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добровольной сертификации процессов лабо-
раторных исследований в здравоохранении». 
Эта работа Федеральным агентством по надзору 
в сфере здравоохранения поручена некоммер-
ческому партнерству — Центр внешней оценки 
качества лабораторных исследований (ФСВОК). 
Для микробиологических лабораторий также раз-
рабатывается нормативный документ для прове-
дения указанной процедуры. 

Можно полагать, что принятие нормативов 
играет ключевую роль и в принципиальном из-

менении статуса производителей продукции для 
лабораторной диагностики и введения аккредита-
ции производства средств для лабораторной диа-
гностики (оборудование, реактивы, контрольные 
материалы) в соответствии с принципами ISO.

В совокупности вектор развития лаборатор-
ной медицины направлен на несомненное обес-
печение качества клинических лабораторных 
исследований, и национальный проект «Здоро-
вье» придал этому процессу несомненное уско-
рение.
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Цель: Провести анализ лабораторной диа-
гностики инфекций, вызываемых Neisseria 
gonorrhoeae, в пяти лабораториях Санкт-Петер-
бурга и Ленинградской области, с учетом количес-
тва исследуемых проб и диагностических харак-
теристик используемых методов, и выработать ре-
комендации по улучшению качества диагностики 
гонореи на основе международных стандартов.

Методы: Данные были получены из анкет, 
заполненных врачом-лаборантом, а также во 
время посещений лабораторий, участвовавших 
в исследовании. Для оценки качества питатель-
ных сред были использованы референс-штаммы 
N. gonorrhoeae (n = 29).

Результаты: В 2004 году в пяти лаборато-
риях методом микроскопии было исследовано 
330 879 мазков, окрашенных по Граму. В 407 из 
них обнаружены грамотрицательные диплококки, 
морфологически сходные с гонококками. Куль-
туральным методом исследовано 38 020 проб, 
из них 420 были положительными в отношении 
N. gonorrhoeae. Четыре лаборатории для культу-
ральной диагностики использовали российскую 
неселективную среду Комплегон, одна лаборато-
рия использовала селективную среду Biocult-GC 
(Финляндия). Обе среды оказались недостаточно 
оптимальными для выявления N. gonorrhoeae. 
Только две лаборатории использовали какие-либо 

методы для идентификации N. gonorrhoeae. В ос-
тальных лабораториях использовался лишь окси-
дазный реагент. Тестирование N. gonorrhoeae на 
чувствительность к антибиотикам проводили в 
двух лабораториях и анализировали только ред-
кие штаммы. Ни в одной лаборатории не было 
полной оценки качества диагностики. 

Заключение: Диагностика инфекций, вызы-
ваемых N. gonorrhoeae, в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской области не в полной мере соот-
ветствует международным рекомендациям. Для 
выделения гонококков должны быть в основном 
использованы селективные питательные среды и, 
более того, следует более часто определять чувст-
вительность штаммов к антибиотикам и прово-
дить видовую идентификацию N. gonorrhoeae. 
Кроме того, используемые методы культивирова-
ния и определения чувствительности к антибио-
тикам, включая среду и критерии интерпретации 
результатов, должны быть оптимизированы и 
стандартизированы; качество лабораторной диа-
гностики должно подтверждаться систематичес-
кими внутренними и внешними контролями. 

С середины 1990-х годов возросло количест-
во случаев гонореи в целом ряде стран Западной 
Европы [6]. В то же время в некоторых странах 
Восточной Европы, например, в России, Бе-
лоруссии и странах Балтии, приблизительное 
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число случаев гонореи с середины 1990-х поч-
ти ежегодно уменьшается [4, 12]. В 2003 году 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
было зарегистрировано следующее количество 
случаев гонореи: 53 на 100 000 и 34,4 на 100 000 
жителей соответственно [4]. Однако во многих 
странах Восточной Европы до сих пор не су-
ществует надежных статистических данных, что 
главным образом является результатом недоста-
точно качественной диагностики, неполной ре-
гистрации случаев заболевания, а также распро-
страненности самолечения.

Несмотря на все большее применение диа-
гностических методов, основанных на ДНК/РНК, 
культивирование Neisseria gonorrhoeae остается 
«золотым» стандартом диагностики в основном 
из-за возможности проведения теста на чувстви-
тельность к антибиотикам. Население Санкт-Пе-
тербурга и Ленинградской области составляет 4,6 
миллиона и 1,6 миллиона жителей соответствен-
но. Тем не менее, только три муниципальных ла-
боратории кожно-венерологических диспансеров 
в Санкт-Петербурге и одна в Ленинградской об-
ласти согласно приказам муниципальных органов 
здравоохранения обязаны проводить культураль-
ный тест на N. gonorrhoeae постоянно. К тому же 
только одна федеральная лаборатория сообщила 
об использовании культуральной диагностики 
N. gonorrhoeae. Вместе с тем, культуральные тесты 
или тесты, основанные на амплификации нуклеи-
новых кислот N. gonorrhoeae, возможно проводятся 
и в других муниципальных, федеральных или част-
ных лабораториях (исследования в этом направле-
нии продолжаются). Остальные учреждения ис-
пользуют для диагностики исключительно микро-
скопическое исследование окрашенных мазков. 

Целью данного исследования являлось про-
ведение всестороннего анализа количества проб 
и оценка качества лабораторной диагностики ин-
фекции, вызванной N. gonorrhoeae, в пяти лабо-
раториях Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти в 2004 году и выработка рекомендаций по 
улучшению качества диагностики гонореи в соот-
ветствии с международными стандартами, осно-
ванными на методах доказательной медицины.

Материалы и методы
В исследование были включены все лабора-

тории, проводящие культуральную диагностику 
N. gonorrhoeae в Санкт-Петербурге и Ленинград-
ской области в 2004 году (n = 5). Данные были по-
лучены путем анкетирования, а также при посеще-
нии лабораторий, участвующих в исследовании. 

Анкеты включали 28 основных вопросов с 4 
подпунктами. Во время посещений лабораторий 
особое внимание уделялось сбору информации о 

количестве проб, о технологии проведения ана-
лиза (то есть процедурах взятия материала, типах 
исследуемых образцов, транспортировке проб, 
используемых диагностических методах и т. д.), 
о контроле качества диагностики инфекции, вы-
званной N. gonorrhoeae.

Для оценки качества культуральной среды, ис-
пользуемой в лабораториях, применяли суспен-
зии 29 референс-штаммов N. gonorrhoeae, кото-
рые культивировали на оцениваемой среде и для 
сравнения на неселективной и селективной меж-
дународных референс-средах [4].

Чтобы оценить качество диагностики инфек-
ции, вызванной N. gonorrhoeae, осуществляемой 
в лабораториях, были использованы международ-
ные рекомендации, основанные на принципах до-
казательной медицины [3, 5, 11].

Результаты и обсуждения
В течение 2004 года в пяти лабораториях про-

водились исследования на Neisseria gonorrhoeae 
с использованием микроскопических и культу-
ральных методов. Микроскопическими метода-
ми исследовано 330 879 мазков, окрашенных по 
Граму, из них в 407 обнаружены грамотрицатель-
ные диплококки, морфологически сходные с го-
нококками. Культуральным методом исследовано 
38 020 проб, из них 420 были положительными в 
отношении N. gonorrhoeae (табл. 1). Таким обра-
зом, большинство проб было исследовано микро-
скопическими методами в связи с более высокой 
стоимостью  культурального метода. 

Материал из уретры (все мужские образцы и 
36 % проб от женщин), цервикальные образцы и 
образцы, полученные из вульвы у девушек, были 
проанализированы микроскопическими мето-
дами (табл. 1). Однако, согласно лабораторным 
протоколам образцы из влагалища, прямой киш-
ки, предстательной железы и конъюнктивы также 
могут быть использованы. Микроскопический 
метод исследования окрашенных мазков, полу-
ченных из уретры мужчин, был высокочувстви-
тельным (95 %) и специфичным (97 %) [10, 11]. 
Эти данные свидетельствуют о том, что для иссле-
дования на гонорею уретральных проб, взятых у 
мужчин, микроскопического метода диагностики 
с окрашиванием по Граму достаточно, и нет необ-
ходимости проводить культуральное исследова-
ние. Это согласуется и с данными, приведенными 
в международных руководствах [5, 11]. 

Однако чувствительность микроскопического 
метода исследования окрашенных мазков, полу-
ченных из цервикального канала, достигает лишь 
40–60 %, а специфичность — 80–95 % [10, 11]. 
Таким образом, материалы из цервикального ка-
нала, так же как пробы из прямой кишки и задней 
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стенки глотки, все пробы при бессимптомном те-
чении гонореи, а также для контроля излеченнос-
ти следует исследовать культуральным методом 
[3, 10, 11] или, по крайней мере, следует опреде-
лять антиген или ДНК N. gonorrhoeae [3, 5]. 

Небольшой процент положительных образцов, 
полученных при микроскопическом исследова-
нии материалов от женщин, может указывать на 
то, что микроскопический метод диагностики го-
нореи может быть оптимизирован. Тем не менее, 
никаких очевидных недостатков в проведении 
диагностической методики выявлено не было, и 
эти данные могут свидетельствовать о том, что 
пациенты принадлежат к популяции с низким 
риском инфицирования. Использование микро-
скопического метода исследования окрашенных 
уретральных, цервикальных и ректальных проб 
может способствовать постановке предваритель-
ного диагноза в большинстве случаев при нали-
чии клинически выраженных симптомов заболе-
вания [3]. Однако для подтверждения диагноза 
гонореи во всех случаях должны использоваться 
культуральные методы, а также методы ампли-
фикации нуклеиновых кислот (МАНК) [3]. Сле-
дует особо подчеркнуть, что культивирование 
гонококков позволяет проводить тестирование на 
чувствительность их к антибиотикам [3].

Уретральные образцы (97 % мужских проб и 
5 % проб от женщин), все цервикальные образцы, 
ректальные образцы (2 % мужских проб), эякулят 
(1 % мужских проб) и пробы из вульвы от деву-
шек были культивированы на питательных средах 
(табл. 1). Однако, согласно лабораторным прото-
колам, культуральная диагностика образцов из 
влагалища, задней стенки глотки и конъюнктивы 
также может быть проведена. Для культуральной 
диагностики гонореи четыре муниципальных ла-
боратории использовали главным образом несе-
лективную российскую питательную среду Ком-
плегон, а федеральная лаборатория использовала 
среду Биокульт (Финляндия) (табл. 2).

При оценке используемых питательных сред, 
таких как Комплегон (из 4 лабораторий) и Био-
культ (из 1 лаборатории) выявлены неоптималь-
ные характеристики обеих сред, такие как разни-
ца между средами в разных партиях, недостаточ-
ная селективность (Комплегон), недостаточное 
количество питательной среды, необходимой 
для поддержания роста и выделения гонококков 
(недостаточное время для выявления роста мик-
роорганизмов, малое число и размер колоний). 
Поэтому необходимо рассмотреть вопрос о том, 
чтобы увеличить объем, улучшить питательные 
и селективные характеристики используемой 
среды, что является решающим для культивиро-
вания экстрагенитальных образцов, а также поз-

волит улучшить качество диагностики образцов 
из уретры и цервикса [11]. Кроме того, наряду 
с использованием селективных питательных сред 
необходимо применять и неселективные среды 
для выделения редких штаммов N. gonorrhoeae, 
которые могут быть чувствительны к используе-
мым в селективных средах антибиотикам. Однако 
в большинстве стран такие штаммы встречают-
ся редко [11]. Более того, рост на агаре колонии 
следует просматривать через 18–24 часа инкуба-
ции, а при отрицательном результате также через 
48 часов [11]. 

С целью идентификации гонококков только 
две лаборатории использовали какой-либо метод 
видовой идентификации: Neisseria 4H для экс-
трагенитальных образцов (лаборатория B) и API 
NH и АмплиСенс Neisseria gonorrhoeae ПЦР на-
бор для всех штаммов (лаборатория А) (табл. 2).
Следовательно, только эти лаборатории могут 
выдавать окончательное заключение о выделении 
Neisseria gonorrhoeae в различных клинических 
образцах (табл. 2) [11]. 

Две лаборатории проводили тест на чувстви-
тельность Neisseria gonorrhoeae к антибиотикам 
(табл. 2). Однако лечащие врачи редко запра-
шивают это исследование, и ежегодно анали-
зируются лишь несколько проб. Для этой цели 
используется диско-диффузионный метод на пи-
тательной среде Комплегон. Здесь необходимо 
отметить, что используемый критерий определе-
ния чувствительности или резистентности гоно-
кокков — зона задержки роста, был разработан 
для агаровой среды Mueller Hinton. В настоящее 
время устойчивость N. gonorrhoeae к антиби-
отикам широко распространена во всем мире 
и растет во многих странах [1, 2, 7–10]. Одна-
ко отмечены географические вариации, и леча-
щих врачей следует информировать о местных 
наблюдениях за чувствительностью [2, 3, 7, 8]. 
Информация относительно чувствительности 
к антибиотикам N. gonorrhoeae в России непол-
ная [1, 2], а в Санкт-Петербурге и Ленинград-
ской области надежная информация, касающая-
ся уровня устойчивости N. gonorrhoeae к анти-
биотикам, полностью отсутствует. 

Ни одна из лабораторий не имеет полной, 
обеспеченной системы лабораторного контроля 
качества. Однако полное российское руководство 
1986 года, которое определенно нуждается в об-
новлении, имелось во всех лабораториях. 

В заключение следует отметить, что это иссле-
дование предоставило уникальную информацию 
относительно недостаточно оптимальной диа-
гностики инфекции, вызванной N. gonorrhoeae, 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 
что может отражать ситуацию и в других регио-



ISSN 1684–0461

29КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Т О М  L V I     С П Е Ц В Ы П У С К     м а й / 2 0 0 7

Л
аб

ор
а-

то
ри

я

Чи
сл

о 
пр

об
, п

ро
ан

ал
из

ир
ов

ан
ны

х 
ми

кр
ос

ко
пи

ей
**

 (п
ол

ож
ит

ел
ьн

ы
е)

Чи
сл

о 
пр

об
, п

ро
ан

ал
из

ир
ов

ан
ны

х 
ку

ль
ту

ра
ль

ны
м 

ме
то

до
м 

(п
ол

ож
ит

ел
ьн

ы
е)

В
се

го

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

В
се

го

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

Ур
ет

ра
П

ря
ма

я 
ки

ш
ка

С
пе

рм
а

Ц
ер

ви
ка

ль
ны

й 
ка

на
л

Ур
ет

ра
Ву

ль
ва

Ур
ет

ра
П

ря
ма

я 
ки

ш
ка

С
пе

рм
а

Ц
ер

ви
ка

ль
ны

й 
ка

на
л

Ур
ет

ра
Ву

ль
ва

A
18

4 
98

0 
(1

0)
12

 7
56

 
(3

)
–

–
10

0 
46

4 
(5

)
71

 7
60

 
(2

)
–

15
58

 
(3

)
12

94
 

(1
)

–
50

 
(1

)
21

4 
(1

)
–

–

B
28

 1
51

 
(1

90
)

29
01

(5
2)

– 
–

14
 6

20
 

(9
0)

10
 6

30
 

(4
8)

– 
15

02
 

(5
8)

17
4 

(6
)

2 (1
)

–
91

5 
(3

6)
41

1 
(1

5)
–

C
14

 1
01

 
(1

82
)

23
87

 
(2

9)
–

–
84

93
 

(9
2)

30
77

 
(6

1)
14

4 
(–

)
14

 5
48

 
(1

94
)

23
13

(3
4)

36
 

(–
)

4 (–
)

11
 7

89
 

(9
1)

12
0 

(6
8)

28
6 

(1
)

D
10

1 
57

9 
(6

)
10

16
 

(–
)

–
–

75
 6

80
 

(6
)

24
 8

83
(–

)
–

20
 3

81
 

(1
65

)
17

28
 

(3
2)

10
6 

(–
)

–
17

 3
42

 
(1

32
)

10
12

 
(–

)
19

3 
(1

)

E
20

68
 

(1
9)

82
0 

(7
)

–
–

84
9 

(1
2)

39
9 

(–
)

–
31

 
(–

)
10

 
(–

)
–

–
21

 
(–

)
–

–

В
се

го
33

0 
87

9 
(4

07
)

19
 8

80
 

(9
1)

–
–

20
0 

10
6 

(2
05

)
11

0 
74

9 
(1

11
)

–
38

 0
20

 
(4

20
)

55
19

 
(7

3)
14

4 
(1

)
54

 
(1

)
30

 2
81

 
(2

60
)

1 
54

3 
(8

3)
47

9 
(2

)

* 
—

 В
се

 л
аб

ор
ат

ор
ии

 п
ро

во
ди

ли
 м

ик
ро

ск
оп

ию
 и

 п
ос

ев
 н

а 
ср

ед
у 

в 
ка

би
не

те
 в

ра
ча

.
**

 —
 В

се
 м

аз
ки

 б
ы

ли
 о

кр
аш

ен
ы

 м
ет

ил
ен

ов
ы

м 
си

ни
м 

и 
по

 Г
ра

му
.

Та
бл

иц
а 

1
Ч

ис
ло

 п
ро

б,
 п

ол
 п

ац
ие

нт
ов

, т
ип

 о
бр

аз
цо

в,
 п

ро
ан

ал
из

ир
ов

ан
ны

е 
на

 N
. g

on
or

rh
oe

ae
 м

ет
од

ом
 м

ик
ро

ск
оп

ии
 о

кр
аш

ен
ны

х 
м

аз
ко

в 
и 

ку
ль

ту
ра

ль
ны

м
 м

ет
од

ом
 в

 п
ят

и 
ла

бо
ра

то
ри

ях
 С

ан
кт

-П
ет

ер
бу

рг
а 

и 
Л

ен
ин

гр
ад

ск
ой

 о
бл

ас
ти

, Р
ос

си
я,

 в
 2

00
4 

го
ду



ISSN 1684–0461

30 КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Т О М  L V I     С П Е Ц В Ы П У С К     м а й / 2 0 0 7

Л
аб

ор
ат

ор
ия

 1
Ку

ль
ту

ра
ль

на
я 

ср
ед

а
Ко

нт
ро

ль
 к

ач
ес

тв
а 

ср
ед

ы
 р

ос
та

 (с
ер

ил
ьн

ос
ть

)
В

ре
мя

 
ин

ку
ба

ци
и

П
од

тв
ер

ж
де

ни
е 

ви
да

Те
ст

 н
а 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

 
к 

ан
ти

би
от

ик
ам

 2

A
Би

ок
ул

ьт
3

Ка
ж

да
я 

но
ва

я 
па

рт
ия

, N
. g

on
or

rh
oe

ae
ре

фе
ре

нс
-ш

та
мм

ы
 к

ул
ьт

ив
ир

ов
ан

ы
(3

6–
38

 °C
, 4

8 
ча

со
в)

48
 ч

ас
ов

О
кс

ид
аз

ны
й 

те
ст

, м
ик

ро
ск

оп
ия

 
(о

кр
ас

ка
 п

о 
Гр

ам
у, 

10
00

 x
 у

ве
ли

че
ни

е)
, 

A
PI

 N
H

 4 , 
П

Ц
Р 

5

—

B
Ко

мп
ле

го
н 

6  (
60

 м
м 

ча
ш

ка
, 

10
–1

2 
мл

 н
а 

ча
ш

ку
 )

ил
и 

Би
ок

ул
ьт

(д
ля

 э
кс

тр
аг

ен
ит

ал
ьн

ы
х 

об
ра

зц
ов

)

Ес
ли

 в
оз

ни
ка

ю
т 

во
пр

ос
ы

,
кл

ин
ич

ес
ки

е 
ш

та
мм

ы
 N

. g
on

or
rh

oe
ae

ку
ль

ти
ви

ру
ю

тс
я 

(3
6–

38
 °C

, 4
8 

ча
со

в)

48
 ч

ас
ов

(п
ро

ве
ря

ю
тс

я
че

ре
з 2

4 
ча

са
)

О
кс

ид
аз

ны
й 

те
ст

, м
ик

ро
ск

оп
ия

 
(о

кр
ас

ка
 п

о 
Гр

ам
у, 

90
0 

x 
ув

ел
ич

ен
ие

), 
N

ei
ss

er
ia

-4
H

 7
Ре

дк
о

C
Ко

мп
ле

го
н 

6  (
40

 м
м 

ча
ш

ка
,

 5
 м

л 
на

 ч
аш

ку
)

Ка
ж

да
я 

но
ва

я 
па

рт
ия

, N
. g

on
or

rh
oe

ae
ре

фе
ре

нс
-ш

та
мм

ы
 к

ул
ьт

ив
ир

ов
ан

ы
(3

6–
38

 °C
, 4

8 
ча

со
в)

48
 ч

ас
ов

(п
ро

ве
ря

ю
тс

я
че

ре
з 2

4 
ча

са
)

О
кс

ид
аз

ны
й 

те
ст

, м
ик

ро
ск

оп
ия

 
(о

кр
ас

ка
 п

о 
Гр

ам
у, 

10
00

 x
 у

ве
ли

че
ни

е)
 

—

D
Ко

мп
ле

го
н 

6  (
3–

3,
5 

мл
 к

ос
ы

е 
ст

ол
би

ки
 и

ли
 

дл
я 

де
те

й 
60

 м
м 

ча
ш

ки
,

10
–1

5 
мл

 н
а 

ча
ш

ку
)

Ес
ли

 в
оз

ни
ка

ю
т 

во
пр

ос
ы

,
кл

ин
ич

ес
ки

е 
ш

та
мм

ы
 N

. g
on

or
rh

oe
ae

ку
ль

ти
ви

ру
ю

тс
я 

(3
7 °

C
, 2

4 
ча

са
)

24
 ч

ас
а

О
кс

ид
аз

ны
й 

те
ст

, м
ик

ро
ск

оп
ия

 
(о

кр
ас

ка
 п

о 
Гр

ам
у, 

10
00

 x
 у

ве
ли

че
ни

е)
Ре

дк
о

E  
Ко

мп
ле

го
н 

6  (
3–

3,
5 

мл
 к

ос
ы

е 
ст

ол
би

ки
)

 

Ес
ли

 в
оз

ни
ка

ю
т 

во
пр

ос
ы

,
кл

ин
ич

ес
ки

е 
ш

та
мм

ы
 N

. g
on

or
rh

oe
ae

ку
ль

ти
ви

ру
ю

тс
я 

(3
7 °

C
, 2

4 
ча

са
)

72
 ч

ас
а

(п
ро

ве
ря

ю
тс

я
че

ре
з 2

4 
и

48
 ч

ас
ов

)

О
кс

ид
аз

ны
й 

те
ст

, м
ик

ро
ск

оп
ия

 
(о

кр
ас

ка
 п

о 
Гр

ам
у, 

10
00

 x
 у

ве
ли

че
ни

е)
 

—

1  В
се

 л
аб

ор
ат

ор
ии

 п
ро

во
ди

ли
 м

ик
ро

ск
оп

ию
 и

 п
ос

ев
 н

а 
ср

ед
у 

в 
ка

би
не

те
 в

ра
ча

.
2  

Д
ля

 с
ре

ды
 К

ом
пл

ег
он

 и
сп

ол
ьз

ов
ал

и 
ме

то
д 

ди
ск

ов
ой

 д
иф

фу
зи

и.
 Д

ис
ки

 б
ы

ли
 п

ри
об

ре
те

ны
 в

 И
сс

ле
до

ва
те

ль
ск

ом
 ц

ен
тр

е 
фа

рм
ак

от
ер

ап
ии

 (
С

ан
кт

-П
ет

ер
бу

рг
, Р

ос
си

я)
 и

ли
 

H
iM

ed
ia

 L
ab

or
at

or
ie

s L
im

ite
d 

(М
ум

ба
й,

 И
нд

ия
). 

И
сп

ол
ьз

ов
ан

ы
 к

ри
те

ри
и 

тр
ак

то
вк

и 
H

iM
ed

ia
 L

ab
or

at
or

ie
s L

im
ite

d 
—

 зо
на

 за
де

рж
ки

 р
ос

та
, к

от
ор

ая
 б

ы
ла

 о
пр

ед
ел

ен
а д

ля
 аг

ар
ов

ой
 

ср
ед

ы
 M

ue
lle

r H
in

to
n.

3  П
ле

нк
и 

(5
,0

х1
,5

 с
м)

 с
 т

он
ки

м 
сл

ое
м 

(1
–2

 м
м)

 с
ел

ек
ти

вн
ой

 к
ул

ьт
ур

ал
ьн

ой
 с

ре
ды

 —
 т.

 е
. м

од
иф

иц
ир

ов
ан

на
я 

ср
ед

а 
Th

ay
er

-M
ar

tin
, к

от
ор

ая
 и

нк
уб

ир
уе

тс
я 

со
 с

те
ри

ль
но

й 
во

до
й 

на
 д

не
 и

 т
аб

ле
тк

ам
и,

 ге
не

ри
ру

ю
щ

им
и 

уг
ле

ки
сл

ы
й 

га
з, 

пр
и 

36
–3

8 °
C

. B
io

cu
lt-

G
C

 и
 р

еа
ге

нт
ы

, в
кл

ю
ча

я 
ок

си
да

зн
ы

й 
ре

аг
ен

т, 
пр

ои
зв

ед
ен

ы
 O

rio
n 

D
ig

no
st

ic
a,

 Э
сп

оо
, Ф

ин
ля

нд
ия

.
4  A

PI
 N

H
 (B

io
M

er
ie

ux
, Л

ио
н,

 Ф
ра

нц
ия

) д
ля

 б
ио

хи
ми

че
ск

ог
о 

по
дт

ве
рж

де
ни

я 
ви

да
.

5  А
мп

ли
се

нс
 N

ei
ss

er
ia

 g
on

or
rh

oe
ae

 н
аб

ор
 д

ля
 П

Ц
Р 

(И
нт

ер
ла

бс
ер

ви
с,

 М
ос

кв
а,

 Р
ос

си
я)

.
6  Н

ес
ел

ек
ти

вн
ая

 р
ос

си
йс

ка
я к

ул
ьт

ур
ал

ьн
ая

 ср
ед

а,
 п

ро
из

ве
де

нн
ая

 С
ан

кт
-П

ет
ер

бу
рг

ск
им

 и
нс

ти
ту

то
м 

ва
кц

ин
 и

 сы
во

ро
то

к,
 Р

ос
си

я,
 ко

то
ра

я с
од

ер
ж

ит
 аг

ар
, э

кс
тр

ак
т м

яс
а к

ро
ли

ка
, 

Ба
кт

о-
пе

пт
он

, N
aC

l, 
ау

то
ли

за
т д

ро
ж

ж
ей

, о
ро

то
ву

ю
 к

ис
ло

ту
 (6

-к
ар

бо
кс

иу
ра

ци
л)

, б
ы

чь
ю

 с
ы

во
ро

тк
у 

и 
ги

др
ол

из
ат

 к
аз

еи
на

. И
но

ку
ли

ро
ва

нн
ая

 с
ре

да
 и

нк
уб

ир
ов

ал
ас

ь 
в 

ем
ко

ст
и 

со
 

св
еч

ой
 и

 н
еб

ол
ьш

им
 к

ол
ич

ес
тв

ом
 в

од
ы

 н
а 

дн
е 

пр
и 

36
–3

8 °
C

.
7  N

ei
ss

er
ia

 4
H

 (B
io

R
ad

, Ф
ра

нц
ия

) д
ля

 б
ио

хи
ми

че
ск

ог
о 

по
дт

ве
рж

де
ни

я 
ви

да
.

Та
бл

иц
а 

2
Д

иа
гн

ос
ти

че
ск

ие
 х

ар
ак

те
ри

ст
ик

и 
ку

ль
ти

ви
ро

ва
ни

я 
N

. g
on

or
rh

oe
ae

 в
 п

ят
и 

ла
бо

ра
то

ри
ях

 С
ан

кт
-П

ет
ер

бу
рг

а 
и 

Л
ен

ин
гр

ад
ск

ой
 о

бл
ас

ти
, Р

ос
си

я,
 в

 2
00

4 
го

ду



ISSN 1684–0461

31КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Т О М  L V I     С П Е Ц В Ы П У С К     м а й / 2 0 0 7

нах России. Для строгого соблюдения междуна-
родных рекомендаций, основанных на принципах 
доказательной медицины, следует исследовать 
большее количество проб путем культивирова-
ния на обогащенных питательных селективных 
средах. Более того, следует чаще проводить тес-
ты по видовой идентификации N. gonorrhoeae 
и тесты по определению чувствительности к ан-
тибиотикам. Кроме того, используемые методы 
культивирования и определения чувствительнос-
ти к антибиотикам, включая среду и принятые 
критерии интерпретации результатов, должны 
быть оптимизированы и стандартизированы; ка-
чество лабораторной диагностики должно под-
тверждаться систематическими внутренними и 
внешними контролями качества. Для достижения 
таких важных улучшений результаты данного ис-
следования, включая рекомендации по конкретной 
оптимизации, были предоставлены лаборатори-
ям, участвующим в исследовании. Оценка селек-
тивной питательной среды для культивирования 
N. gonorrhoeae и исследование относительно 
чувствительности гонококков к антибиотикам 
продолжается.
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