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Формирование здоровья 
у детей первого полугодия жизни
методом превентивной терапии женщин 
с рецидивирующим течением 
герпетической инфекции 
М. А. ОВЧИННИКОВА, Г. В. САНТАЛОВА, И. С. ЛИПАТОВ, Ю. В. ТЕЗИКОВ

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России

В статье представлена комплексная оценка состояния здоровья детей в первом полугодии жизни в зависимости от способа
профилактики рецидивов герпетической инфекции у женщин на прегравидарном и антенатальном этапах. В работе использо-
ваны молекулярно-биологический, иммуноферментный, биохимический, инструментальные методы. Отмечена взаимосвязь
между частотой рецидивов герпетической инфекции во время беременности, осложнениями гестации и соматической патоло-
гией у детей первого полугодия жизни. Результаты исследования подтверждают благоприятное влияние догестационной и анте-
натальной иммунокорригирующей и противовирусной превентивной терапии рецидивов заболевания на состояние плодо-
во-плацентарного комплекса, течение беременности, механизмы фетопротекции в отношении внутриутробного инфицирова-
ния вирусом простого герпеса. 
Ключевые слова: рецидивирующая герпетическая инфекция, прегравидарная подготовка, беременность, здоровье детей

Formation of Health in Infants by Method of Preventive Therapy of Women 
with a Recurrent Herpetic Infection
M. A. Ovchinnikova, G. V. Santalova, I. S. Lipatov, Yu. V. Tezikov
Samara State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Samara, Russia
The article presents a comprehensive assessment of the health status of children in the first half of life, depending on the method of preventing recurrences of herpetic in-
fection in women at pregravid and antenatal stages. The work used molecular-biological, immuno-enzymatic, biochemical, instrumental methods. The relationship
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between the frequency of recurrence of herpetic infection during pregnancy, complications of gestation and somatic pathology in children of the first half of life was
noted. The results of the study confirm the beneficial effect of pre-gestational and antenatal immunocorrective and antiviral preventive therapy of relapses of the disease
on the condition of the placenta complex, the course of pregnancy, mechanisms of fetoprotection for intrauterine infection with herpes simplex virus.
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Герпетическая инфекция (ГИ) у беременных
приводит к таким осложнениям как угроза прерывания
беременности, спонтанный аборт, неразвивающаяся
беременность, привычное невынашивание, преждевре-
менные роды, плацентарная недостаточность (ПН), мно-
говодие, маловодие, задержка роста плода (ЗРП), внут-
риутробная гипоксия плода (ВГП), внутриутробная ги-
бель плода, внутриутробное инфицирование плода
(ВУИ) [1, 2]. Многообразие клинических проявлений
обусловлено длительностью и формой манифестации
инфекции у беременной, свойствами и вирулентностью
вируса, состоянием плацентарного барьера и защит-
ных сил как матери, так и плода [3, 4]. У детей младше-
го возраста ВУИ сопровождается соматической пато-
логией, затрагивающей органы и системы организма:
нарушения в иммунной системе, перинатальное пора-
жение центральной нервной системы (ППЦНС) и ее по-
следствия (ПППЦНС), патология желудочно-кишечного
тракта, изменения в сердечно-сосудистой системе, на-
рушения со стороны мочевыделительной системы, за-
держка физического развития, длительный субфебрили-
тет, анемия [5, 6]. 

Цель исследования: оценить состояние здоровья де-
тей первого полугодия жизни, рожденных от матерей с
рецидивирующим течением герпетической инфекции,
получавших превентивное лечение в прегравидарном и
антенатальном периодах разработанным методом.

Материалы и методы исследования 
Женщин, планирующих беременность, обсле-

довали на наличие ГИ с применением методов ПЦР и
ИФА. При выявлении факта инфицирования ВПГ-1,2
оценивали клиническое течение ГИ: латентное, рециди-
вирующее. Женщин с рецидивирующим течением ГИ
выделяли в группу высокого риска по ВУИ плода.

Критериями исключения являлись: декомпенсирован-
ная экстрагенитальная патология, врожденные заболе-
вания, персистирующие инфекции (в связи с их схожим
с ГИ влиянием на течение беременности и развитие
плода). Эффективность противорецидивной терапии
оценивалась путем контроля течения беременности, со-
стояния фетоплацентарного комплекса (ФПК) согласно
приказу Министерства здравоохранения РФ от 1 нояб-
ря 2012 г. N 572н и оценки соматического здоровья
новорожденных и детей первого полугодия жизни, пу-
тем анализа историй развития новорожденного (фор-

ма N 097/у), амбулаторной карты ребенка (форма
N 112/у). 

Под наблюдением находились 342 женщины с реци-
дивирующим течением ГИ. I группу (основную) состави-
ли 112 женщин, которым профилактика рецидивов осу-
ществлялась по схеме: на прегравидарном этапе за 3—
6 мес. до предполагаемой беременности в период ре-
цидива назначался препарат Аллоферон (Алло-
кин-альфа (Allokin-Alfa), ООО «Аллоферон», Россия,
рег. № Р N002829/01 от 16.01.2009) п/к 1мг, 1 раз в
48 часов, №6 и препарат Ацикловир (Ацикловир
(Aciclovir) ООО «Кировская Фармацевтическая Компа-
ния», Россия, рег. № ЛС-002612 от 23.03.2012) по
200 мг, 5 раз в день, per os, 10 дней; за 1—2 мес. до
планируемой беременности проводился анализ пока-
зателей неспецифического и специфического иммуни-
тета — при наличии изменений лабораторных показа-
телей, характерных для рецидивирующего течения ГИ,
препарат Аллоферон назначался повторно (с 1-го дня
цикла) п/к 1мг, 1 раз в 48 часов, №6, при нормализа-
ции лабораторных показателей — лечение не проводи-
лось; на антенатальном этапе в 24—26 нед. беремен-
ности применялся препарат человеческий рекомбинант-
ный интерферон альфа-2b в комплексе с антиоксиданта-
ми витаминами С и Е (ВИФЕРОН®, Viferon), (ООО «Фе-
рон», Россия, рег. № P N000017/01 от 06.10.2010) по
1свече — 500 000 МЕ, 2 раза в день каждые 12 часов
per rectum, курс 5 дней; в 32—34 нед. беременности
проводился контроль показателей неспецифического и
специфического иммунитета — при изменении лабора-
торных показателей назначался повторный курс препа-
ратом человеческий рекомбинантный интерферон аль-
фа-2b (ВИФЕРОН®) по 1свече — 500 000 МЕ, 2 раза
в день каждые 12 часов, per rectum, 5 дней; при реци-
диве ГИ проводилась системная эпизодическая тера-
пия препаратом Ацикловир по 200 мг, 5 раз в день,
per os, 10 дней и/или местная терапия препаратом
Ацикловир; II группу (сравнения) составили 126 жен-
щин, которым во время беременности проводилась
только местная и/или эпизодическая системная химиоте-
рапия Ацикловиром в период рецидива ГИ; III группу
(сравнения) составили 104 женщины, которые отказались
от проведения каких-либо лечебно-профилактических
мероприятий. Контрольную группу составили 30 жен-
щин с неосложненным течением гестации.
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Обследование новорожденных на предмет ВУИ и
реализации ГИ проводилось с применением методов
ПЦР (кровь, слюна) и ИФА (кровь) двукратно в паре с
ИФА матери [7, 8]. Все находившиеся под наблюдени-
ем беременные женщины были благополучно родораз-
решены без перинатальных потерь. По результатам се-
рологического исследования все дети, рожденные от
матерей с ГИ, были распределены на группы: I группу
составили 111 детей без ВУИ от матерей, получавших
этапную противогерпетическую терапию по разрабо-
танному методу; II группу — 101 ребенок без ВУИ от
матерей, получавших местную и эпизодическую систем-
ную терапию Ацикловиром; III группу — 67 детей без
ВУИ от матерей, отказавшихся от проведения профи-
лактических мероприятий; IV группу — 46 детей с ВУИ;
V группу — 17 детей с внутриутробной реализацией ГИ.
Контрольную группу составили 30 детей от здоровых
матерей с физиологическим течением гестации. 

Обработка результатов исследования проводилась
на персональном компьютере Acer (Тайвань) в среде
Windows 7 с использованием статистической програм-
мы SPSS Statistica версия 21 (лицензия № 20130626-3).
Применялись методы дискриптивной статистики и кор-
реляционного анализа по Спирмену. Эффективность
разработанного метода профилактики оценивалась
ключевыми показателями доказательной медицины
(ЧБНЛ — число больных, которым необходимо прово-
дить превентивное лечение, чтобы предотвратить небла-
гоприятный исход у одного пациента (1/САР); ОШ —
отношение шансов (А/В)/(С/D)) [9]. 

Результаты и их обсуждение
Ретроспективно по результатам наблюдения

за беременными было выявлено, что рецидивы ГИ в
I группе наблюдались у 3 женщин (2,8%), во II группе —
у 126 (100%), в III группе — у 104 (100%). Количество
рецидивов ГИ в период гестации в I, II, III группах бере-
менных составило (Ме [Q1—Q3]): 0 [0—1], 3 [2—5],
4 [3—7] соответственно.

Клинический анализ гестационных осложнений в I, II,
III группах показал следующее: частота (%) раннего
токсикоза составила 4,5, 70,6*, 71,2*; угрозы преры-
вания беременности — 9,8, 61,9*, 64,4*; плацентар-
ной недостаточности — 11,6, 80,9*, 98,1*; задержки
роста плода — 1,8, 31,7*, 43,3*, хронической гипок-
сии плода — 0, 45,2*, 67,0*; преждевременных родов —
1,8, 30,9*, 34,6*; преэклампсии — 0,9, 14,3*, 21,1*
соответственно группам [* — разница статистически
значима по сравнению с I группой (р < 0,05)]. Отмече-
на сильная положительная корреляционная связь между
частотой рецидивов ГИ и развитием осложнений бере-
менности (r от 0,82 до 0,91, при p < 0,05).

Обследование новорожденных на предмет внутриут-
робного инфицирования ВПГ показало, что в I группе
внутриутробное инфицирование без реализации ГИ
имело место в 1 (0,9%) наблюдении, во II группе — в 19
(15,1%), в III группе — в 26 (25%). Реализация ГИ отме-
чалась во II группе в 6 (4,8%) наблюдениях, в III группе —
в 11 (10,6%), в I группе ни в одном из наблюдений. 

Стандарты эффективности доказательной медицины
в отношении метода профилактики ВУИ при сравнении
I и III групп составили: ЧБНЛ 3 (95% ДИ 2—4); ОШ
0,02 (95% ДИ 0,002—0,12) при p < 0,001; при сравне-
нии II и III групп составили: ЧБНЛ 6 (95% ДИ 4—25);
ОШ 0,45 (95% ДИ 0,25—0,81) при p < 0,0. Следова-
тельно, эффект в I группе по сравнению со II группой по
показателю ЧБНЛ выше в 2 раза, по показателю ОШ —
в 22,5 раза.

Патологические состояния у новорожденных групп
сравнения от матерей с рецидивирующим течением ГИ
представлены в таблице 1.

Анализ соматического здоровья у новорожденных от
женщин I, II и III групп показал достоверно более высо-
кий (p < 0,05) риск развития такой патологии, как нару-
шение адаптации новорожденного, гипотрофия, пери-
натальное поражение ЦНС, анемия, синдром пролонги-
рованной желтухи, дисбиоз кишечника. Отмечается
средней силы и сильная положительная корреляционная

Таблица 1. Частота патологических состояний у новорожденных групп сравнения от матерей с рецидивирующим течением ГИ
(% (абс.ч.))

* — разница статистически значима по сравнению с I группой (p < 0,05)

Патологические состояния
Группы новорожденных

I группа 
(n = 111)

II группа 
(n = 101)

III группа 
(n = 67)

IV группа 
(n = 46)

V группа 
(n = 17)

Нарушение адаптации 
новорожденного 10,8 (12) 78,2* (79)  95,5* (64) 100* (46) 100* (17)

Гипотрофия  0,9 (1) 14,9* (15) 14,9* (10) 100* (46) 100* (17) 

 ППЦНС 0,9 (1) 45,5* (46) 58,2* (39) 100* (46) 100* (17)

Анемия 8,1 (9) 36,7* (34) 31,3* (21) 100* (46) 100* (17)

Синдром пролонгир. 
желтухи 0,9 (1) 5,0 (5) 6,0 (4) 34,8* (16) 41,2* (7)

Дисбиоз кишечника 1,8 (2) 6,9 (7) 13,4 (9) 23,9* (11) 23,5* (4)
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связь между частотой осложнений гестации и развитием
соматической патологии у новорожденных (r от 0,74 до
0,89, при p < 0,05). Такая патология, как кисты сосу-
дистых сплетений 52,9%, кальцинаты головного мозга
35,3%, энцефалит 5,9%, хориоретинит 11,8%, герпети-
ческая экзема 47,1%, гепатит 5,9%, нефрит 17,6%,
аномалия развития органов 17,6%, пневмония 23,5%
встречалась только у детей V группы и отнесена к герпе-
сассоциированной патологии в связи с высокой специ-
фичностью в отношении ГИ (SP > 90%) [5, 7].

Патологические состояния у детей первого полуго-
дия жизни, рожденных от матерей с рецидивирующим
течением ГИ представлены в таблице 2.

Полученные данные о достоверных различиях часто-
ты соматической патологии у детей II, III, IV, V групп —
без профилактических мероприятий по разработанно-
му методу, по сравнению с I группой новорожденных,
объясняются неблагоприятным фоном во время бере-
менности (развитие раннего токсикоза как индикатора
течения ранних сроков беременности, преэклампсии,
ПН, гипоксии и задержки роста плода, угрозы прерыва-
ния беременности, преждевременной отслойки нор-
мально расположенной плаценты, преждевременных
родов; значимые изменения лабораторно-инструмен-

тальных маркеров состояния ФПК), высокой частотой
ВУИ и реализацией ГИ. При этом в I группе наблюда-
лись единичные случаи развития соматических заболе-
ваний и пограничных состояний. В V группе герпесассо-
циированная и сопутствующая потология носили глубо-
кий характер и затрагивали все органы и системы. 

Распределение детей первого полугодия жизни по
группам здоровья представлено в таблице 3.

В I группе все дети отнесены к здоровым (I и II А груп-
пы), что свидетельствует о положительном влиянии пре-
гравидарной и антенатальной профилактики по разра-
ботанному методу на течение беременности и форми-
рование соматического здоровья детей, рожденных от
герпесинфицированных женщин, вследствии предотвра-
щения рецидивов ГИ в период гестации и фетопротек-
тивного действия метода. 

Выводы
Благоприятное клиническое течение беременнос-

ти в следствии прегравидарной и антенатальной профи-
лактики рецидивирующего течения ГИ и фетопротектив-
ное действие препаратов Аллоферон и человеческий
рекомбинантный интерферон альфа-2b (ВИФЕРОН®)
за счет предотвращения альтерации ФПК ВПГ в антена-

Таблица 2. Частота соматической патологии у детей первого полугодия жизни, рожденных от матерей с ГИ (% (абс.ч.))

* — разница статистически значима по сравнению с I группой (p < 0,05)

Патологическое состояние
Группы детей

I группа 
(n = 111)

II группа 
(n = 101)

III группа 
(n = 67)

IV группа 
(n = 46)

V группа 
(n = 17)

ПППЦНС 0,9 (1) 45,5* (46) 58,2* (39) 100* (46) 100* (17)

Острый бронхит — 18,8* (19) 13,4* (9) 26,1* (12) 64,7* (11)

Пневмония — — 1,5 (1) 8,7 (4) 29,4* (5)

ОРВИ 3,6 (4) 33,7* (34) 65,7* (44) 82,6* (38) 100* (17)

Дисбиоз кишечника 0,9 (1) 4,9 (5) 4,5 (3) 17,4* (8) 70,6* (12)

Гипотрофия — 5,7 (6) 6,0 (4) 23,9 (11) 82,3* (14)

Гепатомегалия — — — 8,7 (4) 70,6* (12)

Инфекция мочевыводящих путей — — — 30,4* (14) 29,4* (5)

Пиелонефрит — — — — 11,8* (2)

Анемия — 15,8 (16) 16,4 (11) 52,2* (24) 76,5* (13)

Атопический дерматит — 10,9 (11) 6,0 (4) 13,0 (6) 23,5* (4)

Крапивница 2,7 (3) 15,8* (16) 17,9* (12) 45,6* (21) 52,9* (9)

Атрофия зрительного нерва — — — — 17,6* (3)

Хориоретинит — — — — 11,8 (2)

Нейросенсорная тугоухость — — — — 5,9 (1)

Пиелоэктазия почек — — — — 11,8* (2)

Аномалия формы желчного пузыря — — — — 5,9 (1)
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тальном периоде способствуют снижению частоты раз-
вития соматической патологии у новорожденных и де-
тей первых 6 месяцев жизни, рожденных от матерей с
рецидивирующим течением ГИ.

Комплексный подход к профилактике рецидивов
ГИ по разработанному методу у беременных женщин
способствует снижению риска ВУИ плода в 20 раз по
сравнению с группой, где применялась только эпизоди-
ческая системная химиотерапия, и в 40 раз по сравне-
нию с группой, где профилактика рецидивов ГИ не про-
водилась, что свидетельствует о высокой эффективности
превентивных периконцепционных и антенатальных ме-
роприятий (ЧБНЛ 3 (95% ДИ 2—4); ОШ 0,02 (95% ДИ
0,002—0,12), p < 0,001). 

Для снижения перинатальной патологии у герпе-
синфицированных беременных женщин необходимы до-
гестационная подготовка и вторичная профилактика ре-
цидивов ГИ во время беременности, отвечающие совре-
менным требованиям перинатальной фармакологии.

Данную задачу результативно решает предла-
гаемый метод превентивного лечения.
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Таблица 3. Распределение детей первого полугодия жизни по группам здоровья (% (абс.ч.))

* — различия достоверны по сравнению с I группой (p < 0,05)

Группа здоровья
Группы детей 

I группа 
(n = 111)

II группа 
(n = 101)

III группа 
(n = 67)

IV группа 
(n = 46)

V группа 
(n = 17)

I  28,8 (32) 5,9 (6) 6,0 (4) — —

II A 71,2 (79)  45,6 (46)  34,3 (23) 17,4 (8) —

II Б — 32,7* (33)  43,3 (29) 30,4 (14) —

III — 15,8 (16) 16,4 (11)  52,2 (24) 58,8 (10)

IV — — — —  35,3 (6)

V — — — —  5,9 (1)


