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Нарушение репродуктивной функции в семейных па-
рах является одной из наиболее актуальных проблем 

в современном обществе и, по данным различных авторов, 
встречается с частотой до 15–45 % пар. По данным из РФ, 
бесплодие у женщин регистрируется по разным регионам 
РФ с частотой от 16 до 20 %. Причины развития бесплодия 
многообразны, могут быть обусловлены как нарушениями 
женской репродуктивной системы, так и мужской [1]. Не-
смотря на множество причин, вызывающих бесплодие 
в семейных парах, большое значение имеют различные 
инфекции – как вирусные, так и бактериальные.

Роль вирусов в развитии бесплодия, как у женщин, так 
и у мужчин, была оценена в значительном количестве про-
веденных исследований. Часто в качестве этиологического 
фактора бесплодия в семейной паре рассматривается вирус 
простого герпеса (ВПГ). Однако его непосредственное 
влияние на патологические изменения оценить сложно. 
В то же время клинические исследования показывают, 
что его роль зачастую недооценена, несмотря на широкое 
распространение в популяции человека. В России число 
пациентов с хроническими формами герпетической инфек-

ции, включая генитальные формы заболевания, в настоящее 
время приближается к 20 миллионам. Глобальная высокая 
распространенность герпетический инфекции общеиз-
вестна, однако разнообразие форм, от бессимптомного 
носительства до выраженных клинических проявлений 
с поражением различных органов и систем, представляет 
собой существенные трудности для диагностики и опре-
деления значимости для конкретного пациента [2].

По результатам исследований подтверждено, что воз-
будители, относящиеся к группе герпеса, вызывают раз-
личные воспалительные заболевания наружных и внут-
ренних половых органов у женщин. Среди них – вагиниты, 
цервициты, эндометриты, поражение фаллопиевых труб. 
У женщин с бесплодием комплексная лабораторная диа-
гностика в 74,63 % случаев выявила единственный этиоло-
гический фактор, среди которых ВПГ 1-го, 2-го типа был 
выявлен в 46,03 %, а цитомегаловирус (ЦМВ) – в 28,60 % 
случаев [3, 4]. Уточнение с помощью дополнительных 
обследований привело к выводу о том, что трубно-пери-
тонеальное бесплодие у этих пациенток было сформиро-
вано в результате хронической герпетической инфекции. 
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Вследствие особенностей ВПГ при генитальном инфи-
цировании выделение вируса наблюдают во всех органах 
репродуктивной системы, иннервируемых пудендальным 
нервом [5].

Рассматриваются различные механизмы действия ВПГ, 
приводящие к бесплодию. Одним из них является измене-
ние вязкости слизи цервикального канала, что без влияния 
других факторов уже может приводить к цервикальному 
бесплодию [6]. В то же время лабораторные обследования 
женщин с неудачными попытками экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) подтвердили наличие инфекции, 
в том числе ВПГ 1-го типа в ооцитах [4].

В других работах была показана гибель эмбриона при 
контакте с инфицированными клетками эндометрия, об-
условленная как непосредственной вирусной контамина-
цией эмбриона, так и опосредованной, за счет усиления 
цитотоксического звена иммунитета под влиянием ВПГ 
с последующим нарушением имплантации эмбриона [6].

Герпетическая инфекция негативно влияет на репро-
дуктивную функцию от зачатия до рождения ребенка. В за-
висимости от стадии эмбриогенеза, на котором произошло 
инфицирование, могут произойти хромосомные патологии, 
бласто- и эмбриопатии, часто сопровождающиеся нераз-
вивающейся беременностью, до поздних фетопатий с пора-
жением различных органов и систем, вплоть до летальных 
исходов новорожденного ребенка [4, 7].

В отечественной литературе подробно описана корре-
ляция между присутствием ВПГ‑1, –2 в эякуляте и беспло-
дием в браке, невынашиванием беременности и наруше-
нием ранних стадий эмбрионального развития. Имеются 
отдельные сведения о высокой частоте распространения 
ВПГ 1-го и 2-го типов у мужчин при идиопатическом бес-
плодии и корреляции вирусной нагрузки со снижением 
основных показателей сперматогенеза [8, 9, 10].

В настоящее время растет число данных о том, что 
вирусные инфекции репродуктивных органов все чаще 
являются причиной бесплодия в паре, в 15 % случаев 
оказываются основным фактором. При этом почти в по-
ловине всех случаев определить истинную этиологию 
процесса не удается.

Несмотря на большое количество публикаций, посвя-
щенных негативному влиянию герпетической инфекции 
на репродуктивную функцию мужчин и женщин, в настоя-
щее время отсутствуют общепринятые подходы к диагнос-
тике инфекции, вызванной ВПГ‑1, -2, в семейных парах, 
не систематизированы данные о нетипичных проявлениях 
с вовлечением внутренних половых органов. В большин-
стве случаев обследование семейных пар с нарушением 
репродуктивной функции ограничивается анализом био-
материала, полученного путем соскоба из урогенитального 
тракта, методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на наличие ВПГ‑1, -2 и исследованием сыворотки крови 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) для выяв-
ления специфических иммуноглобулинов G и M к ВПГ 
1-го, 2-го типа. Данные исследования не всегда дают воз-
можность вовремя выявить активацию и установить гер-
петическую инфекцию, а также назначить специфическое 
лечение, что ведет к поискам других причин нарушения 
фертильности, проведению необоснованных инвазивных 

процедур, включая ЭКО, при котором ВПГ 1-го, 2-го типа 
является существенным препятствием для наступления 
и вынашивания беременности.

В медицинской литературе присутствует большое коли-
чество публикаций о типичных проявлениях генитального 
герпеса на половых органах, но это далеко не отражает 
полную картину, развивающуюся при инфицировании 
ВПГ‑1, -2 в семейных парах с нарушениями репродук-
тивной функции. Достаточно полно описаны подходы 
к диагностике с помощью ИФА для выявления антител IgM 
и IgG к ВПГ‑1, 2, но они не дают сведений о локализации 
и выраженности процесса. Рутинный метод ПЦР для вы-
явления ВПГ‑1, -2 при отсутствии явных герпетических 
высыпаний оказывается нередко неэффективным для диа-
гностики, поскольку в настоящее время имеются изоляты 
этого вируса с заменами нуклеотидов в участке связывания 
праймеров, что становится причиной отрицательного 
результата анализа [11]. В литературе описаны ложноот-
рицательные результаты ПЦР диагностики ВПГ‑1, -2 [12].

Однако в настоящее время на практике нет единых подхо-
дов к ведению семейных пар, имеющих нарушения репродук-
тивной функции на фоне имеющейся инфекции ВПГ‑1, -2 ти-
пов. Имеющиеся сведения, очевидно, требуют систематизации.

Представляемый клинический случай герпетической 
инфекции, выявленной у семейной пары с первичным 
бесплодием, подтверждает необходимость уточнения роли 
этих возбудителей и проведения лечебных мероприятий, 
направленных на достижение устойчивой ремиссии.

Клинический случай
На прием обратилась супружеская пара с жалобами 

на отсутствие беременности при регулярной половой 
жизни без контрацепции в течение 7 лет. Возраст супругов 
на момент обращения: мужчине – 31 год, женщине – 28 лет. 
Информированное согласие на использование в научных 
целях обезличенных данных историй болезней и обсле-
дований от обоих супругов получено.

Супруга предъявляла жалобы на частые головные боли, 
которые связывала с переживаниями из-за отсутствия 
беременности, дискомфорт во влагалище после полового 
акта – зуд и дискомфорт при мочеиспускании.

Супруг активно жалобы не предъявлял, но при допол-
нительном расспросе указал на боли в пояснице, которые 
связывал исключительно с физической нагрузкой, а также 
на потягивание в мошонке после семяизвержения при 
половом контакте.

Из анамнеза супруги: наблюдалась у гинеколога с диагно-
зом «бесплодие I, нарушение менструального цикла (НМЦ), 
олигоменорея вторичная, гиперпролактинемия, хроничес-
кий часто рецидивирующий цистит». Получала каберголин 
0,00025 г каждые 72 часа на протяжении 2 лет, курсы проге-
стерона для поддержания II фазы менструального цикла по 6 
месяцев (дидрогестерон 0,01 г два раза в сутки с 16-го по 25-й 
день менструального цикла. В течение последнего года при-
менение вспомогательных репродуктивных технологий: три 
ЭКО + метод ИКСИ (англ. Intra Cytoplasmic Sperm Injection, 
ICSI). Первые два ЭКО – неудачные. Третий цикл ЭКО за-
кончился анэмбрионией с медикаментозным прерывание бе-
ременности. Цикл регулярный на фоне приема дидрогестерона.
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Из анамнеза супруга: наблюдался у уролога в течение 
последних 3 лет с диагнозом «мужское бесплодие, хрони-
ческий простатит». За последние 1,5 года пациент получил 
три курса антибактериальной терапии в связи с наличием 
роста условно патогенной флоры, по данным бактериоло-
гического исследования посева эякулята. Однако эффект 
от проведенной терапии, по повторным лабораторным 
результатам, был лишь частичным и кратковременным. 
В спермограмме: олигоастенотератозооспермия, лейко-
спермия. Гормональный статус в норме.

При бактериологическом исследовании эякулята на 1-й 
неделе от момента обращения выделены условно патоген-
ные микроорганизмы Escherichia coli (1 × 106), Klebsiella 
pneumonia (1 × 104). С учетом этих данных проведена 
антибактериальная терапия: ципрофлоксацин 0,5 г два 
раза в сутки в течение 10 суток, вобэнзим по три таблетки 
три раза в день в течение месяца, азоксимера бромид суп-
позитории 12 мг ректально через день в течение 20 дней.

После этого курса при повторном бактериологическом 
исследовании эякулята выделены Enterococcus faecalis (1 × 
106) и Proteus mirabilis (1 × 104). По результатам анализа 
секрета предстательной железы выявлен лейкоцитоз (20–40 
в поле зрения). В связи с обнаруженными новыми микро-
организмами рекомендован повторный курс антибиотикоте-
рапии: офлоксацин 0,4 г два раза в сутки в течение 10 дней, 
орнидазол 0,5 г два раза в сутки в течение 5 суток, витапрост 
ректально в течение 10 дней, хорионический гонадотропин 
1000 Ед внутримышечно через день в течение 40 дней.

После второго курса терапии, по результатам бактери-
ологического исследования, вновь выявлены Escherichia 
coli (1 × 107) и Staphylococcus epidermidis (1 × 103). В связи 
с этим рекомендован новый третий курс антибактери-
альной терапии: амоксициллин + клавулановая кислота 
0,875 / 0,125 г два раза в сутки в течение 10 дней, спеман 
две таблетки три раза в день в течение 3 месяцев, аевит 
по одной капсуле три раза в день в течение 10 дней.

Повторные результаты анализа спермы подтверждали 
сохранение изменений в спермограмме – лейкоспермию 
и олигоастенотератозооспермию.

Семейная пара полностью обследована с помощью 
методов лабораторной диагностики инфекций – методом 
ПЦР на наличие инфекций, передаваемых половым пу-
тем. Методом ИФА оба супруга обследованы на TORCH-
инфекции. Выявлены иммуноглобулины G к ВПГ‑1, -2, 
ЦМВ, краснухе. По результатам диагностики методом 
ПЦР, признаков инфекционной этиологии не выявлено. 
Иммуноглобулины класса М не обнаружены.

По данным осмотра супруги: матка нормальных раз-
меров, подвижна, придатки не увеличены, безболезненные. 
Своды свободные. Отмечается увеличение лимфатического 
узла в паховой области справа до 1,8 см. Узел уплотнен, без-
болезненный, подвижен, овоидной формы. Шейка матки ги-
перемирована, инъецирована. Выделения скудные, светлые.

По данным осмотра супруга: без значимых изменений.
Результаты дополнительных обследований. Выполнен 

соскоб из цервикального канала и заднего свода влагали-
ща супруги для последующего лабораторного исследо-
вания методом ПЦР на наличие Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma spp., Neisseria 

gonococcus, Trichomonas vaginalis, Candida spp., а также 
вирусы ЦМВ, ВПГ‑1, -2, вирус папилломы человека (ВПЧ) 
16-го и 18-го типов. По результатам диагностики, указан-
ные инфекционные маркеры не обнаружены.

По результатам микроскопии содержимого цервикаль-
ного канала, влагалища и уретры, выявлен лейкоцитоз 
в цервикальном канале (до 40 клеток в поле зрения).

По результатам электронно-микроскопического ис-
следования эякулята супруга, выявлены вирионы группы 
герпеса в восьми сперматозоидах.

В связи с выявленными, по результатам микроскопии, 
изменениями, содержимое влагалища и цервикального 
канала супруги, а также сперма супруга направлены на ис-
следование культуральным методом на ВПГ 1-го и 2-го 
типа и ЦМВ.

По результатам вирусологического исследования, вы-
явлен ВПГ в содержимом цервикального канала (в 30 % 
клеток) и в эякуляте (в 40 % клеток). Данный метод ис-
следования является «золотым стандартом» диагностики 
вирусной инфекции [2], дополнительного типирования 
не предполагает. Цитомегаловирус не выявлен.

После выделения ВПГ обоим супругам был назначен 
противогерпетический препарат ацикловир 0,4 г четы-
ре раза в сутки на 5 дней, затем, с учетом длительного 
анамнеза, противорецидивирующая терапия 0,4 г два раза 
в день в течение 3 месяцев.

Длительность курса рекомендована исходя из продол-
жительности созревания (64 дня) и сохранения в организме 
мужчины (30 дней) сперматозоида. Дополнительно в ка-
честве микроэлемента, участвующего в процессах репа-
рации и продукции половых гормонов, был рекомендован 
сульфат цинка 0,044 г раз в день.

С целью исключения передачи вируса между партне-
рами рекомендована контрацепция в течение всего курса 
лечения исключительно с презервативом.

Через месяц терапии повторное культуральное иссле-
дование не выявило ВПГ у обоих партнеров.

На втором месяце после начала терапии семейная пара 
получила долгожданную беременность естественным путем.

Беременность на всем протяжении протекала с угро-
зой прерывания, развитием геморрагического цистита 
с выраженным болевым синдромом в 20 недель беремен-
ности, фетоплацентарной недостаточностью осложнен-
ной внутриутробной задержкой развития плода (ВУЗРП) 
I степени, что, вероятно, было следствием поражения 
органов репродуктивной системы на фоне длительной 
персистенции вируса герпеса.

С учетом результатов анализа мочи (лейкоцитурия, 
эритроцитурия, лимфоцитурия с отсутствием бактерий 
и нитратов в моче, положительным результатом на на-
личие ВПГ методом ПЦР), для купирования симптомов 
геморрагического цистита был назначен ацикловир 0,2 г 
пять раз в день на 5 дней. Симптоматика купирована.

Роды произошли естественным путем в 38,5 недели. 
Родился мальчик весом 2890 г, ростом 51 см, 8/8 баллов 
по шкале Апгар. Выписан на пятые сутки домой в удовлет-
ворительном состоянии. На данный момент мальчику 6 лет, 
растет и развивается в соответствии с возрастом, антитела 
к ВПГ (иммуноглобулины G и M) в крови отсутствуют.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Таким образом, результаты дополнительного обследова-
ния и лечения показали, что причиной бесплодия у данной 
семейной пары была особая форма генитального герпеса. От-
рицательный результат, полученный методом ПЦР, не всегда 
означает отсутствие вируса, поскольку во взятом биомате-
риале может быть слишком малое количество вируса или 
наличие компонентов, ингибирующих реакцию полимеразной 
цепной реакции. В роли такого ингибитора может быть слизь 
цервикального канала. Безусловно, в случаях обоснован-
ного подозрения на инфекционную этиологию бесплодия 
необходимо дополнительное лабораторное обследование 
с помощью различных методов, включая культуральный ви-
русологический, что было предложено рядом исследователей 
[2, 3, 4], но нечасто применяется в повседневной практике.

При составлении схемы терапии необходимо учитывать 
физиологические особенности пораженных тканей, сроки 
созревания и жизнеспособности отдельных клеток, а при 
лечении бесплодия – сперматозоидов, поскольку раннее 
завершение курса лечения может провоцировать рецидивы 
через короткие промежутки времени.

Заключение
Вирус простого герпеса может быть основной при-

чиной длительного бесплодия в семейных парах. Про-
тивогерпетическая терапия, назначенная по результатам 
адекватной лабораторной диагностики, с учетом физио-
логических особенностей пораженных органов, приводит 
к наступлению беременности с благоприятным исходом.
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