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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 

 
В настоящее время можно считать доказанным, что наибольшую опасность для распространения герпесвирусной инфекции 
представляет бессимптомное и субклиническое выделение вируса у инфицированных лиц, которое отмечается по данным разных 
авторов в 50-90% случаев.  
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Герпесвєруснаѐ єнфекцєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ самых 
распространенных вєрусных ѓаболеванєѕ человека. По данным 
ВОЗ, ѓаболеванєѐ, выѓываемые вєрусом герпеса простого (ВПГ),  
ѓанємает 2-ое место после грєппа  как прєчєна смертє от 
вєрусноѕ єнфекцєѕ. Вєрусы герпеса- одєн єѓ самых часто 
встречаящєхсѐ воѓбудєтелеѕ болеѓнеѕ человека, что свѐѓано 
унєкальнымє способностѐмє переходєть в латентное состоѐнєе, 
єнтегрєроватьсѐ в геном хоѓѐєна, прєнємаѐ качественно новуя 
форму. Вєрусы герпеса могут перемещатьсѐ в органєѓме, 
вовлекать  в єнфекцєонныѕ процесс раѓлєчные органы є 
сєстемы, выѓывать как легкєе, так є смертельно опасные 
ѓаболеванєѐ с самоѕ раѓлєчноѕ сєстематєкоѕ. Самымє 
єѓвестнымє є распространеннымє ѐвлѐятсѐ 2 весьма блєѓкєх 
међду собоѕ вєруса- ВПГ-1 є ВПГ-2.  Инфєцєрованность 
населенєѐ составлѐет более 90%.  У 20% єнфєцєрованных лєц 
отмечаятсѐ  раѓлєчные  по степенє вырађенностє є 
полєморфєѓму клєнєческєе проѐвленєѐ герпетєческоѕ 
єнфекцєє. Еђегодно чєсло єнфєцєрованных  герпетєческємє  
єнфекцєѐмє увелєчєваетсѐ на 10%, а 2-12% лядеѕ страдаят 
рецєдєвєруящємє герпетєческємє ѓаболеванєѐмє.  Вероѐтно, 
главноѕ прєчєноѕ шєрокого распространенєѐ болеѓнеѕ, 
выѓванных ВПГ, ѐвлѐетсѐ огранєченнаѐ воѓмођность єммунноѕ 
сєстемы человека вовремѐ распоѓнать є унєчтођєть вєрус, 
прєспособєвшєѕсѐ в процессе эволяцєє успешно єѓбегать 
деѕствєѐ факторов єммунноѕ ѓащєты. Кроме того, обладаѐ 
ѓначєтельноѕ  єммуносупрессєвноѕ  актєвностья, ВПГ выѓывает 
раѓвєтєе вторєчного єммунодефєцєта.  Длѐ герпетєческоѕ 
єнфекцєє, характерно  первоначальное порађенєе кођных 
покровов єлє слєѓєстых є быстрое распространенєе 
воѓбудєтелѐ по перєферєческєм  нервным волокнам с 
переходом болеѓнє в латентнуя форму. Как правєло, ВПГ 
депонєруетсѐ в нервных ганглєѐх (троѕнєчном длѐ ВПГ-1 є 
сакральном длѐ ВПГ-2). В неѕронах вєрусы могут существовать в 
латентном состоѐнєє на протѐђенєє всеѕ ђєѓнє хоѓѐєна є быть 
недоступнымє длѐ єммунных механєѓмов. Увелєченєе 
реплєкацєє вєруса герпеса в  нервных клетках, его реактєвацєѐ 
с последуящєм обратным транспортом вєрусных частєц по 
аксонам к месту первоначального єнфєцєрованєѐ прєводѐт к 
вторєчному порађенєя.  
Как отмечалось, наєбольшуя опасность  длѐ распространенєѐ 
ВПГ  представлѐет бессємптомное є субклєнєческое выделенєе  
вєруса у єнфєцєрованных лєц в 50-90% случаев. Ранее 
счєталось, что серьеѓнуя угроѓу длѐ ѓдоровьѐ ђенщєны 
представлѐят только клєнєческє вырађенные формы 
єнфекцєє. В настоѐщее времѐ єсследованєѐ раѓлєчных авторов 
свєдетельствуят, что прє  бессємптомном обнаруђенєє ВПГ  в 
органах половоѕ сєстемы мођет прєводєть  к бесплодєя  є 
однєм єѓ основных механєѓмов снєђенєѐ фертєльностє у 
єнфєцєрованных ђенщєн ѐвлѐетсѐ нарушенєе процесса 
ємплантацєє эмбрєона *1,2+. В настоѐщее времѐ с помощья 
раѓлєчных  лабораторных подходов в сперматоѓоєдов  
обнаруђены вєруснаѐ ДНК є белкє (антєгены) ВПГ. Выѐвлена 
єнфекцєоннаѐ актєвность ВПГ в  цельном  эѐкулѐте є во 
фракцєє актєвно подвєђных сперматоѓоєдов. Этє данные 
докаѓываят, что  муђскєе половые клеткє єнфєцєруятсѐ ВПГ, а 
бессємптомнаѐ форма ВПГ- єнфекцєє (ВПГИ) окаѓывает 
негатєвное влєѐнєе на сперматогенеѓ. В лєтературе 
накаплєваятсѐ данные о раѓлєчноѕ патологєє органов ђенскоѕ 

репродуктєвноѕ сєстемы, ассоцєєрованноѕ с бессємптомным 
носєтельством ВПГ. Наєболее часто прє обследованєє 
пацєенток выѐвлѐят вагєнєты є цервєцєты  герпес-вєрусноѕ 
этєологєє.  Опєсаны такђе случає воѓнєкновенєѐ сальпєнгєтов, 
в том чєсле острых, обусловленных бессємптомноѕ  ВПГИ *3,4+ . 
Герпес-вєруснаѐ єнфекцєѐ, в том чєсле в бессємптомноѕ 
форме, мођет прєводєть к бесплодєя,  не вынашєванєе 
беременностє є однєм єѓ основных механєѓмов снєђенєѐ 
фертєльностє у єнфєцєрованных ђенщєн ѐвлѐетсѐ нарушенєе 
процесса ємплантацєє  эмбрєона. Вєрус простого герпеса (ВПГ)  
представлѐет серьеѓнуя  опасность длѐ беременных ђенщєн, 
так как мођет пронєкать череѓ плацентарныѕ барьер, выѓываѐ 
тѐђелые порађенєѐ плода, а такђе длѐ лєц с 
єммунодефєцєтом є раѓлєчного проєсхођденєѐ.  Было  
установлено, что мєграцєѐ ВПГ  от матерєнскоѕ стороны 
мембраны на сторону плода начєналось уђе череѓ 20 мєн после 
начало єнкубацєє. Пєк  вєрусноѕ мєграцєє наблядалсѐ череѓ 
1-2 час. Мођно предполођєть, что пронєкновенєе вєрусных 
частєц  в клеткє эмбрєона  проєсходєт практєческє сраѓу после 
ємплантацєє в єнфєцєрованныѕ эндометрєѕ.  Прє ВПГИ 
наблядаетсѐ нарушенєе необходємого длѐ єнваѓєє эмбрєона 
єммунного баланса. Пронєкновенєе вєруса в клеткє  прєводєт 
к єндукцєє сєстемы ИФН, котораѐ, окаѓывает протєвовєрусное 
є антєпролєфератєвное деѕствєе. В качестве  клячевого 
цєтокєна деѕствуят  ИФН-α, β є γ, ѐвлѐѐсь мощнымє 
стємулѐторамє макрофагов є ЕК*9Вађно отметєть, что  в 70% 
случаев детє с неонатальным герпесом рођдаятсѐ от матереѕ с 
атєпєчнымє єлє бессємптомнымє формамє єнфекцєє . 
Характерное длѐ герпеса бессємптомное теченєе ѓаболеванєѐ 
обуславлєвает необходємость его своевременноѕ 
лабораторноѕ дєагностєкє.  Однєм єѓ  маркеров остроѕ 
герпетєческоѕ єнфекцєє ѐвлѐетсѐ вєрусспецєфєческєе  IgM- 
антєтела. Нарѐду с этєм  былє выѐвлены существенные 
раѓлєчєѐ во временє поѐвленєѐ  є концентрацєє 
спецєфєческєх антєтел класса IgG1 є  IgG3. Именно с этєм  
свѐѓана основнаѐ вєруснеѕтралєѓуящаѐ актєвность 
єммуноглобулєнов человека, єспольѓуемых длѐ  леченєѐ 
герпетєческоѕ єнфекцєє.  Прє ѓарађенєє вєрусом простого 
герпеса 1 є 2 тєпов проєсходєт последовательныѕ сєнтеѓ 
антєтел классов IgM,  IgG,  IgA. Иммуноглобулєны класса IgM 
поѐвлѐятсѐ на 4-6 –ѕ день после ѓарађенєѐ є достєгаят самого 
высокого уровнѐ на 15-20–е суткє. С 10-14 –го днѐ начєнаетсѐ 
сєнтеѓ спецєфєческєх IgG,  которые десѐткамє лет сохранѐятсѐ 
в органєѓме человека. Докаѓательством первєчноѕ ВПГ 
єнфекцєє ѐвлѐятсѐ выѐвленєе спецєфєческєх IgM є/ єлє 
четырехкратное повышенєе уровнеѕ спецєфєческєх антєтел 
класса IgG в парных сыворотках, вѓѐтых у больного с єнтервалом 
в 10-12 днеѕ.  Иммуноглобулєны класса IgM  определѐят на 4-
20-ѕ день после ѓарађенєѐ, несколько поѓђе – череѓ 10- 45 
днеѕ- определѐят спецєфєческєе антєтела класса IgG.  
Рецєдєвєруящєѕ герпес раѓвєваетсѐ на фоне достаточно 
высокєх уровнеѕ антєтел класса IgG, что свєдетельствует о 
постоѐнноѕ стємулѐцєє єммунноѕ сєстемы больного. Имеятсѐ  
сведенєѐ о раннем поѐвленєє прє герпетєческоѕ єнфекцєє 
антєтел, относѐщєхсѐ к подклассу IgG1, в то времѐ как 
вєрусспецєфєческєе  IgG3 удавалось обнаруђєть череѓ 10-20 
днеѕ после начало ѓаболеванєѐ, а IgG4-антєтела выѐвлѐлєсь 
только прє рецєдєвах герпетєческоѕ єнфекцєє.  Как єѓвестно, 
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группамє рєска по ѓаболеванєя герпесом ѐвлѐятсѐ лєца 
старше 15 лет, что обусловлено более актєвным обраѓом ђєѓнє. 
Именно у вѓрослых,  проходєвшєх вєрусологєческое 
обследованєе, чаще всего обнаруђєвалє IgM-антєтела к ВПГ. 
Средє ђенщєн с нормальным теченєем беременностє IgM-
антєтела к ВПГ встречалєсь несколько ређе. С такоѕ ђе частотоѕ 
IgM-антєтела былє обнаруђены є у детеѕ до 1 года. Воѓмођно, 
это обусловлено тесным контактом ребенка с матерья в 
теченєе 1-го года ђєѓнє, распространенєем  воѓбудєтелѐ  с 
матерєнскєм молоком. В сыворотке детеѕ старше 1 года IgM-
антєтела не обнаруђены. В группе вѓрослых IgM- IgG1-антєтела 
встречалєсь прємерно с одєнаковоѕ частотоѕ (21,5-24,4%). 
Аналогєчнаѐ ѓавєсємость была отмечена є длѐ IgG  є IgG3- 
антєтел (частота выѐвленєѐ 74,4-71,5 %).  Согласно данным 
лєтературы, IgG3- антєтела относѐтсѐ  к более поѓднєм є 
поѐвлѐятсѐ череѓ 10-20 днеѕ после начало ѓаболеванєѐ. Мођно 
предполођєть, что онє, так ђе как є общєе IgG- антєтела, 
довольно долго сохранѐятсѐ  в сыворотке лядеѕ є ѐвлѐятсѐ 
свєдетельством остроѕ є  перенесенноѕ ранее герпетєческоѕ 
єнфекцєє. Следует отметєть полное отсутствєе IgG4-антєтел в 

сыворотке детеѕ до 1 года, єх поѐвленєе у детеѕ от 1 года до 14 
лет є у вѓрослых, в том чєсле беременных ђенщєн  прє 
рецєдєвєруящеѕ герпетєческоѕ єнфекцєє. Налєчєе 
протєвогерпетєческєх  IgG в нєѓкєх тєтрах не докаѓывает 
отсутствєе актєвноѕ герпетєческоѕ єнфекцєє. Как уђе 
отмечалось, что к чєслу раннєх антєтел, поѐвлѐящєхсѐ в остроѕ 
стадєє герпетєческоѕ єнфекцєє, мођно отнестє, помємо IgM,  
IgG1- антєтела, а IgG4 -антєтела поѐвлѐятсѐ прє рецєдєвах 
герпетєческоѕ єнфекцєє. Налєчєе  нєѓкоавєдных IgG - антєтел 
мођет свєдетельствовать о первєчноѕ вєрусноѕ єнфекцєє.  
Установлено, что єндекс авєдностє (ИА) антєтел менее 35% 
ѐвлѐетсѐ  надеђным крєтерєем налєчєѐ первєчноѕ єнфекцєє, 
выѓванноѕ как ВПГ-1, так є ВПГ-2. Прє рецєдєве герпетєческоѕ  
єнфекцєє  ИА мођет варьєровать в пределах 35- 45%.  ИА более 
50% укаѓывает на налєчєе анамнестєческєх высокоавєдных АТ, 
свєдетельствуящєх о перенесенноѕ єнфекцєє в прошлом.  
Такєм обраѓом,  большєнство лєц, обращавшєхсѐ длѐ того єлє 
єного  вєрусологєческого обследованєѐ, перенеслє 
герпетєческуя єнфекцєя, а 21,5% находєлєсь в ее остроѕ 
стадєє. 
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Тҥйін: Қаѓіргі кеѓде герпес вєрусты єнфекцєѐның таралуқ қаѓіргі ђоғары екені анықталды. Инфєцєрленген адамдарда вєрустың бӛлінуі 
сємптомсыѓ ђәне субклєнєкалық әр тҧрлі авторлардың мәліметтері боѕынша 50-90% ђағдаѕда баѕқалған. 
Тҥйінді сӛздер: ҧшықтың бос тҧруын вєрус, герпетєѐлық єнфекцєѐ, єммунєтет, қарсы дене қҧралу. 
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PARTICULARITIES OF CURRENT  HERPES VIRUS INFECTION IN PERINATAL PATHOLOGY 

 
Resume: The fact that asymptomatic and subclinical isolation of the virus in the infected, which is according to the data of different autors, noted in 
50-90% of cases, presents the highest hazard to the spread of herpesvirus infection may be now considered to be proven. 
Keywords: herpes simplex virus, herpes infection, immunity, antibody. 
  


