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Введение

Несмотря на наличие эффек�
тивных противогонококковых
препаратов, гонорея считается
трудно контролируемым заболе�
ванием. Ежегодно в мире диагно�
стируется около 60 млн случаев
гонококковой инфекции [1].

Препараты для лечения гоно�
реи, как правило, выбираются

эмпирически на основании ло�
кальных данных о резистентнос�
ти гонококков к антибиотикам. В
настоящее время растет количе�
ство штаммов, устойчивых к тра�
диционным препаратам для лече�
ния гонореи (пенициллины, тет�
рациклины, спектиномицин,
фторхинолоны и др.).

Так, распространенность ус�

тойчивости к пенициллину со�
ставляет от 15,6% в США до 98%
во Вьетнаме [2, 3]. К тетрацикли�
ну в США устойчивы от 6 до
25,6% штаммов Neisseria gonor�
rhoeae, а в Южной Корее – до
100% [3–5]. В Испании, Финлян�
дии, Франции и Великобритании
100% штаммов сохраняют чувст�
вительность к спектиномицину
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[5, 6]. На Филиппинах и в Таи�
ланде встречаемость устойчивых
к данному препарату штаммов
составляет 8–8,9% [5].

Устойчивость к фторхиноло�
нам является значительной про�
блемой в Африке, Юго�Восточ�
ной Азии и Австралии. Частота
обнаружения гонококков, резис�
тентных к ципрофлоксацину, на
Филиппинах достигает более
70%, в Японии – 42,2%, Израиле
– 64% [3, 7, 8]. В США частота
выделения устойчивых к ципро�
флоксацину гонококков колеб�
лется от 1,3 до 16% [9].

Как показывают результаты
микробиологических и клиниче�
ских исследований в последние
годы, из всех противогонококко�
вых препаратов только цефтри�
аксон остается полностью эф�
фективным антибиотиком.
В США после внедрения в прак�
тику режимов терапии гонореи с
использованием цефтриаксона и
отказа от применения с этой це�
лью пенициллина уровень резис�
тентности гонококков к послед�
нему значительно снизился [10].

Определение чувствительнос�
ти гонококков к антибиотикам –
очень важный этап разработки
рекомендаций по рациональной
терапии гонококковой инфек�
ции. Существуют несколько ме�
тодов определения чувствитель�
ности N. gonorrhoeae к антибакте�
риальным препаратам. К количе�
ственным методам определения
чувствительности относятся ме�
тоды разведения в агаре и Е�тес�
тов.

Количественные методы поз�
воляют выявить минимальную
подавляющую концентрацию
(МПК) антибиотика, то есть наи�
меньшую концентрацию антиби�
отика, при которой подавляется
видимый рост тестируемого мик�
роорганизма. К полуколичест�
венным относится дискодиффу�
зионный метод.

К качественным относятся

методы, основанные на выявле�
нии с помощью полимеразной
цепной реакции (ПЦР) специфи�
ческих генетических маркеров,
кодирующих резистентность к
определенным классам антибио�
тиков. Кроме того, для выявле�
ния штаммов, продуцирующих
фермент β�лактамазу, разрушаю�
щую пенициллины, используется
тест с нитроцефином (хромоген�
ным цефалоспорином).

Как правило, чувствитель�
ность определяется не с целью
лечения определенного пациен�
та, а для эпидемиологического
мониторинга резистентных
штаммов на определенной терри�
тории и для разработки рекомен�
даций по эмпирическому выбору
антибактериальных препаратов
при гонококковой инфекции.

Согласно рекомендациям
Всемирной организации здравоо�
хранения, если уровень резис�
тентности N. gonorrhoeae к анти�
бактериальному препарату со�
ставляет более 5%, он не может
рутинно применяться для эмпи�
рической терапии гонореи [11,
12]. В США используется еще
более строгий критерий – 3%
[13].

Рекомендуемая панель анти�
биотиков для тестирования гоно�
кокков включает наиболее харак�
терных представителей различ�
ных групп препаратов, применяе�
мых для лечения этих инфекций.
К ним относятся пенициллин,
цефтриаксон, тетрациклин, ци�
профлоксацин, спектиномицин.

Определение чувствительS
ности гонококков методом
разведения в агаре

Референтным методом опреде�
ления чувствительности гонокок�
ков является метод серийных
разведений в агаре. Принцип ме�
тода заключается в посеве тести�
руемых штаммов на чашки с пита�
тельной средой, содержащей се�
рийные разведения антибиотиков.

Существуют различные вари�
анты выполнения данного мето�
да, различные критерии интер�
претации результатов и контроля
качества, однако наиболее широ�
ко используемыми являются раз�
работанные Национальным ко�
митетом по клиническим лабора�
торным стандартам США
(National Committee for Clinical
Laboratory Standards – NCCLS)
[14].

Питательная среда

Для постановки чувствитель�
ности используется гонококко�
вый агар, состоящий из гонокок�
ковой агаровой основы (GC Agar
Base, BBL) и 1% комплексной пи�
тательной добавки – КПД
(PolyVitex, BioMerieux или соб�
ственного приготовления) без ге�
моглобина. При тестировании
карбапенемов и клавулановой
кислоты необходимо использо�
вать добавку, не содержащую ци�
стеин.

В КПД входят следующие ком�
поненты (в г):
глюкоза. . . . . . . . . . . . . . . . 100,0
L�цистеингидрохлорид. . . 25,9
L�глутамин . . . . . . . . . . . . . 10,0
L�цистин. . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1
аденин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,0
никотинамидаденин�
динуклеотид . . . . . . . . . . . . . 0,25
витамин В12 . . . . . . . . . . . . . . 0,1
тиамина пирофосфат . . . . . 0,1
гуанина гидрохлорид . . . . . 0,03
Fe(NO3)3×6H2O. . . . . . . . . . 0,02
парааминобензойная
кислота . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,013
тиамина гидрохлорид . . . . . 3,0

Способ приготовления:
– растворить ингредиенты

в небольшом количестве дистил�
лированной воды и довести
объем до 1 л;

– стерилизовать фильтрацией
через бактериальный фильтр
0,02 мкм Millex�LG (Millipore,
США).

КПД нельзя хранить и авто�
клавировать.
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Агар готовится следующим
образом [15]:

– агаровую основу (72 г) рас�
творяют в 1000 мл дистиллиро�
ванной воды на водяной бане и
автоклавируют 15 мин при тем�
пературе 120°С;

– после автоклавирования
раствор остужают примерно до
температуры 50°С, после чего
тщательно смешивают с 10 мл
КПД (питательную среду после
добавления КПД нельзя автокла�
вировать) и разливают в чашки
Петри с добавлением антибиоти�
ков и в контрольные чашки без
антибиотиков;

– после застывания агар ос�
тавляют для подсушивания при
комнатной температуре на
10–12 ч.

Чашки с серийными разведе�
ниями антибиотиков готовят за
день до постановки чувствитель�
ности и оставляют при комнат�
ной температуре в темном месте
для подсушивания. Чашки с го�
товым агаром без антибиотиков
можно хранить в герметичных
пластиковых пакетах при темпе�
ратуре 4°С в течение не более
2 нед до использования.

Некоторые штаммы гонокок�
ков плохо растут на среде без ге�
моглобина. В таких случаях их
необходимо 2–3 раза культиви�
ровать на данной среде перед по�
становкой чувствительности.

Если гонококки хранились в
морозильной камере или в лио�
филизированном виде, то перед
тестированием их необходимо
рассеять на любой неселектив�
ной питательной гонококковой
среде (гонококковый шоколад�
ный агар, «Питательная среда
для выделения гонококка су�
хая»), а затем сделать 2–3 пасса�
жа на агаре для определения
чувствительности без антибиоти�
ков.

Для тестирования всегда ис�
пользуются чистые 24�часовые
агаровые культуры.

Приготовление серийных
разведений антибиотиков

При определении чувстви�
тельности используют только хи�
мически чистые субстанции ан�
тибиотиков с известной активно�
стью. Использование лечебных
препаратов недопустимо.

Для приготовления серийных
разведений антибиотика вначале
готовят базовый раствор с наи�
высшей концентрацией. В каче�
стве растворителя для пеницил�
лина, спектиномицина, цефтри�
аксона и ципрофлоксацина ис�
пользуют стерильную дистилли�
рованную воду, для тетрацикли�
на – этанол.

Точность всех измерений и
манипуляций является критиче�
ским моментом, влияющим на
качество и достоверность полу�
чаемых данных. Поэтому для
взвешивания субстанций необхо�
димо использовать электронные
лабораторные весы с точностью
до 4�го знака, для измерения объ�
ема – калиброванные дозаторы и
пипетки.

При приготовлении чашек Пе�
три диаметром 90 мм в 1 мл рас�
твора, вносимого в чашку, куда
будет добавлено затем 19 мл ага�
ра, должно содержаться количе�
ство антибиотика (в мг), необхо�
димое для получения конечной
концентрации (в мг/л).

Необходимое количество суб�
станции антибиотика (АБ) рас�
считывается по формуле [14]:

где mАБ теор. – расчетная (тео�
ретическая) навеска антибиоти�
ка, 20 – коэффициент, равный
объему агара в чашке Петри
(90 мм) в мл, С – концентрация
антибиотика, равная наибольше�
му значению ряда МПК, V теор.
– объем растворителя для рас�

творения теоретической навески,
А – активность антибиотика (ко�
личество активного вещества, со�
держащегося в субстанции).

Взвесить точно расчетное ко�
личество порошка практически
невозможно. Поэтому готовят
близкую к расчетной навеску, а
затем пересчитывают количество
необходимого растворителя [14]:

где V практ. – объем растворите�
ля для растворения практичес�
кой навески, mАБ практ. – полу�
ченная навеска антибиотика,
mАБ теор. – расчетная (теорети�
ческая) навеска антибиотика,
V теор. – объем растворителя
для растворения теоретической
навески.

После приготовления базово�
го раствора готовят серию двой�
ных разведений, то есть каждое
следующее разведение делают в
2 раза менее концентрирован�
ным.

Общепринято использование
двойных разведений начиная
с концентрации 1 мг/л в большую
и меньшую стороны. Вначале го�
товят базовый раствор с наиболь�
шей концентрацией, а затем 1 мл
этого раствора смешивают с 1 мл
стерильной воды. Далее 1 мл по�
лучившегося раствора смешива�
ют с 1 мл стерильной воды и т. д.

Для приготовления серии раз�
ведений используют любые сте�
рильные химически инертные
лабораторные емкости с завин�
чивающимися крышками объе�
мом не менее 10 мл (для удобства
размешивания).

Серия разведений обязатель�
но должна включать в себя погра�
ничные концентрации и допусти�
мые диапазоны МПК для кон�
трольных штаммов (табл. 1).

При приготовлении стандарт�
ных пластиковых чашек диамет�

mАБ теор. (мг) =

20 × С(мг/л) × V теор.(л)

A (%)
× 100%,=

mАБ теор. (мг)

mАБ практ. (мг) × V теор.(л)

V практ. (л) =

,=
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ром 90 мм необходимо к 1 мл рас�
твора антибиотика добавить
19 мл разогретого до температу�
ры 50оС жидкого агара. Чашки
предварительно маркируют с
указанием препарата и его кон�
центрации.

Очень важно тщательно пере�
мешивать агар до того, как он
начнет застывать для равномер�
ного распределения антибиотика
по всей толще питательной сре�
ды. Перемешивают на горизон�
тальной поверхности последова�
тельно плавными разнонаправ�
ленными круговыми движения�
ми чашки. После приготовления
чашек агар должен затвердеть в
горизонтальном положении.

Нельзя резко передвигать или
переносить чашки до полного за�
стывания агара. Кроме чашек с
антибиотиками, параллельно го�
товят также чашки без них для
контроля роста гонококков.

Инокуляция чашек с агаром

Для инокуляции чашек с ан�
тибиотиками из суточных куль�
тур готовят суспензии микроор�
ганизмов, которые должны со�
держать примерно 1,5×108

КОЕ/мл. Для контроля и стан�
дартизации суспензии использу�
ют стандарт мутности 0,5 Мак�
Фарланд.

Существуют коммерчески до�
ступные стандарты производства
BioMerieux (Франция), Remel
(Великобритания).

Для приготовления стандар�
та мутности 0,5 по МакФарлан�
ду необходимо:

– 0,048 М BaCl2 (1,175% рас�
твор BaCl2×2H2O);

– 0,18 M (0,36 N) H2SO4 (1%
раствор).

Способ приготовления:
– добавить 0,5 мл 0,048 М

BaCl2 (1,175% раствор
BaCl2×2H2O) к 99,5 мл 0,18 M
(0,36 N) H2SO4 (1% раствор);

– проверить оптическую плот�
ность приготовленного стандарта
мутности с помощью спектрофо�
тометра с длиной светового пути
1 см и подходящей кюветой для
определения поглощения; погло�
щение при длине волны 625 нм
должно быть 0,08–0,10 для стан�
дарта мутности 0,5 по MакФар�
ланду;

– разлить по 4–6 мл получен�
ной взвеси в пробирки с хорошо
закручивающимися крышками
такого же размера и качества, как
и те, что используются для при�
готовления инокулюма;

– плотно закрыть пробирки и
хранить их в темном месте при
комнатной температуре;

– интенсивно взболтать при�
готовленный стандарт мутности
непосредственно перед использо�
ванием;

– стандарт мутности необхо�
димо обновлять или проверять
его оптическую плотность еже�
месячно.

Для приготовления суспен�
зии гонококков после инкубации
в течение 18–24 ч с поверхности
агара забирают несколько коло�
ний стерильным тампоном или
петлей и переносят в прозрачную
пробирку, содержащую стериль�

ный 0,9% раствор NaCl. Пробир�
ку взбалтывают на лабораторном
шейкере, и ее мутность сравнива�
ют со стандартом 0,5 МакФар�
ланд (его необходимо предвари�
тельно встряхнуть) на фоне тем�
ного поля с белыми продольны�
ми полосками.

Если пробирка прозрачнее
стандарта, то необходимо доба�
вить бактерии, если более мутная
– физиологический раствор. По�
сле достижения одинаковой со
стандартом мутности концентра�
ция микроорганизмов составляет
примерно 1,5×108 КОЕ/мл.

Не позднее 15 мин после при�
готовления суспензии ее необхо�
димо посеять на агар с серийны�
ми разведениями. Для инокуля�
ции переносят на поверхность
агара 1–2 мкл полученной сус�
пензии. Это можно сделать с по�
мощью калиброванных петель
или различных репликаторов.

Репликаторы представляют
собой плашку с определенным
количеством лунок (каждая объ�
емом около 1 мл), куда стериль�
ными пипетками (отдельными
для каждого штамма) вносят бак�
териальную суспензию, и голо�
вку со стержнями (соответствую�
щими лункам) из металла или
полимерных материалов.

Диаметр стержней обычно
равен 3 мм, и они переносят на
агар 1–2 мкл взвеси микроорга�
низмов, что соответствует 104

КОЕ/точку. Стержни опускают в
лунки с суспензией, набирают
стандартный объем жидкости и
делают отпечаток на чашке.

тараперП л/гм,акитоибитнаяицартнецноK

ниллицинеП 510,0 30,0 60,0 521,0 52,0 5,0 1 2 4 8 61 23

носкаиртфеЦ 5000,0 100,0 200,0 400,0 800,0 510,0 30,0 60,0 521,0 52,0 5,0 1

нилкицартеТ 510,0 30,0 60,0 521,0 52,0 5,0 1 2 4 8 61 23

ницасколфорпиЦ 200,0 400,0 800,0 510,0 30,0 60,0 521,0 52,0 5,0 1 2 4

ницимониткепС 52,0 5,0 1 2 4 8 61 23 46 821 652 215

Таблица 1. Рекомендуемые серии разведений антибиотиков для определения чувствительности
N. gonorrhoeae
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Одна из удобных в работе мо�
делей репликаторов – автомати�
зированный многоточечный ино�
кулятор (Multipoint inoculator),
производимый Mast Diagnostics
(Великобритания).

Таким образом инокулируют
всю серию чашек с различными
концентрациями. Перед иноку�
ляцией следует приготовить схе�
му лунок для дальнейшего счи�
тывания и регистрации результа�
тов.

Учет результатов определеE
ния чувствительности

Результаты определения чув�
ствительности считывают через
20–24 ч инкубации в указанных
условиях. Если по истечении
данного времени рост микроорга�
низмов в точках инокуляции со�
мнительный, то инкубацию мож�
но продлить еще на 18–24 ч.

МПК считают наименьшую
концентрацию антибиотика, при
которой отсутствует рост гоно�
кокка. При этом необходимо
дифференцировать рост со сле�
дами высохшей суспензии. Так�
же не учитывают как наличие
роста единичную колонию.

Результаты интерпретируют в
соответствии с критериями, спе�
циально разработанными экс�
пертными комитетами в резуль�
тате сопоставления данных о
чувствительности микроорганиз�
мов, получаемых in vitro, с фарма�
кокинетическими свойствами ан�

тибиотиков, клиническим и мик�
робиологическим эффектами,
получаемыми в исследованиях in
vivo (табл. 2) [14].

Штаммы, устойчивые к ис�
пользуемым для тестирования
представителям групп антибио�
тиков, как правило, резистентны
и к остальным препаратам этих
групп. Так, если гонококки ус�
тойчивы к пенициллину, то не�
эффективными против них будут
и другие природные и полусинте�
тические пенициллины, а также
цефалоспорины I поколения.
Штаммы, резистентные к тетра�
циклину, устойчивы и к докси�
циклину. Резистентность к ци�
профлоксацину распространяет�
ся на все фторхинолоны II поко�
ления (офлоксацин, ломефлокса�
цин, норфлоксацин, пефлокса�
цин).

Данные о перекрестной ус�
тойчивости гонококков к цефа�
лоспоринам III–IV поколений
отсутствуют, так как пока не вы�
явлены резистентные к ним
штаммы.

Эффективность терапии го�
нококковой инфекции антибио�
тиками, к которым штаммы уме�
ренно резистентны, составляет
менее 95%, что не позволяет ре�
комендовать такие препараты
для эмпирического применения.
Поэтому при анализе получен�
ных результатов к группе клини�
чески резистентных относятся
как микробиологически резис�

тентные, так и умеренно резис�
тентные штаммы.

Контроль качества

При постановке теста необхо�
димо каждый раз контролиро�
вать качество с помощью рефе�
рентного штамма N. gonorrhoeae
ATCC® 49226, для которого изве�
стен профиль чувствительности
к антибиотикам. Для этого в пер�
вую и последнюю лунки плашки
инокулятора помещают суспен�
зию данного штамма.

При нахождении результатов
определения чувствительности
контрольного штамма в допусти�
мых пределах (табл. 3) в обеих
точках можно учитывать и регис�
трировать результаты тестируе�
мых штаммов. Для контроля так�
же в 1–2 лунки плашки реплика�
тора наливают стерильный 0,9%
раствор NaCl (тот, который ис�
пользовали для приготовления
бактериальной суспензии). От�
сутствие роста каких�либо бакте�
рий в точках его инокуляции сви�
детельствует об отсутствии кон�
таминации, и результаты тести�
рования могут быть учтены.

Определение чувствительS
ности гонококков дискодифS
фузионным методом

Принцип этого метода осно�
ван на способности антибиоти�
ков диффундировать из пропи�
танных ими бумажных дисков
в питательную среду и угнетать

тараперП
л/гм,KПМ

ииратнеммоK
*Ч *РУ *Р

ниллицинеП ≤ 60,0 1–21,0 ≥ 2 –
носкаиртфеЦ ≤ 52,0 – – ынатобарзаренитсонтнетсизерииретирK
нилкицартеТ ≤ 52,0 1–5,0 ≥ 2 –

ницасколфорпиЦ ≤ 60,0 5,0–21,0 ≥ 1 –
ницимониткепС ≤ 23 46 ≥ 821 –

Таблица 2. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности N. gonorrhoeae
к антибиотикам методом разведений в агаре

* Ч – чувствительные; УР – умеренно резистентные; Р – резистентные.
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рост микроорганизмов, посеян�
ных на поверхности агара. В ка�
честве дисков с антибиотиками
следует использовать только
стандартизированные диски ка�
чественного производства, на�
пример BioMerieux (Франция)
или BBL (США).

Питательная среда

Для дискодиффузионного ме�
тода используют такую же пита�
тельную среду, как и для разведе�
ний в агаре. Однако при тестиро�
вании карбапенемов и клавула�
новой кислоты нет необходимос�
ти использовать не содержащую
цистеин добавку.

Очень важный момент – тол�
щина слоя агара в чашке. Она
должна составлять 4,5±0,5 мм.
Для этого в чашку Петри диамет�
ром 90 мм добавляют строго
20 мл агара, диаметром 100 мм –
25 мл, а диаметром 150 мм –
60 мл.

Инокуляция чашек с агаром

Штаммы и бактериальную
взвесь подготавливают по тем же
правилам, что и для серийных
разведений в агаре. Суспензию
также наносят на поверхность ага�
ра не позднее 15 мин после приго�
товления с помощью стерильного
ватного тампона, который после
погружения в суспензию отжима�
ют о стенки пробирки для удале�
ния избытка жидкости.

Посев производят штриховы�
ми движениями в 3 разных на�
правлениях (поворачивая чашку
Петри на 60°) для получения рав�
номерного роста.

Нанесение дисков
с антибиотиками

Незамедлительно после ино�
куляции агара на его поверхность
помещают диски с антибиотика�
ми (не более 4 дисков на чашку
диаметром 90–100 мм и не более
9 – диаметром 150 мм) с помо�

щью пинцета или автоматическо�
го аппликатора (диспенсера).

Условия инкубации те же, что
и при использовании предыду�
щего метода.

Учет результатов определеE
ния чувствительности

Результаты учитывают через
20–24 ч в отраженном свете пу�
тем измерения диаметра зоны по�
давления роста линейкой или
каллипером и интерпретируют в
соответствии с критериями, пред�
ставленными в табл. 4 [14].

Как и при использовании ме�
тода серийных разведений, к
клинически резистентным отно�
сятся и резистентные, и умерен�
но резистентные штаммы по ре�
зультатам тестирования in vitro.

Контроль качества

Контроль качества также осу�
ществляется при каждом опреде�
лении чувствительности с ис�
пользованием контрольного
штамма N. gonorrhoeae ATCC®

49226 (табл. 5) [14].
Результаты определения чув�

ствительности считают достовер�
ными, если зоны задержки роста
для контрольного штамма укла�
дываются в допустимые пределы.

Определение продукции
ββSлактамаз

Наиболее достоверный и удоб�
ный метод выявления фермен�

тараперП л/гм,KПМ

ниллицинеП 1–52,0

носкаиртфеЦ 610,0–400,0

нилкицартеТ 1–52,0

ницасколфорпиЦ 800,0–100,0

ницимониткепС 23–8

Таблица 3. Допустимые пределы МПК для N. gonorrhoeae
ATCC 49226 [14]

тараперП аксидпиТ
мм,атсоряинелвадопынозртемаиД

еиначемирП
*Ч *РУ *Р

ниллицинеП ДЕ01 ≥ 74 72–64 ≤ 62 ертемаидирП ≤ �тяоревакосывмм91
момматшиктобарывьтсон β ызаматкал�

носкаиртфеЦ гкм03 ≥ 53 – – ынатобарзаренитсонтнетсизерииретирK

нилкицартеТ гкм03 ≥ 83 13–73 ≤ 03 ертемаидирП ≤ �тяоревакосывмм91
итсонтнетсизерйондимзалпьтсон

ницасколфорпиЦ гкм5 ≥ 14 82–04 ≤ 72 –

ницимониткепС гкм001 ≥ 81 51–71 ≤ 41 –

Таблица 4. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности N. gonorrhoeae
к антибиотикам дискодиффузионным методом

* Ч – чувствительные; УР – умеренно резистентные; Р – резистентные.
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тов, разрушающих β�лактамные
антибиотики, – использование
нитроцефина. Это синтетичес�
кий цефалоспорин для лабора�
торного использования, изменя�
ющий цвет со светло�желтого на
розовый или красный в присут�
ствии β�лактамаз.

Для постановки теста исполь�
зуют диски, пропитанные нитро�
цефином, – Cefinase (BBL,
США) [16]. Диск помещают на
чистую чашку Петри и смачива�
ют дистиллированной водой.
Несколько колоний одного
штамма гонококков помещают на
диск.

При изменении цвета с желто�
го на розовый или красный в те�
чение 5 с – 15 мин тест расцени�
вают как положительный. При
отсутствии изменения окраски

диска через 15 мин – как отрица�
тельный.

В качестве положительного
контроля используют Staphylo�
coccus aureus ATCC® 29213, а в
качестве отрицательного –
Haemophilus influenzae ATCC®

10211.

Заключение

С помощью описанных мето�
дов исследована чувствитель�
ность к различным антибиоти�
кам более 350 клинических
штаммов N. gonorrhoeae, собран�
ных в Смоленске и Москве
(табл. 6) [17–19].

Полученные данные свиде�
тельствуют об утрате пеницилли�
ном своей практической значи�
мости в лечении гонококковой
инфекции. В связи с перекрест�

ной резистентностью для лече�
ния гонореи также не могут при�
меняться ампициллин, амокси�
циллин и бициллины.

Из�за очень высокого уровня
резистентности к тетрациклину
не допускается его применение,
как и доксициклина (перекрест�
ная устойчивость), при инфекци�
ях, вызываемых N. gonorrhoeae.

Учитывая отсутствие устойчи�
вых к цефтриаксону клинических
штаммов, его хорошую переноси�
мость, минимальное количество
противопоказаний, возможность
применения во всех возрастных
группах и у беременных, он может
быть рекомендован в качестве
препарата выбора для лечения го�
нококковой инфекции.

Ципрофлоксацин и спектино�
мицин можно использовать для
лечения гонореи только после
выяснения локального профиля
резистентности гонококков.

Таким образом, применение
методов, описанных в данном по�
собии, позволит унифицировать
определение чувствительности
гонококков к антибиотикам в
бактериологических лаборатори�
ях различных регионов России,
организовать систему сбора
штаммов гонококков и монито�
ринг их антибиотикорезистент�
ности. Кроме того, это даст воз�
можность сравнивать отечест�
венные и зарубежные данные.

Накопление и систематиза�
ция отечественных данных о чув�
ствительности гонококков к ан�
тибиотикам явятся основой для
выработки рекомендаций по ан�
тибактериальной терапии гоно�
кокковой инфекции в Россий�
ской Федерации.

тараперП ынозртемаиД мм,атсоряинелвадоп

ниллицинеП 43–62

носкаиртфеЦ 15–93

нилкицартеТ 24–03

ницасколфорпиЦ 85–84

ницимониткепС 92–32

Таблица 5. Допустимые пределы зон подавления роста
N. gonorrhoeae ATCC 49226

тараперП
вомматшхынтнетсизер%

.г0002,кснеломС .г0002,авксоМ .г1002,кснеломС

ниллицинеП 4,83 9,34 2,96

носкаиртфеЦ 0 0 0

нилкицартеТ 8,26 7,37 4,09

ницасколфорпиЦ 2,1 7 0

ницимониткепС 5,3 8,22 8,3

Таблица 6. Резистентность N. gonorrhoeae к антимикробным
препаратам в России
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