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При оценке клинических проявлений генитальной герпетической инфекции при синдроме по-
тери плода (СПП) нами был проведен анализ эпизодов прерывания беременнности у женщин на 
разных сроках. Данные приведены в таблице 1.

Эпизоды потери плода
Подгруппа 1, N=13 Подгруппа 2, N=34 Подгруппа 3, N=57
Абс % Абс % Абс %

До 10 недель 15 57,7 29 40,8 61 48,0
На сроке 10-16 недель 4 15,4 18 25,4 24 18.9
На сроке 16-28 недель 4 15,4 11 15,5 25 19»69
На сроке 28-36 недель 2 1,7 3 4,2 7 5,51
Мертворождение - - 5 7,0 7 5,51
Неонатальные потери 1 3,8 5 7,0 - 2,36
Всего эпизодов 30 100,0 71 100 124 100
Число эпизодов на 1 пациентку 2,0 2,4 2,2

Таблица 1
Число эпизодов прерывания беременности при СПП, ассоциированным с генитальным герпесом, 
в зависимости от сроков репродуктивных потерь

Из представленной таблицы, видно, что большинство выкидышей у женщин с СПП, коморбид-
ным генитальному герпесу, произошло на сроке до 10 недель беременности. При этом обращает на 
себя внимание, что при наличии ВПГ-2 имеется большее количество мертворождений и неонаталь-
ных потерь в сравнении с группой с верифицированным ВПГ-1 и группой без контаминации ВПГ. 

Очень часто пациентки с СПП, ассоциированным с генитальным герпесом, не предъявляют ни-
каких жалоб - 40 пациенток из 104 основной группы, что составляет 38,5%. При выявлении ВПГ 1 
типа наиболее распространенными жалобами являются: вульводиния (53,8%), боли внизу живота 
(30,8%), стойкие выделения из половых путей (30,8%), а также общая слабость, утомляемость, раз-
дражительность, нарушение сна (23,1%). При выявлении ВПГ 2 типа самыми частыми жалобами 
были: стойкие выделения их половых путей, не поддающиеся обычной терапии — 55,9%, очень 
характерной была диспареуния, иррадиация болей в промежность и прямую кишку - 41,2%, что, по-
видимому, обусловлено персистенцией вируса в нейрональной клетке сакральных ганглиев и про-
явлениями в виде симптомов тазового ганглионеврита. Симптомы вульводинии обнаруживались у 
35,29% пациенток в виде изнурительного зуда, жжения, отечности, дискомфорта во влагалище.

В 56,7% случаев клинические проявления герпетической инфекции совпадали по времени с мен-
струацией. Следует отметить, что у 27 половых партнеров обследуемых женщин (25,9%) выявля-
лись жалобы на типичные высыпания в области наружных половых органов - 11 (10,6%), жжение, 
зуд при мочеиспускании - у 17 (16,4%), повышение температуры, миалгии, артралгии, увеличение 
и чувствительность паховых лимфоузлов - у 2 человек (1,9%), парастезии с иррадиацией в область 
мошонки, полового члена, уретры, ноги или промежность - 6 (5,8%), выделения их уретры светло-
желтого цвета - 14 (13,5%).

Типичная рецидивирующая форма ГГ выявлена из 104 обследованных женщин у 21 пациентки 
(20,2%) случаев, при этом легкое течение (рецидивы менее 3-4 раз в год) обнаружено у 13 пациен-
ток (12,5%), тяжелая форма (обострения чаще 3-4 раз в год) - у 8 пациенток (7,7%). Для рецидиви-
рующей формы ГГ у 90,5% (19 из 21) женщин было характерно наличие симптомов -предвестников 
рецидива: жжение и зуд, отечность в месте последующего высыпания.

Таким образом, типичная форма ГГ у пациенток с синдромом потери плода выявлена нами у 
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21 больной (20,2%), атипичная форма - у 43 пациенток (41,4%), бессимптомное вирусоноситель-
ство - у 40 женщин (38,5%) из 104 обследованных. Полученные нами данные о характере течения 
генитального герпеса при СПП несколько отличаются меньшей частотой бессимптомных форм и 
большей частотой выявления атипичных форм.

Анализ неонатальных исходов беременности показал, что среди 104 пациенток основной группы 
наибольшее количество неонатальных потерь наблюдалось в группе больных с верифицированным 
ВПГ 2 типа: у 10 из 34 (29,41%), беременность прерывалась на сроках от 26 до 37 недель. Получен-
ные данные полностью соответствуют существующим представлениям о более высокой вирулент-
ности ВПГ-2 и более тяжелом течении патологических процессов, вызываемых им. На аутопсии 
у детей были   выявлены:   врожденная  гидроцефалия,  перикардит,   герпетический менингит, 
диффузная пневмония, межуточный гепатит, врожденные пороки сердца, гипоксическое поражение 
головного мозга, атрезия пищевода, множественные врожденные пороки развития, кровоизлияние 
в надпочечники. Вовлечение в патологический процесс жизненно важных органов и систем обусло-
вило высокую летальность. 

Для анализа характера специфического иммунного ответа у женщин с СПП, ассоциированным с 
генитальным герпесом, во всех случаях проводили исследование крови методом иммунофермент-
ного анализа для определения титра ВПГ-антител классов иммуноглобулинов G и М. Результаты 
исследования представлены в таблице 1.2.

Таблица 2
Уровни противогерпетических антител у обследуемых женщин

Показатель
1 подгруппа, N=l3 2 подгруппа, N=34 3 подгруппа, N=57 Контрольная группа, 

N=35
абс. % абс. % абс. % абс. %

IgM (+) 3 23,1 5 14,7 7 12,3 - -
IgG 1/200 - - I 2,9 - - 12 34,3
IgG 1/400 1 7,7 2 5,9 1 1,8 18 51,4
IgG 1/800 12 92,3 31 91,2 55 96,5 5 14,3
IgG (-) - - - - 1 1,8 - -

Как видно из таблицы 1.2, при исследовании сыворотки крови женщин, перенесших потерю 
плода, наличие специфических IgM установлено у 15 пациенток (14,4%), что является критерием 
диагностики активной герпетической инфекции, у 8 пациенток (7,7%) из этой группы выявлены 
ВПГ из цервикального канала прямыми методами, что подтверждает генитальный генез рецидива. 
У одной из пациенток 3 подгруппы ГГИ была первичной - IgM (+),IgG (-). Подтверждение первич-
ного иммунного ответа говорит о необходимости активной противовирусной терапии.

У большинства женщин с СПП, включенных в исследование, титр иммуноглобулинов вторично-
го иммунного ответа был резко положительный -1/800, тогда как в группе сравнения, у условно здо-
ровых женщин, среднее значение IgG составило 1/400. Частота выявления более чем в 90% случаев 
высоких титров (1/800) IgG у пациенток с СПП, ассоциированным с генитальным герпесом, отра-
жает высокое соответствие позитивных результатов серологического метода и ПЦР, свидетельству-
ет о достоверном увеличение титра иммуноглобулинов вторичного иммунного ответа у женщин, 
перенесших потерю плода, по сравнению со здоровыми женщинами.
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