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Аннотация
Изучение и анализ практики ведения пациентов с инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), является 
основой для разработки унифицированных современных подходов к оказанию специализированной медицинской 
помощи по профилю дерматовенерология. Цель исследования. Изучить эффективность оказания медицинской 
помощи пациентам с гонококковой инфекцией в дерматовенерологических организациях Московского региона. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 151 медицинской карты амбулаторного больного с го-
нококковой инфекцией, выявленной за период 2020–2023 гг. в Московском регионе. Для статистической обработ-
ки данных использовали метод простой описательной статистики (критерий согласия Пирсона (c2). Результаты. 
При анализе результатов использования лабораторных методов диагностики гонококковой инфекции отмечено 
совпадение данных микроскопического исследования и полимеразной цепной реакции (NCMT – N. gonorrhoeae, 
С. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis) у 99 (65,6 %) пациентов. У 27,9 % гонококковая инфекция протекала 
как микст-инфекция с другими ИППП. Проанализирована эффективность лечения гонококковой инфекции и со-
ответствие проведенного лечения алгоритмам, представленным в утвержденных клинических рекомендациях. 
Установлено, что назначенные методы лечения гонококковой инфекции лишь в 48  % случаев соответствовали 
регламентирующим рекомендациям по лечению ИППП. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости проведения организационно-методических мероприятий по оптимизации порядка оказания ме-
дицинской помощи пациентам с гонококковой инфекцией.
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Abstract
The study and analysis of the practice of managing patients with sexually transmitted infections (STIs) is the basis for the 
development of unified modern approaches to the provision of specialized medical care in the field of dermatovenerology. 
Aim. To study the effectiveness of providing medical care to patients with gonococcal infection in dermatovenerological 
organizations in the Moscow region. Materials and methods. A retrospective analysis of 151 medical records of 
outpatients with gonococcal infection identified in the Moscow region in 2020–2023 was conducted. For statistical 
processing of the data, the method of simple descriptive statistics was used (Pearson’s goodness-of-fit test (c2). Results. 
When analyzing the results of using laboratory methods for the diagnosis of gonococcal infection, microscopic and 
polymerase chain reaction (NCMT – N. gonorrhoeae, С. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis) studies coincided in 99 
(65.6 %) patients. In 27.9 %, gonococcal infection occurred as a mixed infection with other STIs. The effectiveness of the 
treatment of gonococcal infection and the compliance of the treatment with the algorithms presented in the approved 
clinical recommendations were analyzed. It was found that the prescribed methods of treatment of gonococcal infection 
only in 48  % of cases corresponded to the regulatory recommendations for the treatment of STIs. Conclusion. The 
obtained results indicate the need to carry out organizational and methodological measures to optimize the procedure 
for providing medical care to patients with gonococcal infection.
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Список сокращений:
ИППП – инфекции, передаваемые половым путем
ПЦР-РВ  – полимеразная цепная реакция в реальном 
времени

ПЦР (NCMT)  – полимеразная цепная реакция 
(N. gonorrhoeae, С. trachomatis, M. genitalium,  
T. vaginalis)

 
Осложнения инфекций, передаваемых половым 

путем (ИППП), могут оказывать негативное влия-
ние на репродуктивную функцию лиц обоих полов 
и состояние здоровья новорожденных и детей1 [1]. 
Ежедневно более 1 млн человек в мире инфициру-
ются возбудителями ИППП. По оценкам экспертов 

ВОЗ в 2020 г. зарегистрировано 82 млн случаев го-
нококковой инфекции. Такие ИППП, как гонококко-
вая и хламидийная инфекции, являются основными 
этиологическими агентами воспалительных забо-
леваний органов малого таза и бесплодия у жен-
щин2 [1, 2].
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1 	 Всемирная организация здравоохранения. Глобальная стратегия сектора здравоохранения по инфекциям, передаваемым половым путем, 
на 2016–2021 гг.: на пути к ликвидации ИППП. URL: https://www.who.int/ru/publications/i/item/WHO-RHR-16.09 (дата обращения: 19.01.2025).
2	 Там же (дата обращения: 19.01.2025).
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Официальные статистические показатели забо-
леваемости гонококковой инфекцией в Российской 
Федерации, г. Москве и выявленные в ГБУЗ города 
Москвы «Московский научно-практический Центр 
дерматовенерологии и косметологии Департамента 
здравоохранения города Москвы» (Центр дерматове-
нерологии) представлены на рисунке 13.

Как следует из представленных данных, показа-
тели заболеваемости ИППП по г. Москве отличаются 
от таковых в Российской Федерации. При этом за все 
годы наблюдения уровень заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией в Российской Федерации был выше, 
чем в г. Москве, за исключением 2023 г.

Многие эксперты считают, что официальные 
статистические показатели заболеваемости ИППП 
(включая гонококковую инфекцию) не в полной мере 
отражают сложившуюся эпидемиологическую ситуа-
цию в связи с нерешенными проблемами выявления 
половых партнеров пациентов с ИППП, недостаточ-
ным использованием современных чувствительных 
и специфичных молекулярно-биологических мето-
дов диагностики, отсутствием статистических дан-
ных об экстрагенитальных формах ИППП, отсутстви-
ем отчетности о всех зарегистрированных случаях 
в медицинских организациях различных форм соб-
ственности и др.4,5 [3–6].

Остаются значимыми проблемы в назначении адек-
ватных и эффективных схем терапии пациентов с ИППП, 
так как продолжается использование устаревших схем 
лечения, применение лекарственных средств, не имею-
щих достоверной доказательной базы [7].

Цель исследования – изучить эффективность ока-
зания медицинской помощи пациентам с гонококко-
вой инфекцией в дерматовенерологических органи-
зациях Московского региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 151 меди-

цинской карты пациентов с гонококковой инфек-
цией, наблюдавшихся в филиалах Московского на-
учно-практического Центра дерматовенерологии 
и косметологии Департамента здравоохранения 
города Москвы «Люблинский» и «Черемушкинский» 
в 2020–2023 гг. Идентификация N. gonorrhoeae осу-
ществлялась методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с детекцией флуоресцентного сигнала 
в режиме реального времени в ГБУЗ «Московский 
научно-практический Центр дерматовенерологии 
и косметологии Департамента здравоохранения 
города Москвы» в рамках территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в го-
роде Москве. Также анализировались результаты 
применения микроскопического и культураль-
ного методов для диагностики гонококковой  
инфекции.

Для статистической обработки материала ис-
пользовали метод простой описательной статистики. 
Для сравнения частот встречаемости использовали 
критерий согласия Пирсона (χ2), расчеты проводи-
ли с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel 2019 [8].

3	 Ресурсы и деятельность медицинских организаций дерматовенерологического профиля. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, заразными кожными болезнями и болезнями кожи, в 2023 году: статистические материалы. URL: https://mednet.ru/images/materials/
statistika/2024/20_Ресурсы_и_деятельность_медицинских_организаций_дерматовенерологического.pdf (дата обращения: 19.01.2025).
4	 Там же (дата обращения: 19.01.2025).
5	 Департамент здравоохранения города Москвы. Алгоритм обследования пациентов на инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), 
или/и сопутствующие урогенитальные заболевания в городе Москве. Методические рекомендации № 8. Москва, 2022. URL: https://mosgorzdrav.
ru/ru-RU/yasearch.html?searchid=2326395&text=алгоритм%20обследования%20на%20иппп&web=0 (дата обращения: 19.01.2025). 
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Рис. 1. Показатели заболеваемости гонококковой инфекцией в Российской Федерации, г. Москва и выявленные на базе 
ГБУЗ «Московский научно-практический Центр дерматовенерологии и косметологии Департамента здравоохранения города 
Москвы» на 100 тыс. населения (2020–2023 гг.)
Fig. 1. Incidence rates of gonococcal infection in the Russian Federation, the Moscow region and identified at the Moscow Scientific 
and Practical Center of Dermatovenereology and Cosmetology per 100,000 population (2020–2023)
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 151 пациента с N. gonorrhoeae было 128 (84,7 %) 

мужчин в возрасте 18–63 лет и 23 (15,3  %) женщины 
в возрасте 21–57 лет. Соотношение мужчин и женщин 
составило 5:1, что согласуется с литературными дан-
ными о том, что мужчины, в отличие от женщин, чаще 
обращаются за медицинской помощью в связи с вы-
раженным манифестным течением ИППП6.

Результаты изучения причины обращения 151 па-
циента с гонококковой инфекцией за специализиро-
ванной медицинской помощью представлены в та-
блице 1.

Результаты анализа субъективных симптомов (жа-
лоб) пациентов с гонококковой инфекцией представ-
лены в таблице 2.

При физикальном обследовании у большин-
ства пациентов выявлены патологические выделе-
ния из уретры, цервикальные слизисто-гнойные 

выделения. У 19  пациентов патологических измене-
ний не было выявлено (табл. 3).

Полученные данные согласуются с литературны-
ми данными о том, что гонококковая инфекция может 
иметь асимптомное течение, что затрудняет своевре-
менное выявление заболевания, способствует разви-
тию осложнений [9].

Анализ результатов различных методов лабора-
торной диагностики гонококковой инфекции: микро-
скопического, культурального и молекулярно-биоло-
гического представлен в таблице 4.

Совпадение положительных результатов микро-
скопического исследования (обнаружение грамотри-
цательных диплококков) и ПЦР-РВ (NCMT) (выявление 
ДНК N. gonorrhoeae) отмечено у 94 (73,4  %) мужчин 
и 5 (47,8 %) женщин. У 52 (34,4 %) пациентов с положи-
тельным тестом ПЦР-РВ при микроскопии не были об-
наружены грамотрицательные диплококки, т.е. если 

6	 Анохина Л.С., Кисина В.И., Жукова О.В., Гущин А.Е. Обследование половых партнеров лиц с гонококковой, хламидийной, трихомонадной 
и Mycoplasma genitalium инфекциями и привлечение к обследованию после лечения пациентов с ИППП в Московском регионе в 2018–2020 гг. 
Сборник трудов 12-го Всероссийского форума Национального Альянса дерматологов и косметологов «Дерматовенерология и косметоло-
гия: синтез науки и практики. Москва, 17–18 октября 2022. С. 64. URL: https://www.nadc.ru/upload/iblock/ab1/Каталог+Сборник%20трудов.pdf 
(дата обращения: 19.01.2025).

Таблица 1. Причина первичного обращения пациентов с гонококковой инфекцией

Table 1. The reason for the initial treatment of patients with gonococcal infection

Анализируемые параметры Мужчины (n = 128) Женщины (n = 23) Всего (n = 151)

Наличие субъективных симптомов урогенитальных заболеваний (жалоб) 121 (94,5 %) 21 (91,3 %) 142 (94 %)

Профилактическое обследование на инфекции, передаваемые половым путем 5 (3,9 %) 2 (8,6 %) 7 (4,6 %)

Информация о причине обращения в амбулаторной карте отсутствовала 2 (1,5 %) 0 2 (1,3 %)

Таблица 2. Анализ субъективных симптомов пациентов с гонококковой инфекцией и наличия данной информа-
ции в амбулаторных картах

Table 2. Analysis of subjective symptoms of patients with gonococcal infection and the availability of this information 
in outpatient records

Наличие субъективных симптомов (жалоб) Мужчины (n = 128) Женщины (n = 23) Всего (n = 151)

Жалобы на выделения из мочеполовых органов 121 (94,5 %) 21 (91,3 %) 142 (94 %)

Жалоб не предъявляет 4 (3,1 %) 1 (4,3 %) 5 (3,3 %)

Отсутствует информация в амбулаторной карте 3 (2,34 %) 1 (4,3 %) 4 (2,6 %)

Таблица 3. Анализ объективных клинических симптомов (физикальное обследование) пациентов с гонококко-
вой инфекцией

Table 3. Analysis of objective clinical symptoms (physical examination) of patients with gonococcal infection

Анализируемые параметры Мужчины (n = 128) Женщины (n = 23) Всего (n = 151)

Без патологических изменений 14 (10,9 %) 5 (21,7 %) 19 (12,5 %)

Уретральные выделения (слизисто-гнойные, гнойные), гиперемия наружного 
отверстия уретры

63 (49,2 %) 2 (8,6 %) 65 (43 %)

Гиперемия слизистой оболочки шейки матки, цервикальные слизисто- 
гнойные выделения

0 16 (69,5 %) 16 (10,5 %)

Гиперемия области наружного отверстия уретры 50 (39 %) 0 50 (33,1 %)

Высыпания в аногенитальной области (аногенитальные бородавки) 1 (0,8 %) 0 1 (0,6 %)
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бы этим 52 пациентам не производился тест NCMT, 
то гонококковая инфекция у них не была бы диагно-
стирована. Микроскопический метод обладает при-
емлемой чувствительностью (90–95  %) и специфич-
ностью (более 99 %) лишь при остром гонококковом 
уретрите у мужчин с выраженными клиническими 
проявлениями. В то же время метод обладает низкой 
чувствительностью при асимптомном течении у муж-
чин (50–75 %), а также при исследовании биологиче-
ского материала шейки матки (16–50 %) и ануса (менее 
40 %). Кроме этого, обнаружение грамотрицательных 
диплококков требует подтверждения видовой при-
надлежности N. gonorrhoeae с помощь культурального 
или ПЦР методов [10–12].

Совпадение положительных результатов культу-
рального и ПЦР-РВ (NCMT) методов отмечено у 53 

(41,4 %) мужчин и 4 (17,3 %) женщин. Полученные дан-
ные можно объяснить тем, что культуральный метод 
является не только более трудоемким и длительным, 
но и весьма чувствительным к условиям транспорти-
ровки и выполнения, в связи с чем уступает по эффек-
тивности молекулярно-биологическим методам.

Полученные результаты указывают на необходи-
мость использования высокоэффективных молеку-
лярно-биологических методов исследований, чувстви-
тельность и специфичность которых при диагностике 
гонококковой инфекции достигает 100 % [10].

Результаты обследования 151 пациента с гоно-
кокковой инфекцией с помощью NCMT-теста, по-
зволяющего одновременно идентифицировать  
N. gonorrhoeae, С. trachomatis, M. genitalium и T. vaginalis, 
представлены на рисунке 2.

Отмечается преобладание моно-инфекции  
N. gonorrhoeae у мужчин и женщин (72,1 %), сочетание 
N.  gonorrhoeae + С. trachomatis у 35 (23,1  %) пациен-
тов; N. gonorrhoeae + C. trachomatis + M. genitalium у 3 
(1,98  %) пациентов; N. gonorrhoeae + M. genitalium у 4 
(2,64 %).

Нами был также проведен анализ соответствия 
проведенного лечения пациентам с гонококковой 
моноинфекцией и неосложненными формами схемам, 
представленным в утвержденных клинических реко-
мендациях.

Схемы лечения, представленные в клинических 
рекомендациях «Гонококковая инфекция» (применя-
ется один из препаратов)7:
•	цефтриаксон 500 мг однократно;
•	цефиксим 400 мг однократно;
•	спектиномицин 2 г в/м однократно.

По результатам анализа медицинских амбулатор-
ных карт 109 пациентов с установленным диагнозом 
неосложненной гонококковой инфекции было выяв-
лено, что релевантные схемы лечения (цефтриаксон 
500 мг однократно), соответствующие федеральным 

7	 Клинические рекомендации «Гонококковая инфекция» (утверждены Министерством здравоохранения Российской Федерации). 2021. URL: 
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-gonokokkovaja-infektsija-utv-minzdravom-rossii/?ysclid=m7k9np2cvp386992925 (дата обра-
щения: 19.01.2025).

N. gonorrhoeae + M. genitalium

N. gonorrhoeae +
C. trachomatis + M. genitalium

2 % 

N. gonorrhoeae +
C. trachomatis

23 % 

3 % 

N. gonorrhoeae

72 % 

Рис. 2. Сравнительная частота выявления у пациентов моно- 
и микст-инфекции, вызванной N. gonorrhoeae (n = 151)
Fig. 2. Comparative frequency of detection of mono- and mixed 
infections caused by N. gonorrhoeae in patients (n = 151)

Таблица 4. Положительные результаты исследования на наличие N. gonorrhoeae (грамотрицательные диплокок-
ки) при первичном обследовании пациентов

Table 4. Positive test results for the presence of N. gonorrhoeae (gram-negative diplococci) in the initial examination of 
patients

Выявлены N. gonorrhoeae и/или грамотрицательные диплококки Мужчины (n = 128) Женщины (n = 23) Всего (n = 151)

ПЦР-РВ (NCMT) 128 (100 %) 23 (100 %) 151 (100 %)

Культуральный метод 53 (41,4 %) 4 (17,3 %) 57 (37,7 %)

Микроскопия 94 (73,4 %) 5 (47,8 %) 99 (65,6 %)

Микроскопия и ПЦР-РВ (NCMT), совпадение результатов 94 (73,4 %) 5 (47,8 %) 99 (65,6 %)

Культуральный метод и ПЦР-РВ (NCMT), совпадение результатов 53 (41,4 %) 4 (17,3 %) 57 (37,7 %)

Микроскопия, ПЦР-РВ (NCMT) и культуральный метод, совпадение результатов 42 (32,8 %) 3 (13 %) 45 (29,8 %)

Примечание: ПЦР-РВ (NCMT) – полимеразная цепная реакция в реальном времени (N. gonorrhoeae, С. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis).
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клиническим рекомендациям (действующим в 2020–
2023 гг.) «Гонококковая инфекция», были указаны 
только в 52 случаях.

В остальных медицинских картах были указаны 
следующие схемы лечения, не соответствующие кли-
ническим рекомендациям:
•	цефтриаксон 250 мг в/м;
•	цефтриаксон 1 г в/м однократно;
•	цефтриаксон 250 мг в/м № 3, орнидазол по 500 мг 2 р 

в день 10 дней, флуконазол 150 мг № 2;
•	цефтриаксон 1 г в/м 1 раз в день № 5.

По результатам проведенного анализа установ-
лено, что только в 48  % случаев назначенные схемы 
лечения соответствовали Федеральным клиническим 
рекомендациям (действующим на момент обследова-
ния и лечения пациентов). 57 пациентам были назна-
чены схемы лечения с превышением рекомендуемых 
разовых и курсовых доз антибактериальных препара-
тов, выявлены полипрагмазия, необоснованное на-
значение антимикотических препаратов и местнодей-
ствующих лекарственных средств.

ОБСУЖДЕНИЕ
Уровень заболеваемости ИППП  – значимая меди-

ко-социальная проблема, находящаяся под контро-
лем системы здравоохранения во многих странах 
мира. Наибольшую важность имеют своевременность 
и полнота обнаружения N. gonorrhoeae, C. trachomatis,  
T. vaginalis и M. genitalium, так как частое их бессим-
птомное течение повышает риск распространения 
возбудителей в верхние отделы мочеполовой системы, 
приводя к поражению матки, маточных труб, яичников, 
семенного кантика, предстательной железы и других 
локусов. Согласно официальным данным, уровень за-
болеваемости гонококковой инфекцией в Российской 
Федерации в 20 раз ниже, чем в США, и в 3 раза ниже, 
чем в европейских странах, а уровень заболеваемости 
хламидийной инфекцией в 16 раз ниже, чем в США, 
и в 3 раза ниже, чем в Европе. Столь существенные раз-
личия могут объясняться особенностями эпидемиоло-
гического процесса в различных географических обла-
стях, различием методов лабораторной диагностики, 
способов регистрации ИППП и действующих профи-
лактических мер, применяемых для предотвращения 
распространения данных инфекций.

По мнению ряда экспертов, официальные стати-
стические данные по ИППП в Москве и Российской 
Федерации не соответствуют истинным показателям 
заболеваемости, не отображают реального масштаба 
проблемы [13]. Количество привлеченных к обследо-
ванию половых партнеров лиц с данными инфекци-
ями не превышает 10  %. Внедрение новых в сочета-
нии с традиционными форм тестирования на ИППП, 
усиление контроля за регистрацией новых случаев 

заболеваний, привлечение к обследованию половых 
партнеров лиц с выявленными ИППП, а также кон-
трольное обследование после завершенного лече-
ния могут обеспечить получение более реалистич-
ных статистических данных, быструю и эффективную 
диагностику. При асимптомном течении заболевания, 
вызванного невирусными ИППП, пациенты (особенно 
женщины) не обращаются в медицинские учреждения 
и ИППП остаются не выявленными. Учитывая общ-
ность путей их передачи, возможно инфицирование 
несколькими возбудителями одновременно. В то же 
время усугубляют положение проблемы выявления 
половых партнеров пациентов с данными инфекци-
ями, недостаточное использование современных 
чувствительных и специфичных тестов молекуляр-
но-биологических методов диагностики, отсутствие 
статистических данных об экстрагенитальных формах 
ИППП, непредоставление отчетности о выявлении 
случаев ИППП в медицинских организациях различ-
ных форм собственности и др. [14].

При анализе соответствия подходов к ведению па-
циентов с гонококковой инфекцией действующим кли-
ническим рекомендациям релевантность применяе-
мых схем лечения к нормативным документам системы 
здравоохранения по лечению ИППП составила лишь 
48  %. Также отмечено применение схем антибактери-
альных препаратов, превышающих рекомендуемые 
разовые и курсовые дозы, и необоснованное назначе-
ние системных и местнодействующих лекарственных 
препаратов других фармакологических групп.

В связи с этим важной темой является усовершен-
ствование системы оказания специализированной 
помощи населению по профилю «дерматовенеро-
логия» и подготовке врачебных кадров по специаль-
ности «дерматовенерология». В работе Р.А. Раводина 
предложен онтологический подход при построении 
базы знаний интеллектуальной системы ввиду своей 
наглядности и системности8. Первый этап ведения 
пациентов  – просмотр информации по заболева-
ниям, симптомам, обследованию и т.д. (практикую-
щий врач работает с информационно-справочными 
модулями системы); 2) в случае сохраняющихся за-
труднений с постановкой диагноза практикующий 
врач вносит имеющиеся у пациента симптомы для их 
автоматизированного анализа с выдачей перечня 
возможных диагнозов с указанием их вероятности, 
при этом формируется дифференциально-диагно-
стический ряд заболеваний (врач работает с модулем 
«Диагностика онлайн»); 3) если возникают проблемы 
с правильным ведением пациента, то врач обраща-
ется за телемедицинской консультацией эксперта  
(в  режиме off-line), что является большим подспо-
рьем в разрешении многих вопросов в профессио-
нальной деятельности врача.

8	 Раводин Р.А., Разнатовский К.И., Чаплыгин А.В. и др. Новый подход к информационному сопровождению профессиональной деятельности 
врача-дерматовенеролога: материалы XII Научно-практической конференции дерматовенерологов и косметологов. Общественная органи-
зация «Человек и его здоровье». СПб.: изд-во «Человек и его здоровье», 2018;  С. 111–112. EDN: VUZFAU (дата обращения: 19.01.2025).

https://elibrary.ru/VUZFAU
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты ретроспективного анализа свидетель-

ствуют о необходимости проведения организационно-
методических мероприятий по повышению качества 
оказания медицинской помощи пациентам с ИППП, 
включая использование для верификации диагноза 
гонококковой инфекции современных молекулярно-
биологических методов лабораторной диагностики, 
характеризующихся высокой эффективностью, не при-
бегая к комбинации с другими тестами, что позволит 
повысить качество диагностики этих инфекций.

С целью своевременной диагностики ИППП счи-
таем целесообразным включить в соответствующие 
клинические рекомендации молекулярно-биоло-
гический тест NCMT, позволяющий одновременно 
идентифицировать N. gonorrhoeae, С. trachomatis,  

M. genitalium и T. vaginalis. Также представляется необ-
ходимым усилить клинический аудит ведения паци-
ентов с ИППП, в том числе гонококковой инфекцией, 
и оформления медицинской документации с анализом 
ошибок в назначении объема лабораторного обсле-
дования и соответствия назначенного лечения дей-
ствующим регламентирующим документам.
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