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Введение. При беременности часто активизируются хронические и латентные ин-
фекции. Цель – установление патогенетической роли микробных патогенов при 
урогенитальной инфекции (УГИ) беременных.
Материалы и методы. Проводили общеклиническое обследование 89 беремен-
ных с исследованием мазков, бактериологическим посевом вагинального содержи-
мого; иммуноферментный анализ, полимеразную цепную реакцию и определение 
антител для верификации вируса простого герпеса (ВПГ) I и II типа, цитомегалови-
руса (ЦМВ), вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ) и возбудителей УГИ беременных в крови 
и соскобах слизистых. 
Результаты. Превалировали Herpesviridae (в 90–100% случаев – ВЭБ, ВПГ I и II 
типа, ЦМВ), в 41% случаев выявлены возбудители бактериальной природы, в 57% 
случаев – микоплазмы, уреаплазмы.
Обсуждение. При преждевременных родах и прерывании беременности чаще вы-
являлись микоплазмы и уреаплазмы, а при прерывании беременности – ассоциа-
ция ВПГ I и II типа по сравнению со срочными родами; при последних одинаково 
часто – ВПГ I типа и ассоциация ВПГ I и II типа; при срочных родах (инфициро-
ванность) чаще ВПГ I типа, чем ассоциация ВПГ I и II типа; при преждевременных 
родах чаще ВПГ I типа, чем ассоциация ВПГ I и II типа, и реже, чем сочетание ВПГ 
I типа и ассоциации ВПГ I и II типа при прерывании беременности; при последней 
чаще – ассоциация ВПГ I и II типа, чем ВПГ I типа. Повышение уровней экспрессии 
генов TLRs зависит от ВПГ I типа меньше, чем от ассоциации ВПГ I и II типа, мень-
ше чем от сочетания ВПГ I типа и ассоциации ВПГ I и II типа (определяет клиниче-
ские проявления генитального герпеса). 
Заключение. Микробные патогены определяют характер развития беременности, а 
ВПГ I и II типа – триггеры инфекционного процесса, прогнозирующие его развитие. 

Ключевые слова: микробные патогены; характер развития беременности; клиниче-
ские проявления; триггеры; инфекционный процесс.
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Materials and methods. 89 pregnant women underwent general clinical examination, 
examination of smears from urethra, vagina, cervical canal; bacteriological analysis of 
vaginal contents; enzyme-linked immunosorbent assay, polymerase chain reaction and 
determination of specific antibodies for verification of herpes simplex virus (HSV) type 
I and II, cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr (EBV) and UTI pathogens in pregnant 
women in blood and mucosal scrapes. 
Results. Prevalence of Herpesviridae was revealed (90-100% -EBV, HSV type I and II, 
CMV); in 41% of cases - bacterial pathogens, in 57% of cases - Mycoplasma, Ureaplasma.
Discussion. In preterm birth and pregnancy termination mycoplasma and ureaplasma 
were more often revealed, and in pregnancy termination - association of HSV type I and 
II in comparison with urgent birth; in the last equally often - HSV type I and association of 
HSV type I and II; in urgent birth (infection) more often - HSV type I, than association of 
HSV type I and II; in preterm birth more often - HSV type I, than the association of HSV 
types I and II, and less often than combination of HSV type I and association of HSV types 
I and II in pregnancy termination; in the last, the association of HSV types I and II is more 
common than HSV type I. Increase of TLRs genes expression levels depends on HSV 
type I  less than from association of HSV types I and II, less than from combination of 
HSV type I and association of HSV types I and II (it determines the clinical manifestations 
of genital herpes). 
Conclusion. Microbial pathogens determine the character of pregnancy course, and 
HSV types I and II- are the triggers of the infectious process, prognosing its course. 
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Введение

Женщины чаще являются бессимптомными носителями микоплазм, уреаплазм, хла-
мидий, хотя в некоторых случаях у них развиваются бактериальные циститы, ваги-
ниты и сальпингиты. Бессимптомное носительство этих инфекций оценивается как 
состояние риска. Во многих случаях уреаплазмы и хламидии вызывают латентную 
инфекцию, которая под влиянием различных стрессовых факторов может перейти в 
хроническую рецидивирующую форму или в острую инфекцию [1, 2]. Значительное 
распространение хронических инфекционно-воспалительных заболеваний у женщин 
фертильного возраста, снижение неспецифической резистентности приводят к дли-
тельной персистенции патогенных возбудителей в организме беременных и к росту 
частоты внутриутробной инфекции (ВУИ), которая обусловливает срывы адаптации у 
новорождённых и способствует увеличению у них числа инфекционных осложнений. 
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Не существует ярко выраженных специфических симптомов, свойственных данной 
патологии, и отсутствует корреляция между тяжестью инфекционной патологии бе-
ременной и поражением плода [3, 4]. При беременности на фоне физиологического 
иммунодефицита и гормональных изменений часто активизируются хронические и ла-
тентные инфекции [5, 6]. С инфекционной патологией женских половых органов тесно 
связаны воспалительные заболевания гениталий, хронические тазовые боли, ослож-
нённое течение беременности, в том числе привычное невынашивание, преждевре-
менные роды, плацентарная недостаточность, задержка развития плода, ВУИ плода и 
новорождённого. Известно, что организм беременной предрасположен к инвазии пато-
генных микроорганизмов и последующему их развитию. Инфекционные заболевания, 
встречающиеся во время гестационного процесса, можно подразделить на инфекции, 
передаваемые половым путём, воспалительные заболевания органов малого таза, ин-
фекционные осложнения послеродового периода, а также экстрагенитальные и нозо-
комиальные инфекции. Генитальные инфекции являются основными факторами риска 
преждевременного разрыва плодных оболочек, хориоамнионита и, соответственно, 
преждевременных родов, а также ВУИ плода [7–10].

Цель исследования – установление патогенетической роли микробных патогенов 
при урогенитальной инфекции (УГИ) беременных.

Материалы и методы
Обследованы 89 женщин на сроке I, II триместров гестации в возрасте от 18 до  

35 лет (средний возраст 27,5 ± 5,6 года). Критерии включения пациенток в исследо-
вательскую когорту: физиологическое наступление беременности, сроки гестации 8– 
20 нед, письменное согласие на проведение клинического лабораторного исследова-
ния и обработку персональных данных, отсутствие эндокринных, аутоиммунных и ге-
нетических заболеваний. Всем пациенткам помимо стандартного общеклинического 
обследования проводили микроскопическое исследование мазка отделяемого половых 
путей (из трёх точек: уретра, влагалище, цервикальный канал), бактериологический 
посев вагинального содержимого, твердофазный иммуноферментный анализ (ИФА) с 
наборами ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия) для определения титров специ- 
фических антител к вирусу простого герпеса (ВПГ) I и II типа, цитомегаловирусу 
(ЦМВ) и вирусу Эпштейна–Барр (ВЭБ). Для определения ВПГ I и II типа, ЦМВ, ВЭБ, 
изучения спектра возбудителей УГИ беременных в крови и соскобах со слизистых 
урогенитального тракта применяли полимеразную цепную реакцию (ПЦР) с исполь-
зованием коммерческих тест-систем ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
(Москва, Россия).

Математическую обработку полученных данных проводили с использованием мето-
дов вариационной статистики (пакет Statistica 8.0 и MS Office Excel 2010). По каждому 
признаку в сравниваемых группах определяли среднюю арифметическую величину 
(М) со средним квадратическим отклонением изученных показателей или с вычисле-
нием ошибки средней арифметической (m). Группы количественных и порядковых 
признаков сравнивали с помощью двустороннего t-критерия Стьюдента для незави-
симых переменных с вероятностью p < 0,05. Группы номинальных признаков сравни-
вали с помощью критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса, и если хотя бы одна частота 
была менее 5 – точного метода Фишера. Нулевую гипотезу отвергали при критическом 
уровне значимости р < 0,05.

Результаты
У 62% из 89 обследованных (табл. 1) зарегистрированы инфицирование и клини-

ческие проявления (КПР) УГИ беременных (острые инфекционно-воспалительные 
заболевания, лабиальный герпес и другие проявления генитального герпеса рециди-
вирующего и нерецидивирующего характера), а у 39% – только инфицирование (раз-
личия по частоте встречаемости КПР достоверны, χ2 = 7,28 при р < 0,01). С учётом 
наличия или отсутствия КПР, а также характера развития беременности среди обсле-
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дованных выделили несколько групп: срочные роды (инфицированность) и срочные 
роды (инфицированность, КПР), преждевременные роды (инфицированность, КПР и 
их рецидивы), прерывание беременности (инфицированность, КПР и их рецидивы). 
При инфекционно-воспалительных заболеваниях урогенитального тракта у 36% из 89 
беременных регистрируются срочные роды (инфицированность), у 26% – срочные ро-
ды, у 27% – преждевременные роды, у 11% – прерывание беременности. При сравне-
нии частоты регистрации получены следующие данные: срочные роды (инфицирован-
ность) со срочными родами – χ2 = 0; срочные роды (инфицированность) со срочными 
родами (инфицированность) и срочными родами – χ2 = 10,88, р < 0,001; срочные роды 
(инфицированность) с преждевременными родами – χ2=0; срочные роды (инфициро-
ванность) с прерыванием беременности – χ2 = 13,74, р < 0,001. При сравнении частоты 
регистрации срочных родов с частотой регистрации срочных родов (инфицирован-
ность) и срочных родов – χ2 = 21,93, р < 0,001; срочных родов с преждевременными 
родами – χ2 = 0; срочных родов и прерывания беременности – χ2=5,36, р<0,05. Различия 
между частотой регистрации у беременных групп срочные роды (инфицированность) 
и срочные роды – преждевременные роды: χ2=20,48, р < 0,001), группы срочные роды 
(инфицированность) и срочные роды – прерывание беременности χ2 = 46,92, р<0,001; 
преждевременные роды – прерывание беременности χ2=15,76, р<0,001. Следователь-
но, различия по частоте регистрации между выделенными группами достоверны за 
исключением срочные роды (инфицированность) – срочные роды, срочные роды (ин-
фицированность) – преждевременные роды, срочные роды – преждевременные роды. 
При срочных родах (инфицированность) частота регистрации у беременных рециди-
вов КПР (0%, n = 28) была ниже таковой при преждевременных родах (92%, n = 25) –  
χ2 = 41,84 при р < 0,001, не отличалась от частоты регистрации при срочных родах 
(0%, n = 20) и при прерывании беременности (10%, n = 10). При срочных родах часто-
та регистрации у беременных рецидивов КПР (0%, n = 20) не отличалась от таковой 
при срочных родах (инфицированность; 0%, n = 28) и при прерывании беременности 
(10%, n = 10), но была ниже, чем при преждевременных родах (92%, n = 25; χ2 = 34,00 
при р < 0,001). При преждевременных родах частота регистрации у беременных реци-
дивов КПР УГИ (92%, n = 25) выше таковой при срочных родах (инфицированность) 
(0%, n = 28) – χ2 = 41,84 при р < 0,001, при срочных родах (0%, n = 20) – χ2 = 34,00 
при р < 0,001, при прерывании беременности (10%, n = 10) – χ2 = 18,64 при р < 0,001. 
При прерывании беременности частота регистрации у беременных рецидивов КПР 
(10%, n = 10) ниже таковой при преждевременных родах (92%, n = 25) – χ2 = 18,64 
при р < 0,001, не отличалась от таковой при срочных родах (0%, n = 20) и срочных 
родах (инфицированность; 0%, n = 28). Следовательно, при срочных родах (инфициро-
ванность) отсутствуют КПР, при срочных родах регистрируются нерецидивирующие 
КПР, при преждевременных родах – рецидивирующие КПР. Различия по частоте ре-
гистрации рецидивов КПР между выделенными группами достоверны; низкая частота 
регистрации рецидивирующего характера КПР при прерывании беременности объяс-
няется краткосрочностью беременности.

О состоянии и характере моно- или полиинфицированности (см. табл. 1) свидетель-
ствуют высев бактерий (≥ 4 lg КОЕ/мл), положительные результаты ПЦР на наличие 
вирусов (в клиническом материале соскобе со слизистых и/или крови) и ИФА – IgM и 
IgG. В 100% случаев рецидивирующий характер КПР инфекционно-воспалительных 
заболеваний в сочетании с инфицированием регистрировался при преждевременных 
родах и прерывании беременности, а при срочных родах КПР нерецидивирующего 
характера отмечены в 42% случаев; достоверны различия между группами срочные 
роды + срочные роды (инфицированность) и преждевременные роды (χ2 = 21,11; 
р < 0,001), срочные роды + срочные роды (инфицированность) и прерывание бере-
менности (χ2 = 9,25; р < 0,01). У 58% из 48 беременных со срочными родами и сроч-
ными родами (инфицированность) регистрировалась только инфицированность, а у 
42% пациенток инфицированность сочеталась с КПР. При этом специфические ди-
агностические IgM также достоверно чаще выявляются при преждевременных ро-
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дах – χ2 = 9,23 при р < 0,01, а также при прерывании беременности по сравнению с 
преждевременными родами (χ2 = 5,47 при р < 0,05). В 100% случаев у беременных 
регистрируется смешанная вирусно-бактериальная инфицированность. У 36 (41%) 
из 89 беременных высевались возбудители бактериальной природы, у 51 (57%) ве-
рифицировались патогены (бактерии, микоплазмы, уреаплазмы и т.д.) в соскобном 
материале из урогенитального тракта (различия между сравниваемыми группами 
достоверны: χ2 = 4,41 при р < 0,05), в 100% случаев бактериальные клетки патоге-
нов выявлялись в мазках из цервикального канала (см. табл. 1). Интенсивность ин-
фицированности (два патогена и более) не определяет выраженность инфекционного 
процесса. При срочных родах (инфицированность) и срочных родах, преждевремен-
ных родах и прерывании беременности в 87, 92 и 90% случаях соответственно реги-
стрируется ВЭБ; в 80, 87 и 90% случаев – ВПГ I и II типа; в 91, 96 и 100% случаев –  
ЦМВ. При срочных родах и срочных родах (инфицированность) у 65% беременных за-
регистрирован ВПГ I типа, у 35% беременных верифицирована ассоциация ВПГ I и II 
типа. При преждевременных родах у 71% беременных зарегистрирован ВПГ I типа, у 
29% верифицирована ассоциация ВПГ I и II типа. Различия между группами срочные 
роды + срочные роды (инфицированность) и преждевременные роды достоверны: в 
случае регистрации ВПГ I типа (χ2 = 8,18 при р < 0,01), а в случае регистрации ассоци-
ации ВПГ I и II типа χ2 = 6,75 при р < 0,01; при прерывании беременности ассоциация 
ВПГ I и II типа зарегистрирована в 90% случаев.

Ассоциация ВПГ I и II типа (табл. 2) достоверно чаще регистрируется у беременных 
с прерыванием беременности по сравнению с беременными с преждевременными ро-
дами (χ2 = 3,94 при р < 0,05) и со срочными родами (инфицированность) (χ2 = 5,71 при 
р < 0,05); также ассоциация ВПГ I и II типа достоверно чаще верифицируется у бере-
менных со срочными родами по сравнению с беременными со срочными родами (ин-
фицированность) (χ2 = 4,37 при р < 0,05). При срочных родах у беременных достоверно 

 Т а б л и ц а  1
Вирусно-бактериальная инфицированность при урогенитальной инфекции беременных

Показатель СР (инфицирован-
ность) и СР

ПР ПРБ Всего  
пациенток

Количество пациенток, абс. (%) 55 (62) 24 (27) 10 (11) 89 (100)
Частота клинических проявлений, 
абс. (%)

20 (42) 24 (100) 10 (100) 54 (61)

Частота рецидивов клинических 
проявлений, абс. (%) 

0 22 (92) 1 (10) 23 (26)

Инфицирование, абс. (%)  28 (58) 24 (100) 10 (100) 32 (36)
Полиинфицирование вирусно-бакте-
риальной этиологии, абс. (%)

55 (100) 24 (100) 10 (100) 89 (100)

Инфицированность ВЭБ, абс. (%) 48 (87) 22 (92) 9 (90) 79 (89)
Инфицированность ЦМВ, абс. (%) 50 (91) 23 (96) 10 (100) 83 (93)
Инфицированность ВПГ I и II типа, 
абс. (%)

44 (80) 21 (87) 9 (90) 74 (83)

Бактериологические высевы, абс. (%) Не проводили Не прово-
дили

Не про-
водили

36 (41)

Верификация микоплазм, уреаплазм 
в соскобном материале, абс. (%)

18 (33) 9 (38) 7 (70) 51 (57)

Бактериальные клетки в мазках из 
цервикального канала, абс. (%)

55 (100) 24 (100) 10 (100) 89 (100)

IgM и IgG 10 (18) 5 (21) 7 (70) 23 (26)
П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: СР – срочные роды (наличие инфицированности и клинических прояв-

лений); СР (инфицированность) – срочные роды (инфицированность); ПР – преждевременные роды (наличие 
инфицированности, клинических проявлений и их рецидивов); ПРБ – прерывание беременности (наличие 
инфицированности, клинических проявлений и их рецидивов); ВПГ – вирус простого герпеса; ВЭБ – вирус 
Эпштейнa–Барр; ЦМВ – цитомегаловирус. 
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чаще верифицировались ВПГ I типa и ассоциация ВПГ I и II типа в сопоставлении с 
беременными без верификации ВПГ (χ2 = 5,16 при р < 0,05) и (χ2 = 9,64 при р < 0,01 
соответственно). При срочных родах (инфицированность) у беременных достоверно 
чаще верифицировался ВПГ I типa в сопоставлении с аналогичными показателями бе-
ременных без верификации ВПГ (χ2 = 9,06 при р < 0,01), а также при верификации ас-
социации ВПГ I и II типа (χ2=7,38 при р<0,01). При преждевременных родах достовер-
но чаще верифицировался ВПГ I типa в сопоставлении с аналогичными показателями 
беременных без верификации ВПГ (χ2 = 9,33 при р < 0,01), а также при верификации 
ассоциации ВПГ I и II типа (χ2 = 4,33 при р < 0,05). При прерывании беременности 
чаще верифицировалась ассоциация ВПГ I и II типа в сопоставлении с аналогичными 
показателями беременных без верификации ВПГ (χ2 = 5,21 при р < 0,05). При преж-
девременных родах и прерывании беременности достоверно чаще верифицировались 
ВПГ I типa и ассоциация ВПГ I и II типа в сопоставлении с аналогичными данными 
беременных без верификации ВПГ (χ2 = 8,68 при р < 0,01 и χ2 = 5,07 при р < 0,05 
соответственно). Следовательно, при УГИ беременных превалировало инфицирова-
ние вирусными патогенами по сравнению с бактериальными. Из вирусных патогенов 
превалирует семейство Herpesviridae: в 90–100% случаев верифицируются ВЭБ, ВПГ 
I и II типа, ЦМВ; в 41% случаев высевались возбудители бактериальной природы, в 
57% случаев верифицировались внутриклеточные микроорганизмы: микоплазмы, уре-
аплазмы. При преждевременных родах и прерывании беременности достоверно чаще 
выявлялись внутриклеточные бактериальные патогены, а при прерывании беременно-
сти чаще верифицировалась ассоциация ВПГ I и II типа по сравнению с беременными 
со срочными родами. Выявление КПР генитального герпеса у пациенток совпадает с 
выявлением у них ассоциации ВПГ I и II типа. Интересен факт частой верификации в 
клиническом материале со слизистой цервикального канала беременных ВПГ I типа, а 
также ассоциации ВПГ I и II типа.

При срочных родах (инфицированность) частота регистрации у беременных сме-
шанного вирусно-бактериального инфицирования (68%, n = 28) выше частоты вирус-
ного моноинфицирования (32%, n = 28) – χ2 = 5,79 при р < 0,05, не отличается от 
частоты регистрации при срочных родах (60%, n=20), при преждевременных родах 
(72%, n = 25) и при прерывании беременности (100%, n = 10). Частота вирусного мо-
ноинфицирования беременных не отличалась при срочных родах (40%, n = 20), сроч-
ных родах (инфицированность; 32%, n = 28), преждевременных родах (28%, n = 25) 
и прерывании беременности (0%, n = 10). При срочных родах частота регистрации 
у беременных вирусно-бактериального смешанного инфицирования (60%, n = 20) не 
отличается от частоты вирусного моноинфицирования (40%, n = 20), от частоты реги-
страции при срочных родах (инфицированность; 68%, n = 28), при преждевременных 
родах (72%, n = 25) и при прерывании беременности (100%, n=10). При преждевремен-
ных родах частота регистрации у беременных вирусно-бактериального смешанного 

Т а б л и ц а   2
Роль верификации вируса простого герпеса при урогенитальной инфекции беременных (n=89)

Группы беременных ВПГ I 
типа,

абс. (%)

Ассоциация 
ВПГ I и II типа, 

абс. (%)

ВПГ I типа и ассоциа-
ция вирусов ВПГ I и II 

типа, абс. (%)

ВПГ не 
верифи-
цирован

СР (n=20) 8 (40) 11 (55) 19 (95) 1 (5)
ПР (n=23) 14 (61) 6 (26) 20 (87) 3 (13)
ПРБ (n=10) 2 (20) 7 (70) 9 (90) 1 (10)
СР (инфицированность) (n=28) 17 (61) 6 (21) 23 (82) 5 (18) 
СР + СР (инфицированность) (n=48) 25 (52) 17 (35) 40 (83) 7 (15)
В с е г о… 37 (42) 41 (47) 78 (89) 10 (11)
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инфицирования (72%, n = 25) выше частоты регистрации вирусного моноинфициро-
вания (28%, n = 25) – χ2 = 8,00 при р < 0,01, не отличается от частоты регистрации при 
срочных родах (инфицированность; 68%, n=28), при срочных родах (60%, n=20) и при 
прерывании беременности (100%, n=10). При прерывании беременности частота реги-
страции у беременных вирусно-бактериального смешанного инфицирования (100%, 
n = 10) выше частоты регистрации вирусного моноинфицирования (0%, n = 10) –  
χ2 = 16,20 при р < 0,001, не отличалась от таковой при срочных родах (инфицирован-
ность; 68%, n = 28), при срочных родах (60%, n = 20) и при преждевременных родах 
(72%, n = 25). Следовательно, при срочных родах (инфицированность) смешанное 
вирусно-бактериальное инфицирование превалировало над вирусным моноинфици-
рованием, при срочных родах регистрировалось смешанное вирусно-бактериальное 
инфицирование, а при преждевременных родах и прерывании беременности смешан-
ное вирусно-бактериальное инфицирование превалировало над вирусным моноинфи-
цированием.

Обсуждение
При УГИ беременных регистрируется смешанная вирусно-бактериальная инфици-

рованность с превалированием инфицирования вирусными патогенами по сравнению 
с бактериальными. Из вирусных патогенов превалирует семейство Herpesviridae: в 
90–100% случаев верифицируются ВЭБ, ВПГ I и II типа, ЦМВ; в 41% случаев высе-
вались возбудители бактериальной природы, в 57% случаев верифицировались вну-
триклеточные микроорганизмы – микоплазмы, уреаплазмы. При преждевременных 
родах и прерывании беременности достоверно чаще выявлялись внутриклеточные 
бактериальные патогены, а при прерывании беременности верифицировалась ассоци-
ация вирусов ВПГ I и II типа по сравнению с показателями беременных со срочными 
родами. При срочных родах (инфицированность) достоверно чаще верифицировался 
ВПГ I типа, чем ассоциация ВПГ I и II типа; при срочных родах в одинаковом проценте 
случаев встречались ВПГ I типа и ассоциация ВПГ I и II типа; при преждевременных 
родах достоверно чаще верифицировался ВПГ I типа, чем ассоциация ВПГ I и II типа, 
и реже, чем сочетание ВПГ I типа и ассоциации ВПГ I и II типа при прерывании бе-
ременности; при прерывании беременности достоверно чаще выявлялась ассоциация 
ВПГ I и II типа, чем ВПГ I типа. Ранее нами установлено, что повышение уровней 
экспрессии генов TLRs зависит от типов ВПГ и их сочетания: ВПГ I типа меньше, чем 
ассоциация ВПГ I и II типа, и меньше, чем сочетание ВПГ I типа и ассоциации ВПГ I 
и II типа [11]. КПР генитального герпеса сочетаются с одновременной верификацией 
ассоциации ВПГ I и II типа. ВПГ (их наличие или отсутствие) у беременных с УГИ 
служат маркёрами течения инфекционного процесса. Интересен факт частой верифи-
кации в клиническом материале со слизистой цервикального канала беременных ВПГ 
I типа, а также ассоциации ВПГ I и II типа.

Заключение
Микробные патогены определяют характер развития беременности, а наличие или 

отсутствие ВПГ I и II типа у беременных с УГИ служат маркёрами течения инфекци-
онного процесса и могут рассматриваться как триггеры его утяжеления, определяю-
щие прогноз и исход развития УГИ у беременных.
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