
УДК 578-825.1 UDC 578-825.1 

  

ВЛИЯНИЕ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

НА ИММУННУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИН  

С БЕСПЛОДИЕМ 

THE EFFECT OF HERPESVIRUS  

INFECTIONS ON THE IMMUNE SYSTEM  

OF WOMEN WITH INFERTILITY 

  

Ахиджак Ася Нуховна Akhidzhak Asya Nukhovna 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»,  
Краснодар 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  
Krasnodar 

  

Казанчи Фатима Байзетовна – аспирант Kazanchi Fatima Baizetownа – graduate student 

ГБОУ ВО «Кубанский государственный  

медицинский университет»; 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2», 

Краснодар 

SBEA HE «Kuban state medical university»; 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  

Krasnodar 

  

Коненко Татьяна Сергеевна – аспирант Konenko Tatyana Sergeevna – graduate student 

ГБОУ ВО «Кубанский государственный  

медицинский университет»; 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2», 
Краснодар 

SBEA HE «Kuban state medical university»; 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  

Krasnodar 

  

Исследования последних лет показали, что у боль-

шинства женщин с бесплодием наблюдается сме-

шанная персистирующая вирусная инфекция (вирус 

Эпштейна – Барр, цитомегаловирус, вирус простого 

герпеса и другие). Длительно протекающая вирус-

ная инфекция способна активировать клеточные и 

гуморальные провоспалительные реакции, вызы-

вать хроническое воспаление в эндометрии, лимфо-

цитарную инфильтрацию, локальное повышение Т-
лимфоцитов, NK-клеток, макрофагов. 

Цель: повышение эффективности лечения беспло-

дия на основе определения иммунологических и ин-

фекционных факторов риска. 

Материал и методы. За период 2017–2018 гг. под 

нашим наблюдением находились двадцать одна па-

циентка с бесплодием. Продолжительность беспло-

дия составляла в среднем 7,3 ± 1,0 лет, возраст паци-

енток – 33,5 ± 0,9 лет. У всех пациенток методом им-

муноферментного анализа определены специфиче-

ские антитела класса IgG и IgМ к герпесвирусным 

инфекциям: вирус Эпштейна – Барр, цитомегалови-
рус, вирус простого герпеса. Исследование иммун-

ного статуса проводилось методом оценки иммуно-

граммы. Группу контроля составили 30 фертильных 

женщин. 

The recent studies have shown that most women 

with infertility have a mixed persistent viral infec-

tion (Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus 

(CMV), herpes simplex virus (HSV), etc.). A long-

term viral infection can activate cellular and humoral 

pro-inflammatory reactions, causes chronic inflam-

mation in the endometrium, lymphocytic infiltration, 

local increase in T-lymphocytes, NK cells, macro-

phages. 
Aim of the study: to increase the effecacy of infer-

tility treatment based on the determination of immu-

nological and infectious risk factors. 

Materials and methods. Twenty-one patients with 

infertility were observed during 2017–2018, the in-

fertility duration was 7.3 ± 1.0 years. The average 

age of the patients was 33.5 ± 0.9 years. The spe-

cific antibodies of the IgG and IdM class to herpes-

virus infections (Epstein-Barr virus, CMV, HSV) 

were determined by the method of enzyme immu-

noassay (ELISA) in all patients. The immune status 

investigation was carried out by the method of im-
munogram evaluation. The control group was con-

sisted of 30 fertile women. 
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Исследования последних лет показали, что у большинства женщин с 

бесплодием наблюдалась смешанная персистирующая вирусная инфекция 

(вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус простого 

герпеса (ВПГ) и другие). Длительно протекающая вирусная инфекция спо-

собна активировать клеточные и гуморальные провоспалительные реакции, 

что вызывает хроническое воспаление в эндометрии, приводит к лимфоци-

тарной инфильтрации, локальному повышению Т-лимфоцитов, NK-клеток, 

макрофагов. 

Цель: повышение эффективности лечения бесплодия на основе опре-

деления иммунологических и инфекционных факторов риска. 

Материал и методы  

За 2017–2018 гг. под наблюдением находились двадцать одна паци-

ентка по поводу бесплодия. Продолжительность бесплодия составила в 

среднем 7,3 ± 1,0 лет, а возраст – 33,5 ± 0,9 лет. У всех пациенток методом 

иммуноферментного анализа (ИФА) были определены специфические ан-

титела класса IgG и IgМ к герпесвирусным инфекциям: вирус Эпштейна – 

Барр, ЦМВ, ВПГ. Исследование иммунного статуса проводилось методом 

оценки иммунограммы. Группу контроля составили 30 фертильных жен-

щин. 

Результаты и обсуждения 

У пациенток были выявлены маркеры к герпесвирусным инфекциям 

виде антител к IgG в 100 % случаев, к IgМ – отрицательный результат анти-

тел. Герпетическая инфекция находилась в стадии ремиссии, клинических 

проявлений цитомегаловирусной инфекции и ВЭБ не наблюдалось. Одно-

временная регистрация IgG к нескольким инфекциям была отмечена у 13 

пациенток (61,9 %), к одной инфекции – у 8 (38,1 %). В исследуемой группе 

женщин в подавляющем большинстве случаев антитела к ВПГ выявлялись 
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у 20 пациенток (95,2 %) и ЦМВ – 11 (52,4 %), к ВЭБ – у 5 (23,8 %) обследо-

ванных. При исследовании иммунологических показателей иммунодефи-

цитные состояния были обнаружены у 19 (90,5 %) пациенток. 

Сравнительный анализ влияния инфицированности герпесвирусными 

инфекциями на состояние иммунной системы у пациенток с бесплодием и в 

группе фертильных женщин показал следующее. При наличии нескольких 

инфекций в разных сочетаниях (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ) были отмечены наруше-

ния в клеточном звене иммунитета: повышение HLA-DR у 8 (61,5 %), CD8+ 

у 4-х (30,8 %), CD3+ у 3-х (23,0 %), CD25+ у 3-х (23,0 %) женщин; снижение 

иммунорегуляторного индекса (ИРИ) у 7 (53,8 %) и CD16+ у 3-х (23,0 %) 

пациенток. Повышение уровня IgM было отмечено у 6 (46,2 %), снижение 

фагоцитарной активности нейтрофилов за счет захвата – у 5 (38,5 %) паци-

енток. При моноинфекциях нарушения показателей клеточного звена имму-

нитета проявлялись в виде изолированного повышения HLA-DR у 4-х  

(50,0 %) женщин, в гуморальном звене – повышения IgM у 3-х (37,5 %) и 

снижения CD19+ у 2-х (25,0 %) пациенток. Изменения в фагоцитарном звене 

проявлялись нарушениями фагоцитарной активности за счет снижения в 

ходе переваривания у 2-х (25 %) и стимулированного фагоцитоза у 5 (62,5 %) 

женщин. 

При сравнении средних значений иммунологических показателей в I 

и II группах пациенток с различным сочетанием герпесвирусных инфекций 

были установлены достоверные различия между показателями (таблица 1). 

У пациенток в группе I достоверно чаще по сравнению с группой II реги-

стрировались отклонения в клеточном звене иммунитета в виде повышен-

ного содержания Т-цитотоксических клеток CD8+, NK-клеток CD16+, 

CD56+, активированных Т-лимфоцитов (CD25+). Наблюдалось снижение 

иммунорегуляторного индекса CD4+ / CD8+. Выявленные изменения пока-

зателей иммунного статуса свидетельствовали о наличии вторичной иммун-

ной недостаточности. 
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Таблица 1 – Показатели иммунограммы у женщин с различным  

сочетанием маркеров оппортунистических инфекций 

Показатель 

группа I: ЦМВ, ВПГ, 

токсоплазмоз; М ± m 
группа II: ВПГ; М ± m 

P  

I / II 

группы 

abs % abs % abs % 

Т-лимфоциты CD3+ 1,6 ± 0,15 73,3 ± 3,1 1,45 ± 0,12 70,8 ± 3,2   

Т-хелперы CD4+ 1 ± 0,09 44,4 ± 1,1 0,88 ± 0,12 46,2 ± 3   

Т-цитотоксические 

CD8+ 
0,67 ± 0,05 30,8 ± 1,5 0,5 ± 0,07 25 ± 1,6 * * 

CD4+ / CD8+ 1,49 ± 0,01 – 1,9 ± 0,19 – *  

В-лимфоциты CD19+ 0,26 ± 0,03 10,9 ± 0,88 0,3 ± 0,07 12,3 ± 2,4   

NK-клетки CD16+, 

CD56+ 
0,34 ± 0,04 15,76 ± 2 0,23 ± 0,03 12 ± 0,99 *  

Т-лимфоциты CD25+ 0,22 ± 0,03 11,4 ± 2,26 0,02 ± 0,03 10,1 ± 1,2 **  

Т-лимфоциты  

HLA-DR 
0,3 ± 0,02 14,56 ± 1,7 0,32 ± 0,07 15,8 ± 3,2   

Процент фагоцитоза – 48,5 ± 3,7 – 52,8 ± 2,3   

Процент переварива-

ния 
– 58,3 ± 2,4 – 53,25 ± 4,2   

Фагоцитарное число 5,3 ± 0,6 – 5,1 ± 0,6 –   

Фагоцитарный индекс 2,72 ± 0,57 – 2,85 ± 0,7 –   

Микробная емкость 

крови 
10,3 ± 4,4 – 9,5 ± 2,6 –   

Индекс  

переваривания 
1,76 ± 0,23 – 1,5 ± 0,16 –   

Коэффициент  

мобилизации 
6,1 ± 3,8 – 1,3 ± 0,2 –   

Спонтанный ФПК – 6,1 ± 1,79 – 10,7 ± 5,9   

Спонтанный СЦИ 0,18 ± 

0,005 
– 0,4 ± 0,17 –   

Стимулированный 

ФПК 
– 14,2 ± 3,96 – 14,7 ± 8,5   

Стимулированный 

СЦИ 
0,46 ± 0,06 – 0,5 ± 0,25 –   

Ig A; г/л 1,66 ± 0,24 – 1,7 ± 0,3 –   

Ig M; г/л 2,89 ± 

0,058 
– 3,2 ± 1,05 –   

Ig G; г/л 
11,8 ± 0,7 – 

11,05 ± 

0,91 
–   

Примечание: Р – достоверность различия между показателями иммунограммы  

в обследуемой группе и контроле: (*) – Р < 0,05; (**) – Р < 0,001; abs –109 клеток/л. 
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Выводы 

У исследуемой группы женщин среди выявленных оппортунистиче-

ских инфекций достоверно чаще встречались вирусные инфекции – ВПГ и 

ЦМВ. Дисбаланс иммунной системы в большей степени проявлялся у жен-

щин с персистенцией маркеров нескольких вирусных инфекций и прояв-

лялся отклонениями в клеточном звене иммунитета: увеличением содержа-

ния CD8+, NK-клеток CD16+, CD56+, CD25+, снижением ИРИ. При моно-

инфекциях у женщин отклонения в иммунной системе были менее выра-

жены. 

Изменения показателей иммунного статуса при герпесвирусных ин-

фекциях свидетельствуют о развитии вторичной иммунной недостаточно-

сти, что является показанием для включения в состав комплексного лечения 

иммунокорригирующей терапии, направленной на стимуляцию клеточного 

иммунитета и фагоцитарной активности нейтрофилов. 
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