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 ◆ В представленной работе приведены данные сравнительного анализа уровней IgG-антител в сыворотках позитив-
ных в отношении вируса простого герпеса (ВПГ) женщин репродуктивного возраста в двух выборках: у 89 женщин до 
12 нед беременности и у 123 пациенток с бесплодием в браке. Вирусоспецифические антитела и их авидность у инфер-
тильных пациенток и беременных женщин определяли при одновременном исследовании сывороток методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Концентрации антител выражали в коэффициентах позитивности (КП) и в титрах. Сред-
нее значение концентрации сывороточных IgG-антител у пациенток с бесплодием было статистически значимо выше 
(КП 6,67±3,48; титр 1:800—1:3200), чем у беременных (КП 2,29±1,48; титр 1:100; р = 0,001). Анализ содержания противо-
вирусных антител у пациенток с бесплодием в зависимости от эффективности программ экстракорпорального оплодот-
ворения (ЭКО) показал, что наиболее высокую частоту наступления беременности — 36,1% (30/83) наблюдали у пациен-
ток с низким уровнем антител (n = 83, КП 3,48±2,4; титр 1:800), тогда как у пациенток с высоким уровнем IgG-анти-ВПГ 
(n = 40, КП 10,0±2,05; титр 1:3200) этот показатель составил 17,5% (7/40; р = 0,039). Было сделано предположение о том, 
что высокий уровень IgG-анти-ВПГ ассоциирован с частыми эпизодами продуктивной герпес-вирусной инфекции. Для 
подтверждения этого допущения проведены эксперименты с животными. Оценивали динамику уровня IgG-антител 
в сыворотке половозрелых самок мышей DBA/2J, инфицированных референс-штаммом L2 ВПГ1 интравагинально, в 
двух группах: животным 1-й группы (n = 14) вирус вводили однократно, животным 2-й группы (n = 14) — двукратно с 
интервалом 4 нед. Концентрацию антител оценивали методом ИФА с использованием парных сывороток животных, у 
которых брали кровь дважды через каждые 4 нед после инокуляции вируса. Из 28 животных обеих групп серонегатив-
ными (антитела не выявлены в цельной сыворотке) были 6 мышей (22%), серопозитивными (КП > 1,0, титр 1:50) — 22 
(78%) мыши. Из 22 иммунных мышей только у 4 (19%) самок наблюдали выраженный противовирусный иммунный 
ответ (КП > 4,0), тогда как у 81% животных (18 из 22) уровень синтеза указанных иммуноглобулинов был существенно 
ниже (КП 1,7 ± 0,41). Прирост концентрации IgG-антител происходил только в группе с двукратным введением ВПГ 
(титр 1:200—1:400). Содержание сывороточных антител у самок с однократным инфицированием с течением времени 
не менялось. Эти данные указывают на то, что в подавляющем большинстве случаев увеличение уровня IgG-антител 
обусловлено синтезом вирусных антигенов de novo.
Суммируя полученные данные, можно заключить, что высокая концентрация IgG-анти-ВПГ свидетельствует о про-
дуктивной герпес-вирусной инфекции и имеет бóльшую диагностическую значимость, чем считалось ранее. Тот факт, 
что уровень указанных антител статистически значимо выше в выборке женщин с бесплодием, указывает на негатив-
ное влияние вируса на женскую репродуктивную систему.
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 ◆ The article presents results of comparative analysis of levels of IgG-antibodies in serums of women who are positive to simple 

herpes virus. All female respondents were of reproductive age and were divided in two samplings i.e. women up to 12 weeks 
of pregnancy (n = 89) and women with barrenness in marriage (n = 123). In infertile female patients  and pregnant women the 
virus-specifi c antibodies and their avidity were detected under simultaneous analysis of serums using method of enzyme-linked 
immunosorbent assay. The concentration of antibodies was expressed min coeffi cients of positivity and in titers. The mean val-
ue of concentration of serum IgG-antibodies in female patients with  barrenness was statistically higher  (coeffi cient of positiv-
ity = 6.67 ± 3.48; titer 1:800—1:3200) than in pregnant women (coeffi cient of positivity = 2.29 ± 1.48; titer 1:100, p = 0.001). The 
analysis of content of antiviral antibodies in female patients with barrenness depending on effectiveness of programs of extra-
corporal fertilization demonstrated that highest rate of  pregnancy onset (36.1%, 30/83) was observed in female patients with 
low level of antibodies (n = 83, coeffi cient of positivity = 3.48 ± 2.4; titer 1:800). Whereas, in female patients with high level of 
IgG-antibodies to simple herpes virus (n = 40, coeffi cient of positivity = 10.0 ± 2.05; titer 1:3200) this indicator consisted 17.5% 
(7/40, p = 0.039). The supposition was made that high level of IgG-antibodies to simple herpes virus is associated with frequent 
episodes of productive herpes viral infection. To confi rm this assumption the experiments with lab animals were organized.
The evaluation was made of dynamics of levels of IgG-antibodies in serum of pubertal females mice DBA/2J infected with 
reference-strain L2 of simple herpes virus type I intravaginally in two groups. Virus was introduced to animals from fi rst group 
(n = 14)  once and to animals from second group (n = 14) twice with interval of 4 weeks. The concentration of antibodies was 
evaluated using method of enzyme-linked immunosorbent assay with application of pair serums of animals with twice outtake of 
blood after every 4 weeks after virus inoculation.  Out of  28 animals of both groups 6 mice (22%) were seronegative (no detection 
of antibodies in whole serum), 22 mice (78%) were seropositive (coeffi cient of positivity > 1.0, titer 1:50). Out of 22 immune mice 
only 4 female mice (19%) had expressed antiviral immune response (coeffi cient of positivity > 4.0) whereas in 18 out of 22 mice 
(81%) level of synthesis of mentioned immunoglobulins was signifi cantly lower (coeffi cient of positivity = 1.7 ± 0.41). The increase 
of concentration of IgG-antibodies occurred only in the group with two-time introduction of simple herpes virus (titer 1:200—
1:400). The content of serum antibodies in female mice with single infection had no changes in course of time. These data indicates 
that in overwhelming majority of cases increase of level of IgG-antibodies is conditioned by synthesis of viral antigens de novo.
Summing up obtained results makes it possible to conclude that high concentration of IgG-antibodies to simple herpes virus 
testifi es productive herpes viral infection and has greater diagnostic value than it considered before. The fact that level of 
mentioned antibodies is statistically higher in sampling of women with barrenness indicates the negative effect of virus on 
female reproductive system.
Keywords: simple herpes virus; herpes viral infection; pregnancy; barrenness; antibodies; extra corporal fertilization.
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лой формы патозооспермии у партнера. Эффективность 
программ ЭКО оценивали по количеству полученных у 
пациенток ооцитов, частоте их оплодотворения, частоте 
дробления эмбрионов и частоте наступления беременно-
сти в циклах с переносом эмбрионов.

Критериями включения в группу беременных жен-
щин были возраст не менее 19 и не более 38 лет (в сред-
нем 33,1 ± 5,3 года), отсутствие генетических наруше-
ний, тяжелого акушерско-гинекологического анамнеза.

Материал от пациенток. Для исследования брали 
5 мл венозной крови у пациенток с бесплодием при всту-
плении в программу ЭКО и у женщин при постановке на 
учет до 12 нед беременности. Клинический материал со-
бирали на основании добровольного информированного 
согласия пациенток и в соответствии со стандартами, ут-
вержденными этическим комитетом ФГБУ "НИИ вирусо-
логии им. Д.И. Ивановского" Минздрава РФ.

Экспериментальные животные. Эксперименты с 
животными проводили в соответствии с правилами, 
утвержденными этическим комитетом ФГБУ "НИИ ви-
русологии им. Д.И. Ивановского" Минздрава РФ. Самки 
мышей линии DBA/2J массой 16—18 г были разделены 
на две группы: в 1-ю включены животные (n = 14), кото-
рых однократно инфицировали ВПГ интравагинально, во 
2-ю — животные (n = 14), инфицированные двукратно.

Для инфицирования мышей вирусом использовали 
ВПГ1 референс-штамм L2, любезно предоставленный 
ФГБУ "НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского" Мин-
здрава РФ из Государственной коллекции вирусов. Кон-
центрация вируса соответствовала инфекционной мно-
жественности 105 бляшкообразующих единиц в 1 мл. 
Вирус вводили животным интравагинально в объеме 
30 мкл на 1 самку.

Материал от зараженных мышей. Для исследова-
ния концентрации сывороточных IgG-антител у живот-
ных обеих групп кровь брали дважды: через 4 нед по-
сле первого инфицирования всех мышей и спустя 4 нед 
после повторного инфицирования мышей 2-й группы. 
Детекцию антител проводили методом ИФА с использо-
ванием парных сывороток.

ИФА для количественного анализа антител к белкам 
ВПГ (анти-ВПГ) в пробах сыворотки женщин и иммун-
ных животных проводили с помощью сертифицирован-
ных коммерческих наборов для ИФА фирмы "Диагно-
стические системы" (Россия) согласно инструкции про-
изводителя. Для определения антител пробы сыворотки 
пациенток разводили 1:100 и титровали с шагом 2 до 
разведения 1:5000. Для исследования противовирусного 
иммунного ответа у мышей сыворотки использовали в 
следующих разведениях: цельные сыворотки, 1:50 и да-
лее с шагом 2 до разведения 1:1600. В качестве вторых 
антител применяли кроличий антимышинный конъюгат 
("Сорбент", Россия) в разведении 1:500. В качестве отри-
цательного контроля использовали сыворотку не иммун-
ной мыши DBA/2J. Оптическую плотность (ОП) измеря-
ли при длине волны 450 нм (спектрофотометр "Униплан", 
Россия). Анализ и интерпретацию результатов осущест-
вляли в соответствии с инструкциями фирмы-производи-
теля. Результаты выражали в коэффициентах позитивно-
сти (КП) в разведении 1:100 и в титрах. В таблицах уров-
ни иммуноглобулинов представлены в КП для удобства 
приведения данных статистических обработки.

Определение авидности антител. Индекс авидности 
специфических IgG в сыворотке пациенток определяли 
с помощью набора "ДС—ИФА—Анти-ВПГ-1,2—С-
Авидность" фирмы НПО "Диагностические системы" 
(Россия). Результаты оценивали согласно рекомендаци-
ям фирмы-производителя.

В течение последних лет увеличилось количество ра-
бот, убедительно свидетельствующих о том, что об-

наружение вируса простого герпеса типа 1 и 2 (ВПГ1 и 
ВПГ2) в органах репродуктивной системы человека ас-
социировано с нарушением ее функции [1—6]. При этом 
в подавляющем большинстве случаев данные получены 
с применением методов ПЦР, ПЦР in situ и быстрого 
культурального метода [7].

В то же время рутинным методом исследования ВПГ 
является определение сывороточных антител к белкам 
вируса с применением иммуноферментного анализа 
(ИФА). Наиболее часто используют тест-системы для 
определения иммуноглобулинов классов M и G (IgM и 
IgG), связывающихся с иммунодоминантными глико-
протеинами gB, gC, gD или вируса gH/gL. Изолирован-
ное выявление IgM-антител к белкам ВПГ (анти-ВПГ) 
свидетельствует о первичном инфицировании [8]. Дан-
ные иммунные маркеры появляются в сыворотке крови 
через 4—7 дней после контакта человека с вирусом и 
циркулируют в течение нескольких недель [9]. Реакти-
вация герпес-вирусной инфекции (ГИ) в 30% случаев 
сопровождается появлением IgM-антител [10]. Это ука-
зывает на то, что у ВПГ-позитивных лиц клиническую 
значимость имеет факт обнаружения IgM-анти-ВПГ в 
сыворотке крови, тогда как их отсутствие не является 
строгим критерием латентной фазы инфекции [11].

Согласно эпидемиологическим исследованиям, часто-
та детекции IgG-анти-ВПГ в разных странах различает-
ся. Так, обнаружение IgG к ВПГ1 составляет по разным 
данным, от 43% [12] до 87% [13] и не имеет гендерных 
различий [14]. Выявление антител к ВПГ2 колеблет-
ся от 9,3% [15] до 87% [16], при этом частота детекции 
антител у женщин выше, чем у мужчин [17]. Рост ВПГ-
позитивных лиц в популяции наблюдается с увеличени-
ем возраста [12] и количества половых партнеров [13]. 
IgG-анти-ВПГ обнаруживают в сыворотке крови начиная 
с 10-х суток после инфицирования, они присутствуют в 
крови пожизненно, поэтому их выявление указывает на 
перенесенную инфекцию [19]. Серологическое иссле-
дование с использованием парных сывороток показало, 
что обострение инфекции сопровождается увеличением 
титров IgG-антител к ВПГ1 или ВПГ2 [20]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что концентрация указанного 
класса антител является непрямым маркером активности 
ГИ. Было сделано предположение о том, что, если ВПГ-
инфекция оказывает негативное влияние на женскую ре-
продуктивную систему, то не только частота обнаружения 
IgG-анти-ВПГ, но и их концентрация может быть выше у 
пациенток с бесплодием, чем у фертильных женщин.

Цель данной работы заключалась в сравнитель-
ном анализе уровня IgG-антител в сыворотке ВПГ-по-
зитивных женщин репродуктивного возраста в двух вы-
борках: у женщин до 12 нед беременности и у пациенток 
с бесплодием в браке.

Были изучены данные о 212 ВПГ-позитивных жен-
щинах репродуктивного возраста, наблюдавшихся в 
МОНИИАГ. Из них 123 пациентки с бесплодием обрати-
лись для проведения экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО) и 89 женщин — для дородового наблюдения 
в сроке до 12 нед беременности. Показанием к проведе-
нию ЭКО явилось первичное или вторичное бесплодие 
различной этиологии (трубно-перитонеальный фактор, 
эндометриоз, эндокринные нарушения, мужской фактор, 
а также бесплодие неясного генеза). Критериями вклю-
чения в группу пациенток с бесплодием были возраст не 
менее 19 и не более 38 лет (в среднем 32,9 ± 4,1 года), ба-
зальный уровень фолликулостимулирующего гормона не 
более 9 МЕ/л, отсутствие генетических нарушений, тяже-
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Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью пакета программы Статистика 6.1. Критерий 
Шапиро—Уилка использовали для оценки присутствия 
нормального распределения признаков. Достоверность 
различий оценивали с использованием t-критерия Стью-
дента, парного критерия Стьюдента и χ2. Различия счи-
тали достоверными при p ≤ 0,05.

У 123 пациенток с бесплодием в результате транс-
вагинальной пункции яичников получен 1081 ооцит. 
Количество ооцитов варьировало от 1 до 42 (в среднем 
8,8 ± 10,1 клеток на пациентку). В результате проведе-
ния ЭКО оплодотворились 869 (81%, 869/1081) ооцитов, 
из которых дробились 768 (89%, 768/869) эмбрионов. 
Всего пациенткам перенесено 295 эмбрионов (в среднем 
2,4±0,85 на пациентку). Эффективность лечения беспло-
дия методом ЭКО составила 30% (37/123).

Ведение беременности осуществляли в соответствии 
с приказом Минздрава РФ № 50 от 10 февраля 2003 г. "О 
совершенствовании акушерско-гинекологической по-
мощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях". 
У всех обследованных женщин беременность протекала 
без патологии.

Концентрацию IgG-антител к ВПГ у инфертильных 
пациенток и беременных оценивали при одновременном 
исследовании проб сыворотки методом ИФА. Изучение 
индекса авидности IgG показало, что у всех женщин об-
наружены высокоавидные вирусоспецифические анти-
тела (индекс авидности ≥ 90). Уровни антител, выражен-
ные в КП, представлены в табл. 1.

Анализ результатов показал, что концентрация сыво-
роточных IgG-антител у пациенток с бесплодием стати-
стически значимо выше, чем у беременных (р = 0,001). 
По данным метода титрования противовирусных анти-
тел у беременных активность IgG была в пределах 1:100, 
тогда как у женщин с нарушением функции репро-
дуктивной системы антитела разводились от 1:800 до 
1:3200. Как видно из табл. 1, у пациенток с бесплодием 
среднее значение КП составило 6,67±3,48. У 83 (68%) 
из 123 инфертильных пациенток содержание противо-
вирусных антител было ниже данного значения (низкий 
уровень IgG, КП 3,48 ± 2,4; титр 1:800), у 40 (32%) па-
циенток из 123 — выше (высокий уровень IgG, КП 10,0 
± 2,05; титр 1:3200). Анализировали результаты лечения 
бесплодия методом ЭКО у пациенток в зависимости от 
концентрации сывороточных IgG-анти-ВПГ (табл. 2).

Как видно из табл. 2, эффективность программ ЭКО 
у пациенток с высоким уровнем противовирусных ан-
тител статистически значимо ниже, чем у пациенток 
с низким уровнем сывороточных IgG (р = 0,039). В то 
же время различия в частоте оплодотворения ооцитов и 
дробления эмбрионов не установлены.

Представляло интерес изучить связь между концен-
трацией непрямых маркеров ВПГ в сыворотке крови и с 
функцией репродуктивной системы. Нами было сделано 
предположение о том, что высокий уровень IgG-анти-
ВПГ ассоциирован с частыми эпизодами продуктивной 
ГИ в результате реактивации вируса в организме или 
реинфицирования ВПГ. Для подтверждения этого до-
пущения проведены эксперименты с животными. Полу-
ченные данные представлены в табл. 3.

Результаты серологического исследования, прове-
ден ного через 4 нед после первого введения вируса, по-
казали, что подавляющее большинство самок мышей 
инфицируются при интравагинальном введении ВПГ1 
(табл. 3). Из 28 животных обеих групп серонегативны-
ми (КП ≤ 1,0) были 6 (22%) мышей. У этих животных 
IgG-антитела не обнаружены в цельной сыворотке. Се-
ропозитивными были 22 мыши (22 из 28, 78%), у кото-

Т а б л и ц а  1
Сравнительный анализ уровней IgG-антител к ВПГ 

у беременных и пациенток с бесплодием
Женщины 

репродуктивного 
возраста (n = 212)

Концентрация IgG 
антител, КП

Статистическая 
значимость 

(критерий Стьюдента)

Беременные (n = 89) 2,29±1,48
p = 0,001Пациентки с бес-

плодием (n = 123)
6,67±3,48

Т а б л и ц а  2
Оценка эффективности программ ЭКО у пациенток 
с бесплодием в зависимости от уровня сывороточных 

IgG-антител к ВПГ

Показатель

Пациентки

с низким уровнем 
IgG-антител 

(n = 83)

с высоким уровнем 
IgG-антител 

(n=40)

Коэффициент позитивно-
сти IgG-антител 

3,48±2,4* 10,0±2,05*

Количество ооцитов 779 302
Частота оплодотворения, % 84 (651/779) 73 (218/302)
Частота дробления, % 90 (583/651) 85 (185/218)
Частота наступления 
беременности, %

36,1 (30/83)** 17,5 (7/40)**

П р и м е ч а н и е . * — статистическая значимость, критерий 
Стьюдента, р = 0,019; ** — статистическая значимость, критерий 
χ2, р = 0,039.

Т а б л и ц а  3
Анализ изменения концентраций IgG-антител к белкам ВПГ 

в пробах сыворотки самок мышей при однократном 
и двукратном инфицировании животных

1-я группа (1-кратное 
инфицирование ВПГ; n = 14)

2-я группа (2-кратное 
инфицирование ВПГ; n = 14)

4 нед 8 нед 4 нед* 8 нед*

1,9 2,1 4,0 11,2
1,4 1,7 1,7 2,5
1,7 1,6 1,7 2,0
0,9 1,1 0,9 2,1
1,9 1,6 1,9 2,2
1,0 1,2 1,6 2,4
0,8 0,9 1,7 3,3
1,7 1,4 1,1 0,9
2,1 2,4 2,0 1,7
2,8 2,6 1,1 2,3
13,8 13,8 1,6 4,5
0,8 0,9 9,0 17,4
0,8 0,7 1,2 2,1
7,6 6,7 7,4 17,5

П р и м е ч а н и е . * — cтатистическая значимость, парный 
кри терий Стьюдента, р = 0,017.

рых КП > 1,0 при разведении проб сывороток 1:50. Из 
22 иммунных мышей у 4 (19%) самок наблюдали выра-
женный противовирусный иммунный ответ (КП > 4,0), 
тогда как у других 18 (81%) животных уровень синтеза 
указанных иммуноглобулинов был существенно ниже 
(КП 1,7 ± 0,41).

Результаты серологического исследования, прове-
денного спустя 4 нед после повторного инфицирования 
животных 2-й группы (в табл. 3 данные представлены в 
графе 8 нед), позволили установить, что прирост уровня 
IgG-антител происходит только в группе с двукратным 
введением ВПГ, тогда как содержание сывороточных 
антител у самок с однократным инфицированием с те-
чением времени не менялось. Титрование антител пока-
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иммунитета [27] и подавлением процесса ангиогенеза 
[28], что приводит к нарушению имплантации эмбриона 
или прерыванию беременности. Эти данные согласуются 
с другим важным результатом представленного исследо-
вания: впервые продемонстрировано, что эффективность 
лечения бесплодия методом ЭКО существенно выше 
(р = 0,039) на фоне низкого содержания противовирус-
ных антител. Отсутствие статистически значимых разли-
чий между уровнем IgG-анти-ВПГ и количеством полу-
ченных ооцитов, частотой их оплодотворения и дробле-
ния эмбрионов указывает на то, что у женщин с высоким 
содержанием антител снижение эффективности про-
грамм ЭКО обусловлено имплантационными потерями.

Суммируя полученные данные, можно заключить, 
что высокая концентрация IgG-антител свидетельству-
ет об активной герпес-вирусной инфекции и имеет 
бóльшую диагностическую значимость, чем считалось 
раннее. Тот факт, что уровень указанных антител стати-
стически значимо выше в выборке женщин с бесплоди-
ем, указывает на негативное влияние вируса на женскую 
репродуктивную систему.
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зало, что иммуноглобулины были активны в разведении 
1:200—1:400.

В настоящей работе представлены новые данные от-
носительно IgG-антител к белкам ВПГ в сыворотке ин-
фицированных женщин. Диагностическая значимость 
указанных иммунных маркеров широко обсуждается. По 
данным одних авторов, частота детекции IgG-анти-ВПГ2 
у пациенток с бесплодием статистически значимо выше, 
чем у фертильных женщин [21], по данным других — 
выявление IgG-анти-ВПГ2 достоверно выше в выборке 
пациенток с первичным бесплодием [22]. Однако извест-
но, что к генитальному герпесу приводит инфицирование 
ВПГ1 и ВПГ2 [18]. В связи с этим в представленной работе 
изу чали концентрацию IgG-антител к вирусу двух типов у 
ВПГ-позитивных женщин репродуктивного возраста.

Проведенный сравнительный анализ показал, что у 
пациенток с бесплодием концентрация изученных мар-
керов статистически значимо выше, чем у беременных 
женщин (р = 0,001). Представляло интерес изучить вы-
явленную связь между высоким уровнем непрямых мар-
керов ВПГ и нарушением функции женской репродук-
тивной системы. Высокая концентрация IgG-анти-ВПГ 
в сыворотке крови может быть обусловлена выраженным 
иммунным ответом на первичную ГИ или повторяющи-
мися эпизодами инфекции [23]. Таким образом, резуль-
таты проведенного исследования можно объяснить дву-
мя предположениями: 1) в данной выборке пациенток с 
бесплодием, сформированной случайным образом, были 
женщины с выраженным иммунным ответом на первич-
ную ГИ; 2) увеличение концентрации антител у инфер-
тильных женщин вызвано процессами частой реактива-
ции ГИ или повторным вирусным инфицированием.

С целью получения ответа на поставленные вопро-
сы проведены опыты с экспериментальными животны-
ми. Установлено, что интравагинальное введение ВПГ1 
приводит к активной инфекции у самок мышей DBA/2J. 
Результаты исследования иммунитета мышей свидетель-
ствуют об индивидуальной выраженности В-клеточного 
ответа на вирус. У 19% инфицированных животных на-
блюдали высокий уровень синтеза IgG-антител (КП > 
4,0), однако у 81% мышей при первичной герпес-вирус-
ной инфекции активность формирования указанного пула 
антител была существенно ниже (КП 1,7 ± 0,41). В экс-
перименте получены убедительные доказательства того, 
что уровень противовирусных IgG-антител не менялся с 
течением времени, если в организм не поступала новая 
порция вируса. Напротив, у повторно инфицированных 
животных наблюдали рост концентрации изученных ан-
тител. Эти данные указывают на то, что в подавляющем 
большинстве случаев увеличение уровня IgG-антител 
обус ловлено синтезом вирусных антигенов de novo.

Таким образом, можно предположить, что наиболее 
вероятными причинами высоких концентраций проти-
вовирусных антител у пациенток с бесплодием явля-
ются хронически активное течение заболевания либо 
частые эпизоды инфекции, либо реинфицирование ви-
русом. Показано, что для женщин с проблемами зачатия 
ребенка характерны хронический стресс и депрессивное 
состояние [24], приводящие к иммуносупрессии и как 
следствие к обострению ГИ [25]. В то же время про-
дуктивная ВПГ-инфекция является самостоятельным 
фактором снижения фертильности в результате прямого 
и опосредованного воздействия вируса на эмбрион. Из-
вестно, что ВПГ относится к группе возбудителей вну-
триутробной инфекции [26] и поражает эмбрион при 
контакте с инфицированными клетками эндометрия. Не-
прямое негативное влияние вируса на ранних сроках бе-
ременности связано с усилением цитотоксического звена 
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