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Вступ. Генітальний герпес є актуальною пробле­
мою, обумовленою значною поширеністю інфекції, її 

латентним перебігом, схильністю збудника до багато­
річної персистенції [6,7]. Ще більша значимість даної 
проблеми для акушер-гінекологів та педіатрів у зв'я­
зку з неухильним ростом захворюваності вагітних, 
високим ризиком внутрішньоутробного інфікування 
плода, можливістю інфікування новонародженого під 
час пологів [1,2,5]. Тому надзвичайно важливою є 
своєчасна діагностика даної патології у вагітних для 
розробки раціональної тактики їх ведення. 

Мета дослідження - оцінити інформативність та 
діагностичну значимість серологічних і вірусологіч-

них тестів у діагностиці герпетичної інфекції (П) у 
вагітних. 

Матеріал і методи. Під спостереженням знаходи­
лося 86 вагітних з П, обумовленою Herpes simplex 
1/2, віком від 18 до 37 років. Серед обстежених пере­
важали пацієнтки у віці 23-32 роки. Перша вагітність 
була у 20,9% жінок, повторна -у 79, 1 %, неодноразові 
аборти -у 37,2%, часті викидні -у 22,1%, безпліддя в 
анамнезі -у 17,4%. У 57,0% вагітних мала місце хро­
нічна урогенітальна патологія: ендоцервіцит, кольпіт, 
вульвовагініт, аднексит, рецидивуюча ерозія шийки 
матки, цистит, уретрит. УЗД - симптоми внутрішньо­
утробного інфікування плода спостерігалися у 18,6% 
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ті та пологів, знизити перинатальну та раншо неона­
тальну захворюваність і смертність. 

Висновки. 1. Враховуючи поліморфізм клінічних 
проявів П у вагітних, переважаЮІЯ атипових і латен­
тних форм, для покращення її діагностики необхідно 
одночасно застосовувати різні лабораторні методи 
обстеження. 

2. Метод ІФА з визначенням рівня специфічних Ig
G може служити тільки скринінг-методом при обсте­
женні на П. 

3. Діагностичні рівні анти- Ig G до HSV не є кри­
теріями активності інфекційного процесу, оскільки 
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реплікативні форми П частіше спостерігаються у жі­
нок з невисокими концентраціями в крові специфіч­
них Ig G. 

4. Достовірним лабораторним доказом активної
реплікації віруса є наявність ДНК в крові, тобто пози­
тивні результати ПЛР. 

5. Для вчасної діагностики первинної П у вагітних
доцільно використовувати тест на авідність Ig G, а 
для підтвердження латентної чи атипової форми інфе­
кції інформативним є виявлення вірусного антигену в 
цервікальному каналі й уретрі методом ПІФ. 
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SUMMARY 

ТНЕ ESTIMATION OF SEROLOGIC AND VIRUSOLOGIC TESTS IN DIAGNOSIS OF HERPES GENITALIS IN 
PREGNANT WOMAN 
G.B. Mateiko 

86 pregnant women with herpetic infection were examined Ьу means of serologic and virusologic methods. The obtained results 
prove the insufficient infonnativity of traditional serologic tests used for the diagnosis of various forms of herpes genitalis. The direct 
correlation between the height of diagnostic levels of specific IgG and the activity of infectious process has not been found out. The 
presence of specific IgM doesn't always, prove the replicational phase of infection, that is confinned Ьу positive results of PLR. The 
test of avidinity of anti-IgG for timely-diagnosis of the primary herpetic infection has been suggested, that will sufficieпtly decrease 
the risk of infecting of fetus. 
Кеу words: herpetic infection, diagnosis, pregnant women. 
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