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Аннотация
Вирус герпеса представляет собой актуальную проблему, в частности в работе врача – акушера-гинеколога. Основной целью настоящего обзора являются из-
учение и анализ современных литературных источников, рассматривающих влияние вируса герпеса на организм матери и ребенка в период гестации. Изучена 
вариация диагностики внутриутробной герпес-инфекции. Рассмотрены методы терапии и профилактики вируса простого герпеса для беременной женщины. 
Выявлено, что использование превентивного антигомотоксического лечения оказывает фетопротекторное действие, значительно снижая риск внутриутробного 
инфицирования. Актуальным является внедрение прегравидарной подготовки для широкой когорты населения, которая включает в себя в том числе подавление 
вирусов в организме матери. В процессе работы над статьей использована следующая методология: отбор литературных источников с использованием совре-
менных информационных баз данных, анализ полученной информации, систематизация материалов и представление выводов. Проведен электронный поиск с 
использованием публикаций, идентифицированных в следующих базах данных: eLIBRARY.RU, Google Scholar, PubMed.
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Abstract
The herpes virus is an urgent problem, particularly in the obstetrician-gynecologist practice. The main objective of this paper was to review and analyze current literature data on the 
effect of the herpes virus on the mother and child during gestation. A variation of the diagnosis of prenatal herpes infection was reviewed. The treatment and prevention methods of 
the herpes simplex virus for a pregnant woman are addressed. It was shown that preventive antihomotoxic therapy had a fetoprotective effect, significantly reducing the risk of prenatal 
infection. Introducing preconception preparation for a wide population cohort, including the suppression of viruses in the mother's body, is relevant. The following methodology was 
used during work on the article: selection of publications using modern information databases, analysis of the obtained information, systematization of materials, and presentation of 
conclusions. An electronic search was conducted using publications identified in the following databases: eLIBRARY.RU, Google Scholar, and PubMed.
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Введение
В наше время особое внимание обращено на проблему 

персистенции инфекций. Более тяжелое проявление тече-
ния острых и персистирующих инфекций проявляется, как 
правило, во время беременности, что обусловлено физио-

логическим иммунодефицитом. Максимально иммунитет 
подавляется во 2-й половине беременности.

Статистические данные гласят о масштабной распро-
страненности вируса простого герпеса. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, вирус простого герпеса 
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1-го типа определяется у 3,7 млрд человек, возраст которых 
до 50 лет, что приравнивается к 67% населения планеты. 
Вирус простого герпеса 2-го типа подтвержден у 417 млн 
человек. Однако всего у 5% населения имеются клиничес-
кие проявления, характеризующие генитальный герпес. 
В 95% случаев вирус простого герпеса имеет бессимптомное 
или субклиническое течение, что затрудняет определение 
точного диагноза и профилактические меры при беремен-
ности. Это  особо актуально при гестации из-за вероятно-
сти взаимодействия капсида герпеса с фетоплацентарным 
барьером, что приводит к риску для плода [1, 2].

На фоне физиологических иммуносупрессивных механиз-
мов, подавляющих манифестацию вируса, у определенной 
когорты возникают рецидивы. Проявления клиники, харак-
терной для вируса простого герпеса, более вероятны у лиц с 
иммунодефицитом. Однако существуют и другие факторы ри-
ска, приводящие к манифестации, к примеру дефект контроля 
активности иммунного ответа на герпетический на генетиче-
ском уровне. Это лишь частный вариант течения инфекции 
вируса герпеса. Нужно отметить, что на манифестацию герпе-
са влияют экологические и генетические факторы [3, 4].

На сегодняшний день выявлено два серотипа герпес- 
вируса простого типа. Повышенный риск заражения пло-
да при родах характерен для урогенитального герпеса, при 
обнаружении герпеса в родовых каналах при первичном 
герпесе, первoм эпизодe герпеса, реверсии инфекции на-
кануне рождения ребенка. Исключением считается транс-
плацентарное заражение вирусом, которое встречается при 
беременности. Причиной возникновения неонатального 
герпеса в большинстве случаев, а именно в 70–80%, являет-
ся 2-й тип простого герпеса. Разработка новых передовых 
подходов в диагностировании, лечении и профилактике 
данного заболевания определяется тяжестью неонатально-
го герпеса, а также неблагоприятным прогнозом для роже-
ницы и новорожденного [5, 6].

Процесс инфицирования вирусом простого герпеса
Наиболее часто инфицированию вирусом герпеса про-

стого типа подвержены женщины репродуктивного возрас-
та. Данный факт актуализирует проблему внутриутробной 
вертикальной передачи и внутриутробного инфицирова-
ния вирусом [7]. Известно, что процесс инфицирования 
простым герпесом происходит при прохождении через за-
раженный родовой канал во время родов. В частности, по 
причине сохранения вируса в ганглиях в форме субвирус-
ных структур ДНК-белкового комплекса отсутствует про-
тивогерпетический иммунитет. Рецидивы герпес- инфекции 
свидетельствуют о неэффективности гуморального им-
мунитета на фоне высокого титра противогерпетических 
антител. На фоне высокого титра противогерпетических 
антител возможны повторные проявления герпес-вирусной 
инфекции из-за низкого гуморального иммунитета. 

Данные клинических наблюдений указывают на то, что 
противовирусные антитела не являются гарантией защиты 
от заражения тем же или серологически родственным штам-
мом вируса. При перенесенном рецидиве герпеса фиксиру-
ется повышение титров антител. Стоит отметить, что у неко-
торой части больных титры не меняются. Высокий уровень 
гуморальных антител является вариантом защиты плода от 
внутриутробного инфицирования.

Генитальный герпес представляет особую опасность в пе-
риод беременности. Обусловлено это тем, что частота само-
произвольных абортов, преждевременных родов, задержка 
внутриутробного развития, врожденных и неонатальных гер-
петических инфекций плода в данном случае высока (90%) [8].

Исследования, определяющие влияние вируса герпеса на 
состояние плода и фетоплацентарного барьера, показыва-
ют, что при гестации в пуповинной крови плода отмечались 
антитела к вирусу, что приводит к деформации его органов. 
Нужно отметить, что большая концентрация вируса в пло-
ти матери является причиной отклонений синтеза гормо-
нов, жизненно необходимых для беременности. В симпласте 
ворсинок плаценты увеличивается количество ядер в апоп-
тотическом состоянии. Еще одним осложнением является 
фетоплацентарная недостаточность, возникшая вследствие 
снижения синтеза эстрадиола, эстриола, прогестерона и де-
гидроэпиандростерона. Также отмечается, что у плодов, по-
гибших при обострении герпес-инфекции, были отмечены 
морфолого-функциональные отклонения в надпочечниках 
и стенках сосудов пуповины [9, 10].

Диагностика герпес-вирусной инфекции у беременных
Определенная часть пациенток, не имеющих систем-

ных проявлений, подвергаются наибольшей опасности из-
за позднего обращения и стертой клинической картины. 
В связи с этим существует ряд затруднений при диагности-
ке герпес-вирусной инфекции у беременных. Также посреди 
повторных возникновений герпес-вирусной инфекции воз-
можно бессимптомное выделение вируса. Материалом для 
обнаружения герпес-вируса методом полимеразной цепной 
реакции может послужить непосредственно содержимое 
везикул. Также применимы анализ специфических сыворо-
точных антител и мазки-отпечатки [3, 10].

Необходимо точно диагностировать инфекцию для пред-
отвращения острой фазы. Проводится полное исследова-
ние, включающее диагностику состояния фетоплацентар-
ного комплекса, контроль показателей крови. Инвазивные 
исследования связаны с высоким риском кровотечения 
вследствие ухудшения свертываемости крови [11, 12].

Результаты исследований говорят о том, что происходят 
модификации в периферической крови беременной жен-
щины, а также в их иммунной системе. Обострение герпес- 
вирусной инфекции сопровождается снижением в перифе-
рической крови содержания интерлейкина (ИЛ)-2 и резким 
повышением ИЛ-1, NK CD16, а также фактора некроза опу-
холи α. Ключевой момент специфического иммунного отве-
та – это ответ CD4-лимфоцитов хелперов на распознавание 
антигена. Дифференцировка CD4-лимфоцитов контролиру-
ется цитокинами, образующимися в ходе воспалительной 
реакции с ИЛ-12 и ИЛ-γ. CD-лимфоциты дифференцируют-
ся в воспалительные TH-клетки, которые начинают проду-
цировать ИЛ-2 и ИЛ-γ [13].

По данным ряда исследователей, в плаценте, пораженной 
вирусом простого герпеса, морфологически отсутствовали 
признаки воспаления. По результатам иммуногистохими-
ческого обследования обнаружено, что активность вируса 
прогрессивно уменьшалась от децидуальных клеток базаль-
ной пластины к эндотелиоцитам капилляров терминальных 
ворсин. Сведения о невысокой частоте заболеваемости и 
смертности при врожденной герпетической инфекции объ-
ясняются защитной (противовирусной) функцией плаценты 
по отношению к плоду. Надо полагать, что противовирусная 
активность является следствием жизнедеятельности плацен-
тарных макрофагов (клетки Кащенко–Гофбауэра) [14–17].

Влияние вируса простого герпеса на плод
Изменения в иммунном статусе новорожденного отра-

жаются в нарастании готовности лимфоцитов к апоптозу 
и в изменении стимулирующего сигнала, влияющего на 
пролиферацию, дифференцировку и переключение В-лим-
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фоцитов. Этот механизм является одним из важных в фор-
мировании различных течений герпес-вирусной инфекции 
у детей в первые месяцы жизни. В основе доклинической 
диагностики инфекции у новорожденных лежит обнаруже-
ние нарушений интерферонового статуса и усиления выра-
ботки провоспалительных цитокинов [18, 19].

После рождения у инфицированных детей отмечаются 
хориоретинит, кератит, анэнцефалия, аномалии мозжечка, 
кровоизлияния в мозг, внутричерепная кальцификация. 
Постнатальное инфицирование в большинстве случаев ас-
социировано с вирусом простого герпеса 2-го типа (81%). 
У новорожденных герпес-вирусная инфекция проявляется 
в следующих формах: локализованная, церебральная и дис-
семинированная. 

Поражение кожи и слизистых характерно для локализо-
ванной формы. Церебральная форма протекает с развитием 
очаговых поражений. Диссеминированная форма дебюти-
рует на 3–4-й день жизни новорожденного, септически по-
ражая печень (гепатит), легкие (интерстициальная пневмо-
ния), сердце (миокардит и нарушение ритма), головной мозг 
(энцефалит) [6, 20–22].

Лечение и профилактика вируса простого герпеса  
у беременных

На сегодняшний день тактикой при возникновении гер-
петической инфекции является назначение ацикловира и 
валацикловира. Данный метод позволил снизить частоту 
операций кесарева сечения с профилактическими целями. 

Проведенные исследования по применению антигерпе-
тических препаратов у беременных в контрольных группах 
продемонстрировали безопасность применения на фоне 
отсутствия неблагоприятных исходов родов. Результаты ис-
следования по применению ацикловира в терапевтичес ких 
концентрациях, а также превышающих нормальные в 30 раз 
на животных во время гестации не показали тератогенного 
эффекта [23–25]. 

Если говорить о долгосрочных последствиях на плод при 
терапии ацикловиром, данных недостаточно. Однознач-
но можно судить, что при применении противовирусной 
супрессивной терапии снижается частота рецидивов и их 
клинических проявлений при персистенции инфекции в 
организме матери. Однако методы профилактики, а также 
частоты снижения неонатальной герпетической инфекции 
оставляют сомнения, что требует дальнейшего исследования. 
Стоит отметить, что внутривенное применение ацик ловира 
разрешено у новорожденных и рожениц, которые перенесли 
первичный генитальный герпес незадолго до родов [26–28]. 

При развитии диссеминированной формы инфекции по-
вышается риск развития осложнений. В частности, разви-
тие гепатита, энцефалита требует назначения ацикловира. 
Других столь же эффективных препаратов с доказательной 
базой, противопоставляемых противовирусным средствам 
группы аномальных нуклеозидов, в настоящее время не су-
ществует [26, 29–31]. 

Особенности прегравидарной подготовки у женщин, 
зараженных вирусом простого герпеса

Научные исследования показывают, что местное и систем-
ное лечение ацикловиром у женщин с рецидивирующим те-
чением герпетической инфекции способствует отсутствию 
рецидивов в 95,7% случаев. Фактором защиты плода и мате-
ри от герпес-вирусной инфекции является этап прегравидар-
ной подготовки. Важной частью прегравидарной подготовки 
является подавление вирусов в организме матери. Особенное 
внимание рекомендуется уделять беременным с рецидиви-

рующей герпес-вирусной инфекцией. Стоит назначать все 
необходимые обследования на этапе планирования, чтобы 
предотвратить лечение и осложнения на этапе беременности. 
Применение превентивной антигомотоксической терапии 
оказывает фетопротекторное действие [32–35].

Заключение
Постановка диагноза герпес-вирусной инфекции затруд-

няется тем фактом, что чаще инфекция протекает субклини-
чески или бессимптомно. Создается особая опасность при 
беременности ввиду возможного контактирования вируса 
с фетоплацентарным барьером ворсинок плаценты. Акту-
альным является внедрение прегравидарной подготовки 
для широкой когорты населения, что позволяет улучшить 
прогноз для матери и плода. Важной частью прегравидар-
ной подготовки является подавление вирусов в организме 
матери. Применение превентивной антигомотоксической 
терапии оказывает фетопротекторное действие, значитель-
но снижая риск внутриутробного инфицирования. Опре-
деление в крови плода достаточного уровня антител также 
может являться фактором защиты от инфицирования. 

Следует отметить, что обнаружение диссеминированных 
форм генитального герпеса у матери с развитием ослож-
нений (гепатит, энцефалит) является необходимым фак-
том для назначения ацикловира, так как применение иных 
медикаментозных средств неоправданно. Таким образом, 
суммировав сказанное, отметим, что вирус герпеса пред-
ставляет собой актуальную проблему, в частности в работе 
врача  – акушера-гинеколога. Высококвалифицированное 
ведение пациенток с герпес-вирусом заключается в своев-
ременной постановке диагноза, а именно детальном сборе 
анамнеза обоих партнеров, клиническом обследовании и 
своевременном назначении противовирусной терапии. 
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