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В настоящее время генитальной герпе-
тической инфекции придается большое 
значение. Возбудителю этой инфекции от-
водится определенная роль в развитии 
спонтанных абортов и преждевременных 
родов, а также в нарушении эмбриогенеза и 
в возникновении врожденной патологии но-
ворожденных как результате внутриут-
робной вирусной инфекции. Для исследова-
ния возможных вариантов и исходов внут-
риутробного ицфицирования при герпети-
ческой инфекции у матери провеен анализ 
результатов гистоморфологического иссле-
дования 107 последов у пациенток с гени-
тальной герпетической инфекцией и изучи-
но влияние инфекционного поражения по-
следа на прогноз для исходов беременности, 
плода, новорожденного и развитие ребенка.  
В зависимости от особенностей клини-

ческого течения генитального герпеса все 
обследуемые женщины были распределены 
на 2 группы. Выявление вируса простого 
герпеса в слизи цервикального канала прово-
дили методами флюоресцирующих анти-
тел (МФА), иммунофлюоресцентного ана-
лиза (ИФА) и полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), основанными на обнаружении вируса 
или антигенов вируса простого герпеса, а 
также определении уровня антител, кото-
рые позволяют судить о рецидиве заболева-
ния. При патоморфологическом исследова-
нии применялись: макроскопический метод 
Проводилось исследование состояния фе-
топлацентарного комплекса у 107 пациен-
ток с рецидивирующей герпетической ин-
фекцией по данным УЗ-фето- и плаценто-
метрии, выполняемой в динамике. При 
оценке степени выраженности нарушений 
в системе мать-плацента-плод  использо-
валась балльная шкала определения фетоп-
лацентарного комплекса на основании ре-
зультатов эхографического исследования. 
При сопоставлении проведенных исследова-
ний нами установлено, что у беременных во 
время рецидива инфекции чаще имело ме-
сто сочетание декомпенсированной формы 
ФПН и выраженного нарушения реактив-
ности ССС плода, у пациенток с инфекцией 

вируса герпеса 1 и 2 типа – сочетание суб-
компенсированной формы ФПН и умеренно-
го нарушения реактивности; для беремен-
ных, инфицированных вирусом герпеса 2 
типа, характерным являлось наличие ком-
песированной ФПН и начальных и умерен-
ных нарушений реактивности ССС. Инфи-
цирование матери вирусами герпеса 1 и 2 
типа одновременно или изолированно виру-
сом герпеса 2 типа представляет для ново-
рожденных большую опасность в плане на-
рушения процессов адаптации и возникно-
вения патологических состояний в раннем 
неонатальном периоде. 
Своевременная комплексная реабилита-

ция приводит к снижению числа осложне-
ний во время беременности и к более благо-
приятному прогнозу для плода и новорож-
денного.  

 
 

Введение 
В настоящее время генитальной герпети-

ческой инфекции придается большое значение 
[1,2]. Возбудителю этой инфекции отводится 
определенная роль в развитии спонтанных 
абортов и преждевременных родов, а также в 
нарушении эмбриогенеза и в возникновении 
врожденной патологии новорожденных как 
результате внутриутробной вирусной инфек-
ции [3].  

Генитальный герпес относится к заболева-
ниям, передаваемым половым путем (в 99,9% 
случаев) [3]. Аутоинокуляция может наблю-
даться в тех случаях, когда больной сам пере-
носит вирус из очага инфекции на незаражен-
ные части тела. Вертикальный путь передачи 
возможен в случае трансплацентарного инфи-
цирования плода [2,4].  

Попав в организм человека, вирус просто-
го герпеса сохраняется в нем на протяжении 
всей жизни, периодически вызывая болезни 
различной тяжести. Рецидивирующий харак-
тер генитальный герпес приобретает у трети 
инфицированных людей. Заражение герпесом 
возможно не только в острой стадии заболе-
вания, но и в стадии глубокой ремиссии. Зна-
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ние принципов отбора пациентов, нуждаю-
щихся в углубленном обследовании с целью 
верификации диагноза генитального герпеса, 
позволяет в значительной мере повысить эф-
фективность профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение внутриут-
робной инфекции [1,5]. 

Герпетическая инфекция - наиболее частое 
вирусное заболевание при беременности В по-
следние годы наблюдается рост числа боль-
ных с генитальной герпетической инфекцией, 
представляющей значительную проблему в 
акушерстве и гинекологии. До настоящего 
времени нет единой точки зрения относитель-
но акушерской тактики ведения беременности 
и родов у этих женщин. Способ родоразреше-
ния пациенток остается дискутабельным, по-
скольку от него может зависеть передача ин-
фекции от матери новорожденному во время 
родового акта. В литературе отсутствуют чет-
кие представления о влиянии герпетической 
инфекции на морфофункциональное состоя-
ние фетоплацентарного комплекса.  

С учетом изложенного целью настоящего 
исследования явилось изучение вариантов те-
чения и исходов внутриутробного инфициро-
вания при герпесе, патоморфологических из-
менений в последе при герпетической инфек-
ции.  

Результаты и обсуждение 
Для исследования возможных вариантов и 

исходов внутриутробного ицфицирования при 
герпетической инфекции у матери мы провели 
анализ результатов гистоморфологического 
исследования 107 последов у пациенток с ге-
нитальной герпетической инфекцией и изучи-
ли влияние инфекционного поражения после-
да на прогноз для исходов беременности, пло-
да, новорожденного и развитие ребенка.  

В зависимости от особенностей клиниче-
ского течения генитального герпеса все об-
следуемые женщины были распределены на 2 
группы. В 1-ю группу пошла 51 беременная с 
типичным течением хронической рецидиви-
рующей герпетической инфекции, 2-ю группу 
составили 56 беременных с атипичным ее те-
чением. Возраст пациенток колебался от 19 до 
38 лет и составил 30,2±1,2 года. Первобере-
менных было 19, повторнобеременных - 78.  

Были проведены тщательный сбор анамне-
за, жалоб, клиническое и вирусологичегкое 
обследование пациенток, комплексная оценка 
фетоплацентарного комплекса. Обращало на 
себя внимание большое число гинекологиче-
ских заболеваний воспалительного характера 

у 62 (63,9%) пациенток и бесплодия - у 32 
(32,9%), а также самопроизвольных выкиды-
шей в анамнезе - у 71 (73,1%) женщины.  

Выявление вируса простого герпеса в сли-
зи цервикального канала проводили методами 
флюоресцирующих антител (МФА), имму-
нофлюоресцентного анализа (ИФА) и полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), основанными 
на обнаружении вируса или антигенов вируса 
простого герпеса, а также определении уровня 
антител, которые позволяют судить о рециди-
ве заболевания.  

При патоморфологическом исследовании 
применялись: макроскопический метод (опре-
деление состояния плаценты, плодовых обо-
лочек и пуповины, характеристика видимых в 
них изменений); морфометрический (опреде-
лялся объем видимых макроскопических из-
менений), гистологический, иммуно-
гистохимический (определение наличия анти-
генов вирусов простого герпеса 1-го и 2-го 
типов в соскобах-отпечатках). Препараты 
просматривались в люминесцентном микро-
скопе. Соскоб из патологически измененных 
мест в последе наносился в виде двух тонких 
мазков диаметром 10 мм на поверхность чис-
того обезжиренного предметного стекла (рас-
стояние между мазками не менее 30 мм), вы-
сушивался на воздухе и фиксировался этано-
лом (-20oС) в течение 10-15 мин. Фиксирован-
ные мазки наносились раздельно с помощью 
микропипетки по 30 мкл "Герпефлурана-1 и 2" 
и помещались во влажную камеру на 30 мин 
при температуре 37oС. Затем препараты про-
мывались дистиллированной водой и высуши-
вались на воздухе. Заключались и просматри-
вались в люминесцентном микроскопе. Пре-
параты оценивались только в том случае, если 
мазок содержал в поле зрения 5-6 клеточных 
элементов. Клетки, содержащие вирусспеци-
фический антиген, окрашивались полностью 
либо частично по периферии. Флюоресценция 
яблочно-зеленая, гранулярная. Неинфициро-
ванные эпителиальные клетки, а также клетки 
крови окрашивались в красный цвет.  

Проводилось исследование состояния фе-
топлацентарного комплекса у 107 пациенток с 
рецидивирующей герпетической инфекцией 
по данным УЗ-фето- и плацентометрии, вы-
полняемой в динамике. При оценке степени 
выраженности нарушений в системе мать-
плацента-плод  использовалась балльная шка-
ла определения фетоплацентарного комплекса 
на основании результатов эхографического 
исследования.  

Определение итогового индекса ФПН про-
водили по методике, предложенной И.С. Си-
доровой, И.О. Макаровой. 



ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 28 

В течение 30 минут наблюдения оценива-
ли следующие показатели шкалы: фетометри-
ческие, определение сердечной деятельности 
плода, дыхательные движения плода, двига-
тельную активность плода,   тонус плода, 
структуру плаценты, объем околоплодных 
вод. Каждый из показателей оценивали по 
баллам от 5 до 0 в зависимости от степени вы-
раженности нарушений. Затем рассчитывали 
итоговый индекс, по которому определяли 
проявления фетоплацентарной недостаточно-
сти на момент исследования. Итоговый ин-
декс 5 баллов свидетельствовал об отсутствии 
признаков ФПН,  4 балла – о наличии призна-
ков компенсированной формы ФПН,  3 балла -  
субкомпенсированной, 2 балла – декомпенси-
рованной, 1 балл – о наличии критической 
формы ФПН. 

Определение реактивности сердечно-
сосудистой системы плода осуществляли по 
данным кардитокографии. При интерпретации 
данных КТГ и оценке их взаимосвязи с со-
стоянием плода и новорожденного исходили 
из того, что полученная запись отражала со-
стояние миокардиального рефлекса и компен-
саторно-приспособительных механизмов пло-
да на момент исследования в зависимости от 
наличия и степени выраженности ФПН. Мо-
ниторное наблюдение за сердечной деятель-
ностью плода проводили, анализируя сле-
дующие показатели: базальную частоту серд-
цебиений (БЧСС), вариабельность базальной 
ЧСС, акцелерации (по количеству и видам), 
децелерации (по количеству, типу и амплиту-
де). Каждый из показателей КТГ оценивали по 

баллам от 0 до 5. Полученные баллы сумми-
ровали, делили на 6 и при необходимости ок-
ругляли до целого числа.  

Полученный при расчете итоговый индекс 
свидетельствовал о состоянии реактивности 
ССС на момент исследования: 5 баллов – ре-
активность ССС плода в пределах нормы; 4 
балла – начальное нарушение реактивности 
плода; 3 балла - умеренное нарушение реак-
тивности плода; 2 балла – выраженное нару-
шение ССС плода; 1 балл – тяжелое наруше-
ние реактивности ССС плода; 0 баллов – кри-
тическое нарушение реактивности ССС плода. 

Изучение показателей морфофункцио-
нальных изменений в системе «мать-плацента-
плод» при ФПН показало, что большое значе-
ние для прогноза состояния  и инфицирования 
ребенка имеют срок беременности и длитель-
ность контакта инфекционного агента с пло-
дом, степень повреждения плаценты. 

Анализ гистоморфологических исследова-
ний 107 инфицированных ВПГ последов пока-
зал, что в 54% случаев встречались плаценти-
ты, обусловленные ВПГ-2. Несколько реже 
поражения плаценты инфекционного генеза 
были вызваны ВПГ-1 – 28,5%; обоими типами 
вируса – 17,5% наблюдений. Базальный деци-
дуит выявлялся при инфицировании как ВПГ-
1 типа, так и ВПГ-2 типа, однако чаще он был 
обусловлен последним (соответственно 21% и 
41%). Гистологическая картина виллита и ин-
тервиллузита характерна для длительного те-
чения последовой стадии инфекции и чаще 
была вызвана ВПГ-1 типа. 

Таблица 1 

Итоговая  оценка  состояния  фетоплацентарной  системы  
при  рецидивирующем герпесе  

Рецидив инфекции 
n=35 

 

Инфекция ВПГ 1 и 
2 типов 

n=18 

Инфекция ВПГ 2 
типа 
n=50 

Итоговый 
индекс 

абс. % абс. % абс. % 
5 
4 
3 
2 
1 

- 
6 
12 
13 
4 

- 
17,1 
34,3 
37,2 
11,4 

2 
3 
9 
3 
1 

11,2 
16,6 
50,0 
16,6 
5,6 

21 
17 
8 
3 
1 

42,0 
34,0 
16,0 
6,0 
2,0 

В подгруппе с ВПГ-1 средняя масса 
462 г, средний объем 512 см3, удельный вес 
0,9 и плацентарно-плодный индекс — 0,13. 

В подгруппе с ВПГ-2 эти показатели 
значительно отличались от подгруппы с 
ВПГ-1: масса плаценты 489 г, объем 421 
см3, удельный вес — 1,16 и плацентарно-
плодный индекс — 0,16. Можно полагать, 

что это было связано с тем, что в данной 
группе 46,6% детей были недоношенными. 
Почти все показатели в этой группе отли-
чаются от средней нормы и свидетельствуют 
о значительных очагах поражения в пла-
центе и о наличии плацентарной недоста-
точности. 
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В подгруппе с инфекцией, вызванной 
одновременно обоими типами вируса, масса 
плацент была наиболее низкой 352 г, про-
порционально был снижен и объем органа — 
364 см3, а показатели удельного веса так же, 
как и плацентарно - плодного индекса, были 
близкими к норме (0,96 и 0,17 соответствен-
но). 

Наиболее неблагоприятными признаками 
ФПН по данным УЗ-исследования при реци-
дивирующем герпесе оказались: нарушение 
структуры плаценты (изменение ее толщины и 
несоответствие степени зрелости гестацион-
ному сроку) –86,4%, задержка внутриутробно-
го развития плода – 64,5%, снижение тонуса 
плода – 41%, нарушение формы и укорочение 
эпизодов дыхательных движений – 43% , на-
рушение сердечного ритма по типу бради- и 
тахикардии –32%. 

Оценка итогового индекса ФПН показала, 
что имеется взаимосвязь между наличием ре-
цидива герпеса, типом инфекции ВПГ и вы-
раженностью признаков нарушения морфо-

функционального состояния фетоплацентар-
ной системы. Признаки декомпенсированной 
(2 балла)  и критической формы (1 балл) ФПН 
регистрировались у беременных в период ре-
цидива герпеса. Субкомпенсированная форма 
ФПН (3 балла) наиболее характерна для бере-
менных, инфицированных вирусом простого 
герпеса 1 и 2 типов одновременно (таблица 1). 

При оценке результатов КТГ у обследо-
ванных беременных получены следующие ре-
зультаты. Нормальная реактивность ССС пло-
да выявлена у 14,5% инфицированных бере-
менных. Начальное нарушение реактивности 
ССС плода (4 балла) отмечено в 20,6 % случа-
ев, умеренное – в 43,5 %, выраженное (2 бал-
ла) – в 16,7%, тяжелое нарушение –в 4,7% 
случаев (таблица 2).

Таблица 2 

Итоговая  оценка  реактивности  ССС  плода  при  герпетической  инфекции  
Рецидив инфекции 
 
n=35 

Инфекция ВПГ 1 и 
2 типов 
n=18 

Инфекция ВПГ 2 
типа 
n=50 

Итоговый 
индекс 

Абс % Абс % Абс % 
5 
4 
3 
2 
1 

0 
3 
18 
11 
3 

0 
8,6 
51,4 
31,4 
8,6 

1 
2 
11 
3 
1 

5,6 
11,1 
61,1 
16,6 
5,6 

19 
21 
9 
1 
0 

38 
42 
18 
2 
0 

У женщин, инфицированных изолирован-
но вирусом герпеса 2 типа, преобладало на-
чальное (42%) и умеренное (18%) нарушение 
реактивности ССС плода. Для пациенток, ин-
фицированных одновременно вирусом герпеса 
1 и 2 типа, были характерны более глубокие 
нарушения реактивности сердечно-сосудистой 
системы плода: в 61,1% случаев отмечалось 
умеренное нарушение реактивности, в 16,6% - 
выраженное нарушение реактивности. Увели-
чилось число наблюдений с тяжелым наруше-
нием реактивности ССС. 

Во время рецидива регистрировались пре-
имущественно умеренные и тяжелые наруше-
ния реактивности ССС плода, что впоследст-
вии сопровождалось развитием у данной 
группы новорожденных гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС. 

Таким образом, при сопоставлении прове-
денных исследований нами установлено, что у 
беременных во время рецидива инфекции ча-
ще имело место сочетание декомпенсирован-
ной формы ФПН и выраженного нарушения 
реактивности ССС плода, у пациенток с ин-
фекцией вируса герпеса 1 и 2 типа – сочетание 
субкомпенсированной формы ФПН и умерен-
ного нарушения реактивности; для беремен-
ных, инфицированных вирусом герпеса 2 ти-
па, характерным являлось наличие компеси-
рованной ФПН и начальных и умеренных на-
рушений реактивности ССС. 

Мы провели изучение клинико-
морфологических параллелей по данным рет-
роспективного анализа в обследуемых груп-
пах пациенток в зависимости от этиологии 
процесса. 
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Анализ течения данной беременности у 
обследуемых пациенток показал, что самым 
частым осложнением была угроза ее прерыва-
ния. У пациенток 1-й группы угроза прерыва-
ния в I и II триместрах отмечалась статистиче-
ски достоверно чаще (62,7%), чем у пациенток 
2-й группы (47,8%) (р<0,05). При ультразву-
ковом исследовании у 24 (24,7%) беременных 
выявлено отклонение в количестве около-
плодных вод (мало- или многоводие). При 
кардиотокографии в 18 (18,6%) случаях уста-
новлена хроническая внутриутробная гипок-
сия плода. Хронический рецидивирующий 
герпес достоверно чаще (почти в 4 раза) при-
водит к преждевременным родам, что сочета-
ется с гипотрофией плода и его внутриутроб-
ным инфицированием и согласуется с литера-
турными данными.  

Нами установлено, что не существует раз-
личий в частоте поражений последа при ти-
пичной и атипичной формах генитального 
герпеса. Однако характер изменений в после-
де и последствия этого заболевания для плода 
различны при типичной и атипичной формах 
инфекции.  

При типичной форме (51 наблюдение) в 
плаценте имеются признаки незначительной 
задержки дифференцировки ткани при нали-
чии хорошо выраженных компенсаторно-
приспособительных реакций. В плаценте вы-
являются характерные для герпетической ин-
фекции изменения: острое продуктивное вос-
паление в ворсинчатом хорионе и (или) в 
межворсинчатом пространстве, воспаление 
внутренней оболочки сосудов стволовых и 
промежуточных ворсин, гигантоклеточный 
метаморфоз клеток сипцитиотрофобласта с 
наличием в ядрах клеток внутриядерных 
включений. Последние дают специфическое 
свечение при использовании реакции с флюо-
ресцирующими антителами против вируса 
простого герпеса 1-го и 2-го типа. Из 51 слу-
чая в 36 имеют место поражения последа 
только вирусом простого герпеса (1-го типа - в 
15 случаях, 2-го типа - в 21 случае). Дети, как 
правило, рождаются с нормальной массой те-
ла и оценкой состояния по шкале Апгар 8-9 
баллов. В 15 случаях отмечались ассоциации 
вируса простого герпеса с другими вирусами 
(вирус парагриппа - в 4 случаях, парагрипп и 
аденовирус - в 3 случаях, парагриппа, гриппа 
и респираторно-синтициальный вирус - в 3 
случаях, вирус гриппа и аденовирус - в 2 слу-
чаях, парагриппа, гриппа и аденовирус - в 3 

случаях). Все 15 новорожденных имели при-
знаки внутриутробной инфекции и вскоре по-
сле рождения нуждались в проведении интен-
сивной терапии.  

При атипичной форме (56 наблюдений) 
изменения в плаценте сильно выражены и во 
многом зависят от срока беременности, при 
котором диагностирована инфекция или воз-
ник рецидив заболевания, а также от количе-
ства последних и проводимой иммуноглобу-
линотерапии. Обострение заболевания в I и II 
триместрах способствует возникновению аль-
теративных изменений, которые к моменту 
родов завершаются склерозированием повре-
жденных участков ворсинчатого хориона. Ха-
рактерно наличие хронического продуктивно-
го воспаления в стенках сосудов крупных и 
мелких ворсин с сужением и облитерацией 
просвета сосудов. Указанные изменения соче-
таются с выраженной задержкой развития 
плаценты, склерозом большого количества 
терминальных ворсин. В синцитиотрофобла-
сте выявляется вирус простого герпеса 1-го и 
2-го типа. В 32 случаях это сопропождалось 
угрозой прерывания беременности, в 7 - 
преждевременными родами, в 9 - хронической 
внутриутробной гипоксией плода и в 8- гипо-
трофией плода.  

Обострение хронической герпетической 
инфекции в III триместре сопровожалось на-
личием очагов некроза в ворсинчатом хорионе 
плаценты, кровоизлияниями в межворсинча-
том пространстве, воспалением сосудов ство-
ловых ворсин, гигантоклеточным метаморфо-
зом в элементах синцитиотрофобласта и клет-
ках стромы ворсин. При этом в 10 случаях 
имело место преждевременное излитие око-
лоплодных вод. При атипичной форме хрони-
ческой рецидивирующей герпетической ин-
фекции отмечалось поражение плаценты ас-
социацией вирусов, что имеет худший прогноз 
для новорожденных (23 таких ребенка сразу 
заболели инфекционными заболеваниями).  

Изучение особенностей течения раннего 
неонатального периода в сопоставлении с 
особенностями морфофункционального со-
стояния плацентарного комплекса показало 
следующее.  

Наиболее выраженные нарушения адапта-
ции, более высокий процент патологических 
состояний отмечен в группе новорожденных 
от матерей, инфицированных одновременно 
вирусом герпеса 1 и 2 типа. Новорожденные 
этой группы имели самую низкую массу 
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тела от 980 до 3050 г, рост от 40 до 58 см, 
рождались с оценкой по шкале Апгар от 0 до 
7 баллов. При ультразвуковом исследовании 
у 4 детей выявлены кисты в головном мозге; 
у 1 — порок сердца (функционирующее 
овальное окно, сморщивание сердца); у 2-х – 
неполный и тотальный ателектаз легких, по-
лисегментарная пневмония; у 3 —гепато-
спленомегалия; у одного ребенка был дефект 
верхнего неба, дистальное расположение ми-
зинцев ног. Эти дети переведены в отделение 
патологии новорожденных в связи с тяжелым 
состоянием и подозрением на герпетическую 
инфекцию. После результатов вирусологиче-
ского и иммунологического обследования 
диагноз был подтвержден. 

Новорожденные у матерей, инфициро-
ванных вирусом герпеса 2 типа, родились 
с массой тела от 1500 до 3700 г, ростом от 
43 до 54 см, с оценкой по шкале Апгар от 3 
до 8 баллов. У 5 новорожденных этой 
группы отмечалась асфиксия от легкой до 
тяжелой степени, у 9 — ЗВУР по гипотрофи-
ческому варианту I, II и III степени, у 6 — 
симптомы гипервозбудимости или угнетения 
центральной нервной системы, у 2 — врож-
денный везикулез, у 1 — конъюгационная 
желтуха, у 1 — врожденная и другие нару-
шения. При ультразвуковом исследовании 
новорожденных этой группы у 3 выявлено 
увеличение печени и селезенки, у 4 — кисты 
головного мозга. Таким образом, отличитель-
ными клиническими особенностями раннего 
неонатального периода у детей, рожденных от 
матерей, инфицированных вирусом герпеса 2 
типа, являются низкие показатели физическо-
го развития и увеличение случаев перинаталь-
ного поражения центральной нервной систе-
мы с более тяжелым течением.  

Дети от матерей, инфицированных виру-
сом герпеса 1 типа, также имели отклонения в 
течении раннего неонатального периода, но 
они были менее выраженными. Новорожден-
ные родились с массой от 2900 до 4000 г, 
ростом от 50 до 54 см, с оценкой по шкале 
Апгар от 3 до 9 баллов. Только у 3-х новоро-
жденных этой группы отмечались резкое уве-
личение печени, пневмония; у 1 — ателектаз 
легких, у 2 – при нейросонографии выяв-
лены кисты и очаги лизиса головного моз-
га.  

Исход беременности во многом опреде-
лялся своевременной диагностикой и адекват-
ной корригирующей терапией, включающей 
иммуноглобулинотерапию по схеме - внутри-
венное капельное введение человечесчкого 
иммуноглобулина по 25 мл 3 раза через день в 
I, II и III триместрах беременности. Иммуно-
терапия способствовала более полному разви-

тию компенсаторно-приспособительных реак-
ций в последе, рождению детей в удовлетво-
рительном состоянии. 

Заключение  
Таким образом, наличие генитальной гер-

петической инфекции приводит к выражен-
ным изменениям в плаценте, что способствует 
развитию инфекционных заболеваний у ново-
рожденных.  

При сопоставлении проведенных исследо-
ваний нами установлено, что у беременных во 
время рецидива инфекции чаще имело место 
сочетание декомпенсированной формы ФПН и 
выраженного нарушения реактивности ССС 
плода, у пациенток с инфекцией вируса герпе-
са 1 и 2 типа – сочетание субкомпенсирован-
ной формы ФПН и умеренного нарушения ре-
активности; для беременных, инфицирован-
ных вирусом герпеса 2 типа, характерным яв-
лялось наличие компесированной ФПН и на-
чальных и умеренных нарушений реактивно-
сти ССС. 

Инфицирование матери вирусами герпеса 
1 и 2 типа одновременно или изолированно 
вирусом герпеса 2 типа представляет для но-
ворожденных большую опасность в плане на-
рушения процессов адаптации и возникнове-
ния патологических состояний в раннем не-
онатальном периоде. 

Своевременная комплексная реабилитация 
приводит к снижению числа осложнений во 
время беременности и к более благоприятно-
му прогнозу для плода и новорожденного. 
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