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Резюме. Целью данного исследования было определить клинико-лабораторные особенности течения герпетической инфек-
ции у семейных пар при нарушении репродуктивной функции. В исследование методом сплошного скрининга было вклю-
чено 149 семейных пар, обратившихся с жалобами на нарушения репродуктивной функции – отсутствием беременности 
или неблагоприятными исходами с гибелью эмбриона или плода. В основную группу вошли 80 семейных пар, у которых 
были выявлены признаки урогенитальной герпетической инфекции, а группу сравнения составили 69 семейных пар, 
не имеющих маркеров инфицирования вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типа. Оценивали клинические, лабораторные 
и ультразвуковые отклонения в сравниваемых группах. При оценке симптоматики среди женщин оказалось, что различ-
ные жалобы, помимо отсутствия или неразвития беременности, имели 58,75% пациенток из основной группы и 38,75% 
в группе сравнения. Среди мужчин основной группы жалобы предъявляли 43,75% пациентов, а в группе сравнения – 6,25%. 
При гинекологическом осмотре у женщин с вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типа чаще выявляли трещины задней 
спайки, везикуло-эрозивные элементы наружных половых органов, контактные кровотечения, увеличение матки и пахо-
вых лимфоузлов. Лабораторное исследование спермограммы у подавляющего большинства пациентов основной группы 
выявило тератозооспермию. Детекция вируса простого герпеса 1-го и 2-го типа культуральным методом в 100% случаев 
наряду с обнаружением антител класса IgА или IgM (реже) подтверждает инфицирование. Таким образом, при обследовании 
семейных пар с нарушениями репродуктивной функции в виде бесплодия или неразвивающейся беременности необходимо 
учитывать вероятность поражения урогенитального тракта вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типа. Для подтвержде-
ния или исключения значимого инфицирования вирусом простого герпеса следует учитывать жалобы, данные анамнеза 
и осмотра. Среди лабораторных методов для оценки значимости инфекции, связанной с вирусом простого герпеса 1-го 
и 2-го типа, наиболее информативными методами являются культуральный и серологический с выявлением антител класса 
IgA. При подтверждении инфекции семейным парам следует назначать противогерпетическую терапию.
Ключевые слова: бесплодие, вирус простого герпеса, герпес 1-го, 2-го типа, герпетическая инфекция, нарушение репродук-
тивной функции, простой герпес.
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Н есмотря на совершенствование 
методов диагностики, позво-
ляющих выявить причины 
снижения фертильности, целе-

направленные методы лечения и разви-
тие вспомогательных репродуктивных 
технологий, в последние десятилетия 
в России наблюдается увеличение числа 
пациентов с первичным и вторичным 
бесплодием. По данным исследователей, 
нарушением репродуктивной функции 
страдают около 15% семейных пар [1, 2]. 
Все чаще причиной развития беспло-
дия становятся вирусные инфекции, 
которые зачастую остаются недиагно-
стированными. В частности, на репро-
дуктивную функцию у мужчин и жен-
щин негативно влияют вирусы простого 
герпеса 1-го и 2-го типов (ВПГ 1-го и 2-го 
типа), которые способны поражать весь 
урогенитальный тракт – от наружных 
гениталий до внутренних половых орга-
нов, включая половые клетки [3]. 

Клиническая картина поражения 
урогенитального тракта при отсутствии 
специфических герпетических высы-
паний на наружных половых органах 
долгое время остается нераспознан-
ной [1]. Одним и иногда единственным 
клиническим проявлением является 
бесплодие в семейных парах. Такие 
пациенты длительное время обследу-
ются в поисках причины нарушения 

фертильности, но поражения внутрен-
них половых органов ВПГ 1-го и 2-го 
типа из-за отсутствия четко описанных 
симптомов остаются без верификации 
причины бесплодия. Семейные пары 
в таких ситуациях нередко прибегают 
к экстракорпоральному оплодотворению 
(ЭКО), но процедура часто оказывается 
неэффективной в связи с заражением 
гамет, которое приводит к нарушению 
оплодотворения и имплантации, а также 
гибели эмбриона при контакте с инфи-
цированными клетками эндометрия при 
подсадке за счет вирусной контамина-
ции и из-за усиления цитотоксического 
звена иммунитета под влиянием ВПГ 
1-го и 2-го типа [2, 4]. 

Диагностика инфекции, вызванной 
ВПГ 1-го и 2-го типа, на сегодняш-
ний день остается сложной задачей, 
во-первых, из-за отсутствия специ-
фической к линической картины, 
а во-вторых, даже при современных воз-
можностях лабораторной диагностики 
вирус остается сложно диагностируе-
мым, из-за чего приходится одновремен-
но применять несколько лабораторных 
методов (культуральный, вирусологиче-
ский, ПЦР) для выявления и подтверж-
дения инфицирования [5]. Очевидна 
необходимость проведения дополни-
тельных исследований для уточнения 
клинических, лабораторных и других 

проявлений инфицирования ВПГ 1-го 
и 2-го типа, сопровождающегося нару-
шениями репродуктивной функции.

Целью настоящего исследования 
было определить клинико-лаборатор-
ные особенности течения герпетиче-
ской инфекции у семейных пар при 
нарушении репродуктивной функции.

Пациенты и методы исследования
В исследование методом сплошного 

скрининга было включено 149 семей-
ных пар, обратившихся с жалобами 
на нарушения репродуктивной функ-
ции – отсутствие беременности или 
ее неблагоприятные исходы с гибелью 
эмбриона или плода. Обязательным кри-
терием для включения в исследование 
было наличие подписанного информи-
рованного согласия. Возраст мужчин 
и женщин варьировал от 18 до 45 лет 
(в среднем – 31,4 ± 5,6 года). Длительность 
регулярной половой жизни без контра-
цепции составила от 1 года до 9 лет.

Всем женщинам было проведено стан-
дартное гинекологическое, а мужчинам – 
урологическое обследование (осмотр, 
ультразвуковое исследование органов 
малого таза). Лабораторное исследова-
ние включало анализ мазков из уроге-
нитального тракта у обоих партнеров 
бактериоскопическим (по Граму), бак-
териологическим, молекулярно-генети-
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Abstract. The aim of the study was to determine the clinical and laboratory features of the course of herpetic infection in married cou-
ples with impaired reproductive function. Patients and methods. The study by continuous screening included 149 married couples who 
complained of reproductive dysfunction. The main group included 80 married couples who had signs of urogenital herpetic infection, 
and the comparison group consisted of 69 married couples who did not have markers of HSV-1, 2 infection. Clinical, laboratory and 
ultrasound deviations were evaluated in the compared groups. It was revealed that 58.75% of patients from the main group and 38.75% 
in the comparison group had various complaints when assessing the symptoms among women. 43.75% of patients complained among men 
of the main group, and in the comparison group – 6.25%. Gynecological examination of women with HSV-1, 2 more often revealed cracks 
in the posterior adhesions, vesicular erosive elements of the external genitalia, contact bleeding, enlargement of the uterus and enlarge-
ment of inguinal lymph nodes. Laboratory examination of the spermogram in the vast majority of patients of the main group revealed 
teratozoospermia. Detection of HSV-1, 2 by the culture method in 100% of cases, along with the detection of antibodies of class IgA 
or IgM (less often) confirms infection. It was concluded that it is necessary to take into account the probability of damage to the urogenital 
tract of HSV-1, 2 when examining couples with reproductive disorders in the form of infertility or undeveloped pregnancy. Complaints, 
anamnesis and examination data should be taken into account to confirm or exclude significant infection with herpes simplex virus. The 
most informative are the culture method, as well as serological with the detection of IgA class antibodies among the laboratory methods for 
assessing the significance of infection associated with HSV-1, 2. Couples should be prescribed antiherpetic therapy if infection is confirmed.
Keywords: infertility, herpes simplex virus, herpes type 1, 2, herpes infection, reproductive dysfunction, herpes simplex.
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ческим и вирусологическим методами. 
Бактериологический анализ мазка осу-
ществлялся по стандартной методике. 

Методом ПЦР всем женщинам опре-
деляли общую бактериальную массу 
с количественной оценкой Lactobacillus 
spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Porphyromonas spp., Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma spp., Candida spp., Chlamidia 
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, 
Cytomegalovirus, ВПГ 1-го и 2-го типа 
(«Фемофлор скрин»). 

Всем мужчинам методом ПЦР также 
определяли общую бактериальную массу 
с количественной детекцией Lactobacillus 
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Corynebacterium spp., Gardnerella vaginalis, 
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 
Mycoplasma hominis, Enterobacteriaceae spp., 
Enterococcus spp., Candida spp., Mycoplasma 
genitalium, Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, ВПГ 
1-го и 2-го типа, Cytomegalovirus в уроге-
нитальном мазке («Андрофлор скрин»). 

Дополнительно применялся вирусо-
логический метод для детекции ВПГ 
1-го и 2-го типа в выделениях из уроге-
нитального тракта у женщин и в сперме 
у мужчин. Цитопатическое действие ВПГ 
1-го и 2-го типа подтверждали при выяв-
лении характерных внутриклеточных 
включений на полном монослое клеток 
диплоидных фибробластов эмбриона 
человека (в % на 100 клеток) в течение 
5 суток. Мужчинам проводили элект-
ронную микроскопию сперматозоидов 
(ЭМИС). Также всем пациентам были 
сделаны серологические исследования: 
количественное определение содержа-
ния антител IgA, M, G к ВПГ 1-го и 2-го 
типа (anti-HSV 1, 2 IgA, IgM, IgG) в крови; 
УЗИ органов малого таза (у мужчин 
и женщин), кольпоскопия (женщинам). 

Таблица 1 
Жалобы женщин в сравниваемых группах [таблица составлена авторами] / 
Complaints of women in the compared groups [table compiled by the authors]

Жалобы Основная 
группа, n (%)

Группа 
сравнения, n (%)

Пузырьковые высыпания на наружных половых органах 11 (13,75)** 0

Жжение наружных половых органов  29 (36,3%)** 3 (4,35%)

Зуд наружных половых органов 2 (2,5%)* 8 (11,59%)

Выделения из влагалища 9 (11, 25%) 13 (18,84%)

Трещины наружных половых органов 11 (13,7%)** 1 (1,45%)

Зуд в анусе 7 (8,75%)* 0

Нарушения менструального цикла 13 (16,25%) 19 (27,53%)

Боли в низу живота 14 (17,5%) 14 (20,28%)

Боли в пояснице 4 (5%) 3 (4,35%)

Болезненные мочеиспускания 25 (31,25%)** 1 (1,45%)

Гематурия 21 (26,25%)** 0

Лабиальный герпес 9 (11,25%)* 2 (2,9%)

Акне 0* 5 (7,25%)

Нерегулярный цикл 10 (12,5%) 9 (13%)

Полименорея (обильные менструации) 31 (38,75%) 26 (37,68%)

Скудные менструации 0 2 (2,9%)

Дисменорея (болезненные менструации) 45 (56,25%) 30 (43,48%)

Примечание. * Различия достоверны, р < 0,05; ** различия достоверны, р < 0,001.

В основную группу вошли 80 семей-
ных пар, у которых были выявлены 
признаки урогенитальной герпетиче-
ской инфекции, а группу сравнения 
составили 69 семейных пар, не имевших 
маркеров инфицирования ВПГ 1-го 
и 2-го типа. Исследование было одобре-
но локальным этическим комитетом. 

Статистическую обработку всех 
полученных данных осуществляли на 
персональном компьютере с использо-
ванием программы Statistica, версия 6.4 
(StatSoft Inc., США). Различия между 
показателями в группах оценивали 
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Рис. 1. Частота регистрации жалоб у женщин и мужчин в сравниваемых группах 
[составлено авторами] / The frequency of registration of complaints among women 
and men in the compared groups [compiled by the authors]
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Основная 
группа, 
n = 80 
(100%)

58,75%*

38,75%
43,75%*

6,25%

по одностороннему Z-критерию и кри-
терию χ2, считая их достоверными при 
значениях p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
При оценке симптоматики у жен-

щин оказалось, что различные жало-
бы, помимо отсутствия или неразвития 
беременности, имели 58,75% пациенток 
из основной группы, что достоверно 
превышало их частоту в группе срав-
нения – 38,75% (p < 0,05), рис 1. 

Среди жалоб женщин с признаками 
инфекции ВПГ 1-го и 2-го типа досто-
верно чаще упоминались пузырько-
вые высыпания на наружных половых 
органах, болезненность и дискомфорт, 
связанные с трещинами задней спайки 
и малых половых губ, жжение наружных 
половых органов, зуд в анусе, болезнен-
ные мочеиспускания, гематурия (табл. 1). 

Жжение в наружных половых орга-
нах и дизурия проявлялись или усили-
вались в течение 1 суток после незащи-
щенного полового контакта. При этом 
интенсивность дискомфорта в наружных 
половых органов пациентки описывали 
от периодического покалывания в обла-
сти входа во влагалище и области уре-
тры до выраженного жжения, которое 
нарушало качество жизни женщины, 
вызывало расстройства сна, психоэмо-
циональной и сексуальной сфер, что ста-
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новилось причиной или усугубляло вну-
трисемейные конфликты. Туалет наруж-
ных половых органов и введение комби-
нированных (антибактериальных и про-
тивогрибковых) вагинальных препаратов 
не приносили улучшения, а иногда даже 
усиливали жжение. Болезненные моче-
испускания сопровождались гематурией 
хотя бы однократно у каждой четвертой 
женщины, имелась закономерность 
их появления в предменструальном 
периоде, при этом пациентки описыва-
ли страх перед окончанием мочеиспу-
скания, поскольку оно заканчивалось 
выраженной резью. 

В основной группе статистически зна-
чимо чаще регистрировались жалобы на 

Таблица 2 
Жалобы мужчин в сравниваемых группах [таблица составлена авторами] / 
Complaints of men in the compared groups [table compiled by the authors]

Жалобы Основная 
группа, n (%)

Группа 
сравнения, n (%)

Боли в тазовой области 17 (21,25%)** 3 (4,35%)

Дискомфорт в мошонке после семяизвержения 6 (7,5%)* 0

Болезненность в паховой области 3 (3,75%) 1 (1,45%)

Парестезии в бедрах 7 (8,75%)* 0

Жжение, дискомфорт в области головки полового члена 
после полового контакта

8 (10%)* 1 (1,45%)

Пузырьковые высыпания 5 (6,25%)* 0

Болевые ощущения в мошонке при физической 
нагрузке

1 (1,25 %) 1 (1,45%)

Лабиальный герпес 10 (12,5%) 3 (4,35 %)

Примечание. * Различия достоверны, р < 0,05; ** различия достоверны, р < 0,001.
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Рис. 2. Перенесенные соматические заболевания у женщин сравниваемых групп 
(*различия достоверны, р < 0,05) [составлено авторами] / Postponed somatic 
diseases in women of compared groups (*differences are signifi cant, p < 0.05) [compiled 
by the authors]
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лабиальные пузырьковые высыпания – 
11,25% против 2,9% (p < 0,05), что, без-
условно, типично для инфицирования 
ВПГ 1-го и 2-го типа. 

Оценка характера менструальной 
функции не выявила статистически 
значимых различий у женщин в обеих 
группах.

Мужчины в целом предъявляли жалобы 
несколько реже: из 80 участников основ-
ной группы это делали 43,75%, что было 
статистически значимо чаще, чем в группе 
сравнения, – 6,25% (р < 0,01), рис. 1. 

Среди жалоб отмечались боли в тазо-
вой области, дискомфорт в мошонке 
после семяизвержения, болезненные 
ощущения при прикосновении к коже, 

жжение и дискомфорт на головке поло-
вого члена после полового контакта, 
пузырьковые высыпания на половом 
члене и в промежности, а также лаби-
альные высыпания (табл. 2). 

Сопоставление данных по часто-
те жалоб в семейных парах показа-
ло, что у женщин из основной группы 
их выявляли на 15% чаще, чем у муж-
чин. Пациентки чаще всего жаловались 
на жжение в области наружных половых 
органов (36,3%), у мужчин этот симптом 
обнаруживался лишь в 10% случаев, 
при этом внутри семейных пар одновре-
менно оба половых партнера испыты-
вали жжение после полового контакта 
только в 2,5% случаев. У мужчин самой 
частой жалобой были боли в тазовой 
области (21,25%), у женщин этот сим-
птом оказался редким и отмечался только 
у 5% пациенток (статистически значимых 
различий для этого показателя с группой 
сравнения не получено). Лабиальные гер-
петические высыпания при поражениях 
урогенитального тракта в семейных парах 
регистрировали примерно с одинако-
вой частотой среди половых партнеров: 
у женщин – в 11,25% случаев, у мужчин – 
в 12,5%, при этом у последних этот пока-
затель не имел статистических различий 
между сравниваемыми группами. 

Среди ранее диагностированных гине-
кологических заболеваний у женщин из 
основной группы статистически значи-
мо чаще был выявлен аденомиоз (в 25%, 
р < 0,001) и эндометриоз яичника (7,5%, 
р < 0,05), тогда как в группе сравнения 
доминировал синдром поликистозных 
яичников (СПКЯ) у 7,24% (р < 0,05) 
участниц, который не был обнаружен 
в основной группе. При обследовании 
мужчин из семейных пар с нарушением 
репродуктивной функции в сравнива-
емых группах не было выявлено стати-
стически значимых различий по частоте 
ранее диагностированных урологиче-
ских заболеваний. 

В анамнезе среди соматических забо-
леваний у женщин из основной группы 
достоверно чаще регистрировали хро-
нический цистит (31,25%, p < 0,001), хро-
нический тонзиллит (21,25%, p < 0,05) 
и протрузии межпозвонковых дисков 
поясничного отдела (18,75%, p < 0,05), 
рис. 2. 

Среди соматических заболеваний 
из анамнеза мужчин в основной группе 
статистически значимыми были хрони-
ческий тонзиллит с частыми обострени-
ями – до 3-4 раз в год (26,25%, p < 0,05) 
и протрузии межпозвонковых дисков, 
преимущественно в поясничном отделе 
(21,25%, p < 0,05), рис. 3.
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При гинекологическом осмотре 
у пациенток с ВПГ 1-го и 2-го типа 
достоверно чаще регистрировали тре-
щины задней спайки (15%, p < 0,001), 
контактные кровотечения при осмо-
тре в зеркалах (в 15%, p < 0,05), вези-
куло-эрозивные элементы на наруж-
ных половых органах (в 7,5%, p < 0,05). 
При бимануальном влагалищном иссле-
довании в основной группе в 32,5% 
случаев пальпировалась увеличенная 
шаровидная матка, а в группе сравнения 
это было отмечено лишь в 4,35% случаев 
(p < 0,001). Паховые лимфоузлы были 
увеличены, как правило, с одной сто-
роны, диаметром от 1 до 2 см, плотно-
эластичной консистенции, легко сдвига-
емые, безболезненные, у 27,5% женщин 
основной группы, а в группе сравнения – 
только у 7,3% (p < 0,001). 

При урологическом осмотре у муж-
чин основной группы статистически 
значимо чаще выявляли очаговую 
гиперемию на головке полового члена 
(8,75%), везикулярные высыпания 
на наружных половых органах и в обла-
сти промежности (6,25%), выделения 
из уретры слизисто-водянистого харак-
тера (8,75%), а также одностороннее уве-
личение паховых лимфоузлов (13,75%).

При УЗИ малого таза у женщин из 
основной группы достоверно чаще 
выявляли признаки аденомиоза, чем 
в группе сравнения, – 42% и 2,9% случа-
ев соответственно (p < 0,01). Напротив, 
в группе сравнения статистически зна-
чимо чаще регистрировали признаки 
СПКЯ (10,14%), в то время как в основ-
ной группе симптомов этого процесса 

не было обнаружено ни в одном случае 
(p < 0,05). 

При оценке УЗИ простаты и мошон-
ки у мужчин в сравниваемых группах 
существенных отличий не отмечено. 

При оценке спермограммы статисти-
чески значимо чаще в основной груп-
пе были выявлены тератозооспермия 
(85% против 1,45% в группе сравнения, 
p < 0,001) и гемиспермия (11,25%, 
в группе сравнения – 0%, p < 0,05). 
У 15 мужчин при проведении ЭМИС 
были обнаружены капсиды вируса гер-
песа во всех пробах. 

При лабораторном обследовании 
культуральным методом у пациентов из 
основной группы обнаружен ВПГ 1-го 
и 2-го типа в отделяемом влагалища 
и цервикального канала у всех женщин 
и в сперме 100% мужчин. При исследо-
вании отделяемого урогенитального 
тракта методом ПЦР ВПГ 1-го и 2-го 
типа выявили у 6,25% женщин, тогда как 
в сперме у мужчин выделить ВПГ 1-го 
и 2-го типа не удалось. В группе сравне-
ния ВПГ 1-го и 2-го типа не был обнару-
жен ни у одного из супругов ни одним из 
перечисленных методов. Серологическое 
исследование в сравниваемых группах 
выявило IgG к ВПГ 1-го и 2-го типа 
у всех участников исследования; IgМ 
к ВПГ 1-го и 2-го типа обнаружен у 3,75% 
женщин из основной группы; IgА к ВПГ 
1-го и 2-го типа оказался положитель-
ным только в основной группе (90% жен-
щин и 15% мужчин). 

После назначения длительной проти-
вогерпетической супрессивной терапии 
в течение 1 года у 63,75% семейных пар 
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Рис. 3. Перенесенные соматические заболевания у мужчин сравниваемых групп 
(* различия достоверны, р < 0,05) [составлено авторами] / Postponed somatic 
diseases in men of compared groups (* differences are signifi cant, p < 0.05) [compiled 
by the authors]
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из основной группы была диагностиро-
вана беременность, которая в 86,3% слу-
чаев завершилась рождением здорового 
ребенка. В остальных случаях (13,7%) 
была зарегистрирована неразвивающа-
яся беременность на сроке до 10 недель.

Заключение
Таким образом, тщательный анализ 

полученных результатов комплексно-
го клинического, лабораторного и уль-
тразвукового обследования семейных 
пар с нарушениями репродуктивной 
функции позволил определить значи-
мые признаки, указывающие на тече-
ние герпетического процесса в уроге-
нитальном тракте. У женщин наибо-
лее значимыми признаками оказались 
жжение и пузырьковые высыпания 
в области наружных половых органов, 
дизурия, гематурия, зуд в анусе. У муж-
чин более частыми симптомами были 
боли в тазовой области с парестезия-
ми по внутренней поверхности бедра 
или без них, жжение в области головки 
полового члена после полового контак-
та, дискомфорт в мошонке после семя-
извержения, пузырьковые высыпания 
в аногенитальной области. 

При гинекологическом осмотре у жен-
щин с ВПГ 1-го и 2-го типа статистиче-
ски значимо чаще выявляли трещины 
задней спайки, везикуло-эрозивные 
элементы наружных половых органов, 
контактные кровотечения при осмотре 
в зеркалах; а при бимануальном влага-
лищном исследовании обнаруживали 
увеличенную шаровидную матку и уве-
личенные паховые лимфоузлы. 

При урологическом осмотре призна-
ки инфицирования выявляли нечасто, 
только примерно у каждого седьмого 
мужчины регистрировали односторон-
нее увеличение паховых лимфоузлов, 
у каждого десятого – очаговую гипере-
мию на головке полового члена, выде-
ления из уретры слизисто-водянистого 
характера, реже – везикулярные высы-
пания на наружных половых органах и 
в области промежности. В то же время 
лабораторное исследование спермо-
граммы у подавляющего большинства 
пациентов основной группы выявило 
аномалии строения сперматозоидов 
(тератозооспермию). Обнаружение 
ВПГ 1-го и 2-го типа культуральным 
методом в биоматериале из урогени-
тального тракта в 100% случаев наря-
ду с наличием антител класса IgА или 
IgM (реже) подтверждает, что вирусо-
логический метод остается наиболее 
информативным «золотым стандартом» 
для подтверждения значимо активной 
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герпетической инфекции, связанной 
с ВПГ 1-го и 2-го типа, у обоих супру-
гов. Это согласуется с данными других 
исследователей [6, 7] и, по-видимому, 
может быть связано с меньшим влия-
нием мутаций вируса на результаты, 
получаемые с помощью культураль-
ного метода. Статистически значимым 
маркером для диагностики рецидива 
герпетической инфекции у женщин 
является IgА. Для мужчин наиболее 
эффективным методом диагностики 
ВПГ 1-го и 2-го типа оказалась ЭМИС, 
однако, учитывая большую стоимость 
и длительные сроки выполнения, дан-
ное исследование сложно использовать 
в качестве рутинного метода повседнев-
ной практики.

Выводы 
При обследовании семейных пар 

с нарушениями репродуктивной функ-
ции в виде бесплодия или неразвиваю-
щейся беременности необходимо учи-
тывать вероятность поражения уроге-
нитального тракта ВПГ 1-го и 2-го типа. 
Для подтверждения или исключения 
значимого инфицирования ВПГ следует 
учитывать жалобы, данные анамнеза 
и осмотра. Среди лабораторных методов 
для оценки значимости инфекции, свя-
занной с ВПГ 1-го и 2-го типа, наиболее 
информативными методами являют-
ся культуральный и серологический 
с выявлением антител класса IgA. 
При подтверждении инфекции семей-
ным парам следует назначать противо-
герпетическую терапию. 
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