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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ  
NEISSERIA GONORRHOEAE

Введение
Гонококковая инфекция (гонорея) – распространенное инфекционное заболевание, 

передаваемое половым и, реже, вертикальным путем (от матери к новорожденному), по-
ражающее преимущественно мочеполовую систему, реже конъюнктиву глаз, слизистых 
оболочек носа и рта, глотки и миндалин, прямой кишки. Гонорея является второй по рас-
пространенности бактериальной инфекцией, передающейся половым путем.

По оценке ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения), в 2020 г. количество но-
вых случаев инфекции, вызванной Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae), среди взрос-
лых в возрасте 15–49 лет составило 82,4 млн. [1]. Причем известно, что с каждым годом 
резистентность гонококка к антибактериальным препаратам становится все большей, 
что повышает актуальность проблемы.  

В Республике Беларусь заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем (ИППП), составила: в 2020 году – 152,2 на 100 тысяч населения, в 2021 – 148,7, 
в 2022 году – 140,6 на 100 тысяч населения [2].

Венерические заболевания, в частности такие, как гонорея, были и продолжают су-
ществовать, их возбудителям свойственная изменчивость и приобретение резистентно-
сти к антибиотикам, а потому при исследовании возбудителя гонореи так важно опреде-
лить его устойчивость к тому или иному антибактериальному препарату. 

Цель
Определить уровень антибиотикорезистентности штаммов вида N. gonorrhoeae, вы-

деленных у пациентов Гомельской области.
Материал и методы исследования
Для исследования использовались архивные данные У «Гомельский областной кли-

нический кожно-венерологический диспансер» за 2020–2024 годы. В 2024 году был про-
анализирован 51 изолят, в 2023 – 78, в 2022 – 70, в 2021 – 49 и в 2020 – 24 изолята 
соответственно. Малое количество исследований в 2020 году обусловлено низкой посе-
щаемостью учреждения в следствие пандемии вирусной инфекции COVID-19. 

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно клиническому протоколу № 1020 диагностики и лечения пациентов с ин-

фекциями, передающимися половым путем от 29.10.2009 [3], в качестве основной ме-
тодики лечения гонококковой инфекции используется парентеральный цефалоспо-
риновый антибиотик III поколения цефтриаксон. Исходя из этого, мы анализировали 
устойчивость к данному антибиотику, а также к таким препаратам альтернативной ме-
тодики, как азитромицин и ципрофлоксацин. 

Для анализа антибиотикорезистентности данные были разделены на 5 групп (от 
2020 года к 2024), в каждой из них мы отметили количество исследуемых образцов, а так-
же вышеуказанные виды антибиотиков. Для оценки резистентности образцы были раз-
делены на 3 категории: устойчивые (R), умеренно устойчивые (I) и чувствительные (S).
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Результаты исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Резистентность N. gonorrhoeae к различным антибиотикам за период  
с 2020 по 2024 гг.

Антибиотики
Количество образцов

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Азитромицин
S 10 19 31 24 15
I 3 4 7 10 2
R 11 26 30 40 30

Цефтриаксон
S 23 46 27 51 26
I 1 3 1 2 0
R 0 0 0 4 0

Ципрофлоксацин
S 4 37 62 28 20
I 0 6 2 6 3
R 0 2 4 6 1

По данным 2020 года из 24 образцов к азитромицину чувствительными являлись  
10 из них (42%), умеренно устойчивыми – 3 (12%), устойчивыми – 11 (46%). Из 24 ис- 
следуемых образцов к цефтриаксону абсолютное большинство – 23 образца (96%) чув-
ствительны, и лишь 1 образец (4%) – умеренно устойчив. К ципрофлоксацину все образ-
цы – 4, были чувствительными. 

Чувствительность к выбранным антимикробным препаратам в 2021 следующая. 
Из 49 исследуемых образцов чувствительными к азитромицину являлись 19 образцов 
(39%), умеренно устойчивыми – 4 (8%) и устойчивыми – 26 (53%). К цефтриаксону из 
49 образцов 46 чувствительны (96%), 3 – умеренно устойчивы (4%). К ципрофлоксацину 
из 45 образцов чувствительны 37 (82%), умеренно устойчивы – 6 (13%), устойчивы –  
2 образца (5%).

В 2022 году к азитромицину из 68 исследуемых образцов чувствительными являлись 
31 из них (46%), умеренно устойчивыми – 7 (10%), а устойчивыми – 30 образцов (44%). 
К цефтриаксону из 28 образцов 27 (96%) были чувствительны, а 1 (4%) образец – уме-
ренно устойчивым. К ципрофлоксацину большинство образцов (62 из 68 – 91%) также 
чувствительны, умеренно устойчивы были 2 образца (3%), и 4 образца (6%) – устойчивы.

Чувствительность к выбранным антимикробным препаратам в 2023 являлась следу-
ющей. Из 74 исследуемых образцов чувствительны к азитромицину 24 образца (32%), 
умеренно устойчивы – 10 (14%) и устойчивы – 40 (54%). К цефтриаксону из 57 образцов 
51 чувствительны (89%), 2 умеренно устойчивы (4%) и 4 – устойчивы (7%). К ципро-
флоксацину из 40 образцов чувствительными были 28 (70%), умеренно устойчивыми –  
6 (15%), устойчивыми также 6 образцов (15%).

В 2024 году к азитромицину из 47 исследуемых образцов чувствительны – 15 из них 
(32%), умеренно устойчивы – 2 (4%), а устойчивы – 30 образцов (64%). К цефтриаксо-
ну все 26 образцов являлись чувствительными. К ципрофлоксацину большинство образ-
цов (20 из 24 – 83%) также чувствительны, умеренно устойчивы были 3 образца (13%),  
и лишь 1 образец (4%) являлся устойчивым.

Таким образом, мы видим, что заболеваемость гонореей в 2024 году увеличилась –  
47 случаев, по сравнению с 2020 годом – 24 случая. Устойчивость к азитромицину 
за 2020–2024 гг. увеличилась с 46% до 64%, к ципрфлоксацину резистентных штаммов  
в 2020 году не зафиксировано, а в 2024 году резистентность составила 4%, в то время 
как, устойчивость к цефтриаксону не наблюдается.
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Выводы 
В результате исследования было выявлено, что резистентность N. gonorrhoeae к ази-

тромицину с каждым годом увеличивается. К ципрофлоксацину и цефтриаксону устой-
чивость существенно не изменяется. В следствии того, что возбудитель гонореи стал бо-
лее устойчивым к некоторым антибиотикам крайне важно выбрать правильную схему 
антибактериальной терапии. Наличие антибиотикорезистентности как факта, говорит  
о серьезности данного заболевания и тяжести его лечения, что, в свою очередь, становится 
поводом в очередной раз напомнить о рациональной антибиотикотерапии и профилакти-
ке заражения ИППП, о значимости проведения просветительской работы среди населе-
ния. Предупреждение заболевания сводится к исключению случайных половых связей, 
соблюдению правил интимной гигиены, применение барьерных методов контрацепции 
(т.е. презервативов), один половой партнер, регулярное посещение гинеколога для жен-
щин и уролога для мужчин (при наличии жалоб – обследование на ИППП), немедленное 
обращение к врачу после незащищенного полового акта и обнаружения тревожных сим-
птомов после него.  Примечательно, что лечение гонореи в подавляющем большинстве 
случаев (до 99%) заканчивается полным излечением. Главное условие – своевременное 
обращение к врачу и правильная схема антибактериальной терапии.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
И РЕЦИДИВИРОВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА

Введение
Туберкулез – это инфекционное заболевание, передающееся аэрогенным путем, те-

рапию осуществляют с помощью комбинированных схем лечения [1].
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), туберкулез является 

одной из десяти ведущих причин смерти в мире, а также основной причиной смертности 
от инфекционных заболеваний [2]. 

Особую тревогу вызывает проблема рецидивов туберкулеза, которые не только 
ухудшают прогноз для пациента, но и способствуют дальнейшему распространению 
инфекции в обществе [3]. 

Рецидив туберкулеза – это повторное развитие заболевания после успешного завер-
шения курса лечения и клинического излечения. Причины рецидивов могут быть связа-
ны как с биологическими особенностями возбудителя, так и с социально-экономически-
ми факторами, а также с недостатками в организации противотуберкулезной помощи [4]. 


