Возбудителем гонореи являются бактерии Neisseria gonorrhoeae. Обычно инфекция поражает эпителий уретры, шейки матки, прямой кишки, глотки или глаз, вызывая раздражение, боль и гнойные  выделения. Достаточно редко инфекция поражает кожу и суставы, вызывая образование кожных язв, лихорадку, блуждающие полиартриты или септические малосуставные артриты. Диагноз ставиться с помощью микроскопии культуры или теста на амплификацию нуклеиновых кислот. В терапии используются ряд антибиотиков (орально или парэнтерально), однако все большей проблемой становиться устойчивость к препаратам.

Симптомы и признаки
У 10 - 20 % зараженных женщин и очень немногих мужчин протекает бессимптомно. Приблизительно у 25 % мужчин обнаруживаются минимальные признаки.

Для уретрита характерен инкубационный период длительностью от 2 до 14 дней. Первоначально отмечается легкий дискомфорт в уретре, со временем усиливающейся болезненностью полового члена, дизурией и гнойными выделениями. По мере продвижения инфекции к задней части уретры может развиваться полиурия и частые позывы к мочеиспусканию. Обследование выявляет наличие гнойного, желто-зеленого уретрального эксудата, и, возможно, воспаление прохода уретры.

Обычно инкубационный период при цервиците составляет больше 10 дней. Симптомы варьируют от легких до тяжелых и включают в себя дизурию и выделения из влагалища. При гинекологическом осмотре врачи могут обратить внимание на слизисто-гнойные или гнойные выделения из шейки матки, зев может быть покрасневшим и при контакте с зеркалом слегка кровоточить. Выявление уретрита: гной может выделяться из уретры при надавливании на симфиз лобковой кости, или из бартолиновых желез, протоков Скина. Иногда, инфицирование девочек, не достигших половой зрелости, при сексуальном насилии вызывает дизурию, гнойные выделения из влагалища, раздражение вульвы, эритему и отек.

