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-формирование приверженности к переквалификации и контролируемое 

лечение антиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных СР. 
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Аннотация. Проведение ПЦР на герпесвирусы рекомендовано женщинам 

с акушерско-гинекологической патологией и в рамках прегравидарной 

подготовки ввиду возможности возникновения репродуктивных рисков и 

внутриутробного инфицирования плода. Целью данного исследования было 

оценить частоту обнаружения отдельных представителей семейства 

Herpesviridae методом ПЦР-РВ в различных локализациях у женщин 

репродуктивного возраста.  

Было обследовано 50 женщин репродуктивного возраста. От каждой 

пациентки брали влагалищное отделяемое, содержимое цервикального канала, 

аспират эндометрия. Полученные пробы анализировали методом ПЦР-РВ. 

Герпесвирусы были обнаружены у 6 (12%) женщин в различных локализациях. 

ВПГ1, 2 обнаружили в 2 (4%) образцах эндометрия, ЦМВ – в 1 (2%) пробе 

вагинального отделяемого. ВЭБ выявили у 3 (6%) женщин. При этом у одной 

пациентки фиксировали присутствие ВЭБ во влагалище и шейке одновременно, 

у оставшихся двоих – только во влагалище или шейке.  

Annotation. The PCR test for herpesviruses is recommended to women with 

obstetrics and gynecological pathology and to women who are planning to become 

pregnant due to the possibility of reproductive risks and intrauterine infection. The 

objective of this study was to determine the frequency of detection of viruses 

belonging to the Herpesviridae family in different localizations among the 

reproductive age women by RT-PCR.  
We tested samples of endometrial aspirate, vaginal and cervical swabs from 50 

reproductive age women. All samples were analyzed by real-time PCR. 

Herpesviruses were detected among 6 (12%) women. HSV type 1, 2 were 

detected in 2 (4%) endometrical samples, CMV was found in 1 (2%) vaginal sample. 

3 (6%) women were positive for EBV. In one patient we registered 

simultaneous presence of EBV in vaginal and cervical samples. In 2 women EBV 

was found only in vaginal or cervical swabs. 

Ключевые слова: герпесвирусы, ПЦР, эндометрий, диагностика 

герпесвирусной инфекции.  

Key words: herpesviruses, PCR, endometrium, diagnosis of herpesviruses 

infection. 
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Персистенция отдельных герпесвирусов таких как цитомегаловирус 

(ЦМВ), вирусы простого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ 1, 2), вирус Эпштейна-Барр 

(ВЭБ) у женщин репродуктивного возраста может приводить к невынашиванию 

беременности (ЦМВ), развитию врожденной ЦМВ-инфекции плода [9,11], 

неонатальному герпесу, в том числе ВПГ энцефалиту (ВПГ 1) [6,7,0]. 

По данным ВОЗ во всем мире ВПГ 1 инфицированы около 3,7 миллиарда 

человек в возрасте до 50 лет, ВПГ 2 – около 417 миллионов человек в возрасте 

от 15 до 49 лет. Антитела к вирусу Эпштейн-Барр обнаружены практически 

60% детей первых двух лет жизни и 90-100% взрослых, вирусу герпеса 6 типа 

(ВГ 6) – у 72- 95% населения. 

Учитывая частое бессимптомное течение герпесвирусной инфекции 

(ГВИ), клиническая диагностика данной группы патологий является 

затруднительной. Как правило, выявление факта инфицирования возможно 

только по результатам лабораторных исследований. С этой целью 

действующим приказом оказания медицинской помощи рекомендовано 

использовать иммунологический и молекулярно-биологический методы 

(главным образом метод ПЦР) [4]. Стоит понимать, что ПЦР исследование 

позволяет выявить ГВИ только в стадии обострения, когда идет активная 

репликация вируса в клетках. Тогда как истинную инфицированность можно 

определить только с помощью иммунологических исследований. 

При этом проведение ПЦР диагностики ГВИ рекомендовано не только 

женщинам с акушерско-гинекологической патологией, но и в рамках 

прегравидарной подготовки ввиду возможности возникновения 

репродуктивных рисков и внутриутробного инфицирования плода [2, 5]. 

ПЦР исследования ГВИ регламентированы приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 13 октября 2017 г. № 804н  «Об 

утверждении номенклатуры медицинских услуг» [4].В настоящем приказе 

определены виды исследуемого биологического материала для поиска данных 

патогенов. ВПГ 1, 2 и ЦМВ рекомендуется выявлять в отделяемом из 

цервикального канала и влагалища. Эндометрий не позиционируется как 

исследуемый материал, тогда как ряд авторов отмечают наличие ВПГ 1, 2 и 

ЦМВ в образцах эндометрия [2,3,5]. Возможно, эндометрий является 

дополнительным резервуаром активной инфекции, что может обусловливать 

инфицирование плода или новорожденного при отсутствии активной ГВИ во 

влагалище и шейке матки. 

Исследуемым материалом для ВЭБ и ВГ 6 обозначены биоптаты и 

пунктаты из очагов поражения органов и тканей или периферическая кровь [4], 

тогда как ДНК данных вирусов может присутствовать как минимум в 

эндометрии и шейке матки. Последнее может приводить к внутриутробному 

инфицированию плода, хотя случаи инфицирования ВЭБ in utero достаточно 

редки [10]. 



V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

554 
 

Цель исследования ― оценить частоту обнаружения отдельных 

представителей семейства Herpesviridae во влагалище, цервикальном канале, 

эндометрии методом ПЦР-РВ в пробах от женщин репродуктивного возраста.  

Материалы и методы исследования 

В исследование были включены 50 женщин репродуктивного возраста 

(21–45 лет, средний возраст составил 33 ± 5,2 года), обратившихся в 

Медицинский центр «Гармония» (г. Екатеринбург) в период с сентября 2019 г 

по февраль 2020 г. Все женщины обратились с целью решения репродуктивных 

проблем или в рамках прегравидарной подготовки.   

Исследование проводили на 7–10-й день менструального цикла. От 

каждой пациентки брали вагинальное отделяемое, содержимое цервикального 

канала и аспират эндометрия. Для взятия аспирата эндометрия использовали 

специальное устройство Endobrash Standard for Endometrial Cytology 

(Laboratoire C.C.D.; Франция). Данное устройство снабжено специальным 

защитным проводником, который предохраняет расположенную внутри него 

щетку от контакта со слизистой цервикального канала. Щетка раскрывается 

только после введения в полость матки, а перед извлечением задвигается 

внутрь проводника. Предварительно шейку матки выводили в зеркалах, 

очищали тампоном, смоченным 0,05%-м раствором хлоргексидина, затем 

вводили устройство, не касаясь стенок влагалища, в полость матки. После 

извлечения устройства из полости матки поверхность проводника 

дополнительно протирали стерильным тампоном, смоченным 95%-м этиловым 

спиртом для удаления отделяемого цервикального канала и предотвращения 

контаминации пробы его микрофлорой. Затем выдвигали щетку с образцом 

эндометрия и переносили в жидкость PreservCyt Solution для консервирования 

клеточных образцов при диагностике in vitro (Hologic, Inc.; США). 

Для выделения ДНК использовали набор ПРОБА-НК-ПЛЮС («ДНК-

Технология», Россия). Образцы эндометрия перед выделением ДНК подвергали 

депротеинизации по ранее предложенной методике [1]. 

Выявление ДНК ВПГ 1, 2; ВЭБ; ЦМВ; ВГ 6 проводили с помощью 

наборов реагентов для ПЦР-РВ производства компании ДНК-Технология 

(Россия) и амплификатора «ДТпрайм» того же производителя. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Частота обнаружения отдельных герпесвирусов представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Частота обнаружения ВПГ 1, 2; ВЭБ; ЦМВ; ВГ 6 в различных локализациях (n/ 

%) N=50 

 Локализация 

влагалище цервикальный 

канал 

эндометрий 

ВПГ 1, 2  0 0 2/ 4% 

ВЭБ 2/ 4% 2/ 4% 0 

ЦМВ 1/ 2% 0 0 
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ВГ 6 0 0 0 

Всего 3/ 6% 2/ 4% 2/ 4% 

Только у 6 (12%) женщин выявили ДНК герпесвирусов в исследуемом 

материале. Во всех случаях идентифицированы не более одной группы 

герпесвирусов. 

ВПГ1, 2 обнаружили исключительно в образцах эндометрия от 2 (4%) 

пациенток. ЦМВ идентифицированы у 1 (2%) пациентки в вагинальном 

отделяемом. ВЭБ выявили у 3 (6%) женщин. При этом у одной пациентки 

фиксировали присутствие ВЭБ во влагалище и шейке одновременно, у 

оставшихся двоих – только во влагалище или шейке. 

Полученные результаты не отражают истинной инфицированности 

герпесвирусами. Низкая частота выявления данных патогенов методом ПЦР-РВ 

в репродуктивном тракте женщин может быть обусловлена латентным 

течением инфекции без наличия вируса в эпителиальных клетках. Для 

установления истинной доли инфицирования необходимо проводить 

исследования на наличие и количество антител к определенным герпесвирусам 

в сыворотке крови пациенток. 

Стоит отметить, что у пяти из шести женщин герпесвирусы обнаружены 

только в одной локализации. При этом в двух случаях репродуктивно значимые 

патогенны – ВПГ1,2 были идентифицированы только в аспирате эндометрия. 

По всей видимости активная ГВИ репродуктивного тракта может протекать при 

отсутствии герпесвирусов во влагалище или шейке матки. Отсюда следует, что 

отрицательные результаты ПЦР-РВ на герпесвирусы во влагалище и шейке 

матки не позволяет исключить активного течения ГВИ репродуктивного тракта. 

Выводы: 

1. Герпесвирусы были обнаружены у 6 (12%) женщин; во всех случаях 

идентифицировали не более одной группы герпесвирусов. 

2. ВПГ1, 2 обнаружили в 2 (4%) образцах эндометрия, ЦМВ – в 1 (2%) 

пробе вагинального отделяемого.  

3. ВЭБ выявили у 3 (6%) женщин. При этом у одной пациентки 

фиксировали присутствие ВЭБ во влагалище и шейке одновременно, у 

оставшихся двоих – только во влагалище или шейке. 
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Аннотация. В статье рассматривается возможность использования 

биомаркеров воспалениякак потенциального клинико - диагностического 

инструмента при диагностике и лечении миелопролиферативных 


