже ниже исходного уровня в 2005  г 

(47%). При этом анализ относительных частот резистентных штаммов показал, что в 2018 и 

2019 годах наблюдалась наименьшая (7 и 16%, соответственно), а в 2008 г. – наибольшая 

(66%) частота их встречаемости, в 2021 г. – 46%, соответственно. В случае штаммов, 

относимых к категориии I, выявлено отсутствие существенной динамики: в 2005 г. их 

относительная частота составила 15%, а в 2021 – 20%, с небольшим падением в 2014-2015 

годах (до 8%). 

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к азитромицину 

Анализ МПК азитромицина в отношении N. gonorrhoeae показал, что наибольшие 

абсолютные значения этого показателя наблюдались в 2008, 2009, 2016, 2018, 2020 и 2021 

годах, а наименьшие – в 2014 и 2015 годах. При анализе тренда относительных частот 

чувствительных к азитромицину штаммов (рисунок 5) было выявлено, что, несмотря на 

колебания частот в исследуемый период времени, в период между 2007 и 2021 г частоты 

существенно не различались – 89 и 83%, соответственно. Наибольшая частота 

чувствительных к азитромицину штаммов (более 90%) наблюдалась в период 2013-2019 

годы. В случае резистентных к азитромицину штаммов было выявлено, что наибольшая их 

частота наблюдалась в 2008-2009 годах (57 и 51%, соответственно), а наименьшая – 2017 и 

2018 годы (8%). Однако, несмотря на указанные флуктуации, в целом в 2021 г наблюдались 

значения частот, сходные с 2007 г.  

Динамика устойчивости N. gonorrhoeae к ципрофлоксацину 

При анализе полиноминального тренда относительных частот чувствительных к 

ципрофлоксацину штаммов (рисунок 6) было выявлено, что наибольшие частоты (>60%) 

наблюдались в период 2011-2020 гг., с пиками в 2013 (75%) и 2019 (72%) годах, а в 2021г 

https://doi.org/10.25208/vdv1410


Вестник дерматологии и венерологии. InPress. https://doi.org/10.25208/vdv1410 

 

8 
 

наблюдался выраженный спад (до 29%). При этом в отношении штаммов, относимых по 

чувствительности к ципрофлоксацину к категориии I, не было выявлено выраженных 

флуктуаций, частота в 2021г достигла 7%. Изучение тренда относительных частот 

ципрофлоксацин-резистентных штаммов показал наименьшие значения частот в период 

2011-2020 годов (40% и менее), с подъемом в 2021 г (до 64%). 

Обсуждение 

Результаты данного исследования показывают, что, несмотря на наблюдаемые 

колебания частот встречаемости чувствительных к исследуемым антибиотикам штаммов за 

16-ти летний период наблюдения, соотношение устойчивых и чувствительных штаммов  к 

антимикробным препаратам не претерпело значимых изменений с 2005 г. Интересным 

фактом данного исследования является сохранение высокого уровня устойчивости к 

пенициллинам, тетрациклинам и фторхинолонам, несмотря на их длительное отсутствие в 

рекомендуемых схемах терапии гонококковой инфекции. Следует отметить формирование 

устойчивого тренда на постепенное восстановление чувствительности  N. gonorrhoeae к 

пенициллинам, тетрациклинам и фторхинолонам с 2010 г. Как было показано ранее [6], в 

основе этого лежит постепенная элиминация генетических детерминант резистентности к 

данным антимикробным препаратам: D345a в гене penA, L421P в гене ponA, V57M в гене 

rpsJ, S91Y и D95G в гене gyrA. Однако, начиная с 2017 г., наблюдается тренд снижения 

чувствительности к значениям начала программы мониторинга – 2005 г. По-видимому, 

объяснением этого факта может служить накопление N. gonorrhoeae в данный период 

времени плазмидных детерминант bla(TEM-1) и tet(M), которые довольно быстро 

распространяются «горизонтальным» переносом и существенно сдвигают уровень 

устойчивости к данным 3 группам антибактериальных препаратов [7]. 

 Проведенный анализ динамики устойчивости N. gonorrhоeaе к антимикробным 

препаратам показал, что лишь цефтриаксон (цефалоспорин 3 поколения) и спектиномицин 

(группа аминоциклитолов) отвечают критерию ВОЗ, согласно которому общая доля 

чувствительных штаммов гонококка в отношении противомикробного препарата не должна 

быть ниже 95% (WHO, 2012). Следует отметить, что цефтриаксон, относящийся к 

цефалоспоринам 3 поколения, в настоящее время является препаратом выбора для лечения 

гонококковой инфекции на территории России. Настоящее исследование обосновывает это 

положение, поскольку в 2021 г. не было выявлено ни одного штамма, резистентного к 

данному препарату. Более того, по результатам наших прошлых исследований, уровень 

чувствительности N.gonorrhoeae как в целом по России, так и в отдельных субъектах 

Российской Федерации составил 100% [8]. При этом нельзя не учитывать, что в зарубежной 
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научной литературе все чаще встречаются упоминания о выявлении штаммов N. gonorrhoeae 

с резистентностью к этому антимикробному препарату, например в Китае (Wang и соавт., 

2020), Бразилии [9] и т.д. Так, по данным 2012 – 2017 гг. в Южной Корее выявлен рост 

устойчивости к цефалоспоринам с 1.1% до 23.9% у изолятов, содержащих мозаичную аллель 

penA (Lee с соавт., 2019). Также возможными причинами резистентности могут быть 

однонуклеотидные полиморфизмы (SNPs) генов penA и porB1b, мозаичные аллели локуса mtr 

или mtrR [10].  

 Таким образом, в связи с риском распространения штаммов с резистентностью к 

цефтриаксону, а также возможное развитие у пациентов гиперчувствительности к 

цефалоспоринам, вплоть до анафилактического шока [11], в настоящее время сохраняется 

актуальность задачи по поиску кандидатных препаратов для альтернативной терапии 

гонореи. 

Анализ тренда чувствительности N. gonorrhoeae к спектиномицину подтвердил 

показанную ранее его высокую эффективность в отношении лечения данной инфекции [8]. 

Более того, в 2021 г. было выявлено только 3% резистентных штаммов N. gonorrhoeae, что 

укладывается в допустимые границы, согласно требованиям ВОЗ к эффективности терапии 

антибактериальных препаратов (не более 5%) (WHO, 2012). Однако данный порог в 

настоящее время обсуждается – как в сторону увеличения верхнего предела резистентных 

штаммов [12], так и снижения порога до 1-3%, как правило, «из ключевых групп населения с 

потенциалом более частой передачи инфекции или многим половым партнерам, таким как 

работники секс-бизнеса и мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами» [13]. Таким 

образом, несмотря на то, что назначение спектиномицина как альтернативного препарата 

лечения происходит исключительно под контролем чувствительности конкретного 

клинического изолята, на текущий момент он остается наиболее перспективным 

альтернативным препаратом для лечения гонококковой инфекции. 

 Азитромицин был включен в программу мониторинга антибиотикорезистентности 

штаммов N. gonorrhoeae в 2007 г. как потенциальный препарат резерва для терапии 

гонококковой инфекции. Известно о его использовании для терапии гонореи за рубежом, 

однако он не включался в схемы лечения гонореи в России, т.к. отсутствовали данные о 

чувствительности отечественных штаммов гонококка к нему и об оптимальной дозировке 

данного препарата для пациентов [14]. При этом результаты данного исследования 

демонстрируют, что в 2021 г. 16% от общего количества проанализированных штаммов 

N. gonorrhoeae оказались устойчивыми к азитромицину, что, соответственно, снимает вопрос 

о возможном его применении при лечении гонореи. Следует отметить, что использование 
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азитромицина широко распространено зарубежом в комбинированной терапии гонококковой 

инфекции с цефтриаксоном. Это способствует повышению эффективности лечения и 

снижает вероятность роста устойчивости гонококка к каждому из этих препаратов в 

отдельности. Однако, появление в 2018 г. первого штамма, устойчивого к этой комбинации, 

ставит вопрос о необходимости пересмотра данной схемы лечения [15]. 

Ципрофлоксацин используется в качестве индикаторного препарата при изучении 

устойчивости N. gonorrhoeae ко всем препаратам группы фторхинолонов. Это связано с 

явлением перекрестной устойчивости – устойчивые к действию ципрофлоксацина штаммы 

являются устойчивыми и к остальным фторхинолонам. Данный препарат не рекомендован к 

терапии гонококковой инфекции на территории Российской Федерации. Полученные данные 

показали наименьшие значения % частот резистентности в период 2011-2020 годов (40% и 

менее), с подъемом в 2021 г (до 64%), что, в целом, согласуется с литературными данными о 

резистентности к ципрофлоксацину. Так, по данным Unemo с соавт. в 2017-2018 

резистентность более 90% штаммов была обнаружена в 100% стран  Юго-Восточной Азии и 

50% стран Африки, участвующих в исследовании, что в целом показывает экстремальный 

уровень устойчивости к данному препарату [16]. 

 Таким образом, результаты данного исследования демонстрируют отсутствие 

значимых фенотипических изменений в устойчивости к антимикробным препаратам у 

штаммов N. gonorrhoeae на территории Российской Федерации. Безусловно, это является 

следствием эффективной реализации программы RU-GASP за данный период времени, что 

позволило существенно снизить заболеваемость гонореей в России с 71,7 случая на 100 тыс. 

населения в 2005 г. до 6,7 случая на 100 тыс. населения в 2020 г [17], при этом нельзя не 

отметить заметную и постепенно увеличивающуюся заболеваемость гонореей в Европе [18]. 

Данный факт, безусловно, существенно повышает вероятность попадания на территорию 

России с миграционными и туристическими потоками резистентных  штаммов, что диктует 

необходимость продолжения программы RU-GASP с расширением перечня тестируемых 

антимикробных препаратов. 

Заключение 

Анализ результатов RU-GASP за 16-летний период подтверждает использование в 

качестве препаратов выбора для терапии гонококковой инфекции цефалоспоринов III 

поколения (Цефтриаксон, Цефиксим), а в качестве альтернативного препарата — 

аминоциклитольный антибиотик спектиномицин. Продолжающаяся эволюция молекулярных 

механизмов антибиотикорезистентности N. gonorrhoeae диктует необходимость 

продолжения программы RU-GASP.  
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Таблицы 

Таблица 1. «Критерии чувствительности N. gonorrhoeae к АМР (EUCAST 2022 г.) 

 Table 1. EUCAST 2022 AMR sensitivity criteria of N. gonorrhoeae  

 

Антимикробный S I R Референсный штамм 
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препарат (мг/л) N. gonorrhoeae АТСС 

49226 

Пенициллин <0.06 0,12-1 >1 0.25-1 

Цефтриаксон <0.125 - >0.125 0.004-0.015 

Тетрациклин <0.5 1 >1 0.25-1 

Спектиномицин <64 - >64 8-32 

Азитромицин*   -   

Ципрофлоксацин <0.03 0.06 >0.06 0.001-0.008 

Примечание: S - Чувствительный при стандартном режиме дозирования; I - Чувствительный 

при увеличенной экспозиции; R – Resistant  

*Азитромицин всегда используется в сочетании с другим эффективным средством. В целях 

тестирования с целью выявления механизмов приобретенной резистентности c 2019 г. 

ECOFF составляет 1 мг/л 

Note: S -Susceptible, standard dosing regimen; I - Susceptible, Increase dexposure; R – Resistant 

*Azithromycin is always used in combination with another effective agent. For testing purposes to 

identify mechanisms of acquired resistance, the ECOFF is 1 mg/L from 2019 

 

Рисунки 

 

Рисунок. 1 Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 гг. 

Прим: R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 
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Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 

 

 

Рисунок 2. Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 гг. 

Прим: R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 

Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 
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Рисунок 3. Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 гг. 

Прим: R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 

Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 

 

 

Рисунок 4. Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 гг. 

Прим: R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 

Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 
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Рисунок. 5 Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 

гг.Прим: R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 

Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 

 

 

Рис.6 Относительная частота (в %) различных штаммов в период 2005-2021 гг. Прим: 

R – резистентные штаммы, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, S – 

чувствительные при стандартном режиме дозирования 
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Figure. 1 Relative frequency (in %) of different strains between 2005 and 2021. Note: R – resistant, 

I - susceptible, increased exposure, S - susceptible, standard dosing regimen 
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