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Влияние оппортунистических инфекций на эффективность 
экстракорпорального оплодотворения у женщин  
с различным типом бесплодия

Обоснование. На сегодняшний день, по данным ВОЗ, в России 15% супружеских пар не имеют детей. Оппортунисти-
ческие инфекции у взрослых – это патологические процессы, которые возникают и развиваются на фоне сниженного 
иммунного ответа и часто становятся причиной бесплодия.
Цель – изучить соотношение маркеров оппортунистических инфекций у женщин, с различным видом бесплодия, про-
водящих лечение методом экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), для создания модели прогнозирования исхо-
дов лечения.
Материал и методы. Основная выборка – 711 пациенток, в возрасте от 20 до 46 лет, находившихся на лечении  
бесплодия методами ЭКО в Клинике Кубанского государственного медицинского университета в период с 2016 по 
2018 г. Группу исследования составили пациентки (n = 431) с наступившей беременностью по данным УЗИ. В за-
висимости от исхода беременности были сформированы две группы: 1 группа – 167 женщин с преждевременными 
родами или прерыванием беременности на разных сроках гестации; 2 группа – 264 женщины, родившие в срок здоро-
вых детей. Первая и вторая группы разделены на подгруппы в зависимости от вида бесплодия (первичное и вторич-
ное). Перед планированием беременности (ЭКО) всех женщин обследовали на наличие оппортунистических инфекций 
методомами ИФА и ПЦР. Определяли антитела к герпетической инфекции (At HSV IgM и G), цитомегаловирусной 
инфекции (At CMV IgM и IgG) и токсоплазмозу (At TOXO IgM и IgG). 
Результаты. Установлено, что среди изученной группы женщин с признаками латентного течения оппортуни-
стических инфекций положительные результаты ЭКО отмечены в 40%. При успешном завершении ЭКО срочны-
ми родами чаще присутствуют маркеры только к вирусам герпеса I–II типа и реже регистрируются маркеры 
к цитомегаловирусной инфекции. Напротив, при наступлении преждевременных родов или срыва беременности 
определяются маркеры инфицирования несколькими оппортунистами. При вторичном бесплодии в группе с неу-
дачными исходами ЭКО инфицирование несколькими оппортунистическими инфекциями определено в 87,7 ± 3,85% 
случаев.
Заключение. Сочетание нескольких оппортунистических инфекций, в том числе при латентном течении, может 
оказывать негативное влияние на эффективность ЭКО, приводя к снижению процента положительных резуль-
татов. Для вторичного бесплодия характерно присутствие маркеров нескольких оппортунистических инфекций.  
Обследование на оппортунистические инфекции является необходимой частью подготовки женщины к процедуре 
ЭКО.
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Influence of opportunistic infections on in vitro fertilization efficiency in women with various types  
of infertility

Background. Today, according to the WHO, in Russia 15% of couples do not have children. Opportunistic infections in 
adults are pathological processes that occur and develop against the background of a reduced immune response and often 
cause infertility.
Aim. To study the ratio of opportunistic infection markers in women with various types of infertility who are treated with IVF 
to create a model for predicting treatment outcomes.
Materials and methods. The main sample consisted of 711 patients, aged 20 to 46 years, who were treated for infertility 
with IVF methods at the Clinic of the Kuban State Medical University from 2016 to 2018. The study group consisted of 431 
patients with pregnancy according to ultrasound. Depending on the outcome of pregnancy, two groups were considered: 
group 1 - 167 women with preterm birth or termination of pregnancy at different gestational periods; Group 2 - 264 women 
who gave birth to healthy children on time. The first and second groups were divided into subgroups depending on the type of 
infertility: primary and secondary. Before pregnancy planning (IVF), all women were examined for opportunistic infections 
by ELISA and PCR. Antibodies to herpetic infection (At HSV IgM and G), cytomegalovirus infection (At CMV IgM and IgG) 
and toxoplasmosis (At TOXO IgM and IgG) were determined.
Results. Among the studied group of women with signs of a latent course of opportunistic infections, positive IVF results 
were noted in 40%. Upon successful completion of IVF with an urgent delivery, there are more often markers for only herpes 
viruses of type I-II, and less often markers for cytomegalovirus infection are recorded. In contrast, with premature birth or 
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триозом, трубной патологией и патологией других 
маточных структур, поэтому ЭКО производится 
после полного обследования пациентки. Оппор-
тунистические инфекции могут выступать в каче-
стве одной из причин формирования вторичного 
бесплодия [2, 6, 10]. Известно, что исходно латент-
ное течение многих оппортунистических инфек-
ций в период наступления беременности может 
переходить в активную фазу и, тем самым, пре-
пятствовать нормальному течению гестационного 
периода. Своевременное выявление и прогнозиро-
вание возможной активации оппортунистических 
инфекций остается недостаточно разработанным. 
Нами было изучено влияние оппортунистических 
инфекций на результаты ЭКО, что может быть ис-
пользовано для создания модели прогнозирования 
исходов ЭКО.

Цель исследования – изучить соотношение 
маркеров оппортунистических инфекций у жен-
щин, с различным видом бесплодия, проводящих 
лечение методом ЭКО для создания модели про-
гнозирования исходов лечения.

Методы
Дизайн исследования

Ретроспективный анализ 711 амбулаторных 
карт пациенток в возрасте от 20 до 46 лет, нахо-
дившихся на лечении бесплодия методами ЭКО в 
Клинике Кубанского государственного медицин-
ского университета в период с 2016 по 2018 г., в 
анамнезе ко торых было до 1–4 неэффективных 
циклов ЭКО.

Критерии соответствия
Исключены из исследования 3 женщины в свя-

зи с неизвестным исходом беременности.

Методы и регистрации исходов
В Дизайне после проведения ЭКО наступле-

ние беременности по данным УЗИ произошло 

Обоснование

Научные источники информации приводят раз-
личные показатели частоты бесплодных браков. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в 2010 г. среди женщин в возрасте от 
20 до 44 лет, стремящихся зачать ребенка, частота 
бесплодия составляла 12,4%. При этом на долю 
первичного бесплодия приходилось 1,9%, вторич-
ного – 10,5% [1–3]. В европейских странах этот 
показатель достигал 2,5% для первичного беспло-
дия, и 25% – для вторичного [4]. В абсолютных 
цифрах в Европе бесплодными были 186 млн су-
пружеских пар [5]. Частота бесплодного брака в 
России, согласно исследованиям отечественных 
ученых, в среднем составляет 10–12%, а по от-
дельным регионам достигает 20–24% [6, 7]. 

Т.В. Овсянникова и соавт., ссылаясь на данные 
ВОЗ, сообщают, что частота бесплодных браков в 
России превышает 15%, т.е. находится на крити-
ческом уровне. В стране, по неполным подсчетам, 
зарегистрировано 5,5–6,5 млн бесплодных супру-
жеских пар [8]. 

Согласно данным Российской ассоциации ре-
продукции человека [9], получающей отчеты более 
чем от 70% ЭКО-центров РФ, с 2011 г. в России око-
ло 1% детей родились в циклах вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ). В 2016 г. на  
1 млн населения РФ был выполнен 951 цикл ВРТ. 

Процедура ЭКО применяется для лечения бес-
плодия и улучшает качество жизни обоих супру-
гов. Бесплодие подразделяют на первичное, когда 
женщина никогда не была беременна, и вторич-
ное, когда у женщины наступала беременность 
(вне зависимости от исхода беременности – роды, 
выкидыш, аборт). Исследователями определен ряд 
факторов, повышающих риск бесплодия. Неспо-
собность имплантации зародыша может быть вы-
звана наличием инфекционной патологии, эндоме-

miscarriage, infection markers by several opportunists are determined. In secondary infertility in the group with failed IVF 
outcomes, infection with several opportunistic infections was detected in 87.7 ± 3.85% of cases.
Conclusion. The combination of several opportunistic infections, including those with a latent course, can have a negative 
impact on the effectiveness of IVF, leading to a decrease in the percentage of positive results. Secondary infertility is charac-
terized by the presence of markers of several opportunistic infections. Screening for opportunistic infections is a necessary 
part of preparing a woman for an IVF procedure.
K e y w o r d s :  herpes virus infections; CMV; HSV I, II; toxoplasmosis; infertility; IVF; pregnancy.
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Результаты

Объекты (участники) исследования
Наступление беременности по данным УЗИ в 

результате процедуры ЭКО отмечено у 434 паци-
енток, что составило 61,04 ± 1,83%. В основной 
группе наблюдения (431 пациентка) прерывание 
беременности на разных сроках гестации про-
изошло в 34,57 ± 2,29% случаев, преждевремен-
ные роды − в 4,18 ± 0,96%. ЭКО завершилось 
срочными родами в 61,25 ± 2,35% случаев. Все-
го было рождено 282 ребенка, и общий процент 
эффективности ЭКО, разрешившегося рождением 
детей, составил 39,66 ± 1,83% в генеральной вы-
борке, а в группе с наступившей беременностью  –  
65,43 ± 2,29% (табл. 1).

Проведенное перед планированием беременно-
сти обследование на наличие оппортунистических 
инфекций методомами ИФА и ПЦР во всех случа-
ях выявило отсутствие IgM и отрицательные ре-
зультаты ПЦР к оппортунистическим инфекциям. 

Основные результаты исследования
Наше внимание привлекли женщины, обратив-

шиеся за медицинской помощью, у которых после 
наступления беременности в результате ЭКО слу-
чились преждевременные роды или произошло 
прерывание беременности на разных сроках ге-
стации: 167 человек, составивших первую группу 
исследования. 

Наличие антител класса IgG к возбудителям 
оппортунистических инфекций выявлено у 100% 
пациентов первой группы, что свидетельствовало 
о произошедшем ранее контакте с возбудителем. 
Серологические маркеры только к одному воз-
будителю (моно-инфицирование) наблюдались  
у 53 человек, что составило 31,74 ± 3,60% (табл. 2), 
из них антитела только к цитомегаловирусу (CMV 
IgG) были обнаружены у 19 (35,85 ± 6,59%), 
антитела только к токсоплазме (TOXO IgG) – у 6 
(11,32 ± 3,16%), антитела только к вирусам гер-
песа (HSVI-II IgG) – у 28 человек (52,83 ± 4,41%). 
Инфицированность несколькими возбудителя-
ми в разных сочетаниях встречалась в 2 раза ча-
ще, и имела место у 114 человек, что составило  
68,26 ± 3,61%, из них антитела к цитомегалови-
русу, вирусам герпеса и токсоплазме были обна-
ружены лишь у 7 человек (6,14 ± 2,25%), антите-
ла к цитомегаловирусу и вирусам герпеса (HSV 
I–II IgG) – у 88 (77,19 ± 3,39%), к вирусам герпеса 

у 434 пациенток. Исключены из исследования  
3 женщины в связи с неизвестным исходом бере-
менности, соответственно, основную группу со-
ставила 431 пациентка. В зависимости от исхода 
беременности основная группа была разбита на 
две подгруппы. Первую подгруппу исследования 
составили 167 женщин, у которых после насту-
пления беременности в результате ЭКО в после-
дующем случились преждевременные роды или 
произошло прерывание беременности на разных 
сроках гестации по разным причинам. Вторую 
группу сравнения составили 264 женщины, по-
сле проведения ЭКО родившие в срок здоровых 
детей. 

При подготовке к ЭКО женщины прошли пол-
ный курс общеклинического обследования с це-
лью выявления причины бесплодия. Перед пла-
нированием беременности всех женщин обследо-
вали на наличие оппортунистических инфекций 
методомами ИФА и ПЦР. Определяли антитела к 
оппортунистическим инфекциям (герпетической 
инфекции (At HSV IgM и G), цитомегаловирусной 
инфекции (At CMV IgM и IgG) и токсоплазмозу 
(At TOXO IgM и IgG). Тест-системы, используе-
мые для определения оппортунистических инфек-
ций методомами ИФА и ПЦР, были представлены 
отечественной компанией « Вектор-Бест». 

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных дан-

ных осуществляли методами непараметрической 
статистики на компьютере с использованием про-
граммного обеспечения Statistiсa 6.0 for Windows 
(Stat Soft, Inc.) и Micrisoft Office Excel 2003. 

Т а б л и ц а  1
Исходы процедуры ЭКО в основной группе наблюдения

Исходы проведения ЭКО Число 
наблюдений, n M ± m, %

Основная группа 431 –

1-я группа 167 –

Роды преждевременные 18 4,18 ± 0,96

Прерывание беременности 149 34,57 ± 2,29

2-я группа

Роды срочные 264 61,25 ± 2,35

Количество 
рожденных детей

282 65,43 ± 2,29
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При этом, в случаях выявления IgG к нескольким 
оппортунистическим инфекциям CMV IgG при-
сутствовали у 105 человек (92,11 ± 2,53%) первой 
группы и у 135 (94,41 ± 1,92%) − второй. Нельзя 
исключить, что в первой группе произошла акти-
вация цитомегаловирусной инфекции, что приве-
ло к прерыванию беременности и преждевремен-
ным родам, однако, исходное наличие IgG CMV  
не позволяло это прогнозировать. Наличие анти-
тел к цитомегаловирусной инфекциии не препят-
ствует благополучному исходу ЭКО, но заставляет 
контролировать активность данной инфекции у 
пациента.

Первая группа исследования была разделена на 
две подгруппы в зависимости от вида бесплодия: 
первичное бесплодие (подгруппа IА) и вторичное 
бесплодие (подгруппа IВ). С диагнозом первич-
ного бесплодия (подгруппа IА) было 94 человека 
(56,29 ± 3,84%). Диагностированная гинекологи-
ческая патология: диффузные изменения эндоме-
трия – 18,2%, полип эндометрия – 3%, спаечный 
процесс в малом тазу – 18%. Серологические мар-
керы только к одной оппортунистической инфек-
ции наблюдались у 26 человек подгруппы IА, что 
составило 27,7 ± 4,61%. Из них антитела только 
к цитомегаловирусу (CMV IgG) были обнаруже-
ны у 7 человек, антитела только к токсоплазме  
(TOXO IgG) – у 3, антитела только к вирусам герпеса 
(HSV I–II IgG) – у 16 (61,5 ± 9,54%). Инфицирован-
ность несколькими возбудителями в разных соче-
таниях встречалась в 2,6 раза чаще и имела место  
у 68 человек, что составило 72,3 ± 4,61% (табл. 3).

(HSV I–II IgG) и токсоплазме – у 9 (7,98 ± 2,53%), 
антитела к цитомегаловирусу и токсоплазме –  
у 10 (8,77 ± 2,65%). 

Вторую группу (группа сравнения) соста-
вили 264 женщины, беременности которых за-
кончились срочными родами. Наличие антител 
класса IgG к возбудителям оппортунистических 
инфекций выявлено так же в 100% случаев. Се-
рологические маркеры только к одной оппорту-
нистической инфекции (моно-инфицирование) 
наблюдались у 121 человека, что составило 
45,83 ± 3,07%, достоверно реже, чем в первой 
группе (p < 0,01), из них, антитела только к ци-
томегаловирусу (CMV IgG) были обнаруже-
ны у 29 (23,97 ± 3,88%), только к токсоплазме  
(TOXO IgG) – у 17 (14,05 ± 3,16%), только к виру-
сам герпеса (HSV I–II IgG) – у 75 (68,98 ± 4,41%). 
Инфицированность несколькими возбудителями 
в разных сочетаниях имела место у 143 человек, 
что составило 54,17 ± 3,07% (см. табл. 2). 

В целом, во второй группе, включавшей жен-
щин, у которых ЭКО завершилось срочными ро-
дами, достоверно чаще (p < 0,01) присутствова-
ли маркеры только к одной оппортунистической 
инфекции, преимущественно к вирусам герпеса  
I–II типа, при этом маркеры только к цитомегало-
вирусной инфекции регистрировались достоверно 
реже (p < 0,01). В то же время в этой группе досто-
верно чаще (p < 0,001) присутствовали маркеры 
ко всем трем инфекциям (СМV+HSV+TOXO) и 
достоверно реже (p < 0,001) присутствовали анти-
тела только к вирусной инфекции (СМV+HSV). 

Т а б л и ц а  2
Частота регистрации серологических маркеров оппортунистических инфекций у женщин с различными результатами ЭКО

IgG
1-я группа 2-я группа

p
число наблюдений, n M ± m, % число наблюдений, n M ± m, %

Моноинфицирование: 53 31,74 ± 3,60 121 45,83 ± 3,07 < 0,01

СМV 19 35,85 ± 6,59 29 23,97 ± 3,88 < 0,01

HSV 28 52,83 ± 4,41 75 61,98 ± 4,41 –

TOXO 6 11,32 ± 3,16 17 14,05 ± 3,16 –

Полиинфицирование: 114 68,26 ± 3,61 143 54,17 ± 3,07 < 0,01

СМV+ HSV+TOXO 7 6,14 ± 2,25 48 33,57 ± 3,95 < 0,001

СМV+ HSV 88 77,19 ± 3,39 68 47,55 ± 4,18 < 0,001

HSV+ TOXO 9 7,98 ± 2,53 8 5,59 ± 1,92 –

СМV+TOXO 10 8,77 ± 2,65 19 13,29 ± 2,84 –
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Вторая группа (группа сравнения), в кото-
рой ЭКО у 282 женщин завершилось рождением  
детей в срок, также была разделена на 2 подгруп-
пы в зависимости от вида бесплодия: первичное 
бесплодие (подгруппа IIA) и вторичное бесплодие 
(подгруппа IIВ).

С диагнозом первичного бесплодия (подгруппа 
IIА) наблюдались 84 человека (29,72 ± 2,72%). Ги-
некологическая патология, выявленная в данной 
группе, была следующей: диффузные изменения 
эндометрия – у 17,2%, полип эндометрия – у 4%, 
спаечный процесс в малом тазу – у 20%. Серо-
логические маркеры только к одной оппортуни-
стической инфекции наблюдались в 38,1 ± 5,30% 
случаев. Инфицированность несколькими воз-
будителями в разных сочетаниях встречалась в  
1,6 раза чаще и имела место у 61,9 ± 5,30% обсле-
дованных. Различные сочетания антител к оппор-

Вторичное бесплодие имело место у 73 пациен-
ток (подгруппа IВ), что составляет 43,71 ± 3,84%. 
В этой подгруппе достоверно реже (p < 0,05), чем 
в подгруппе IA, регистрировались маркеры только 
к одной инфекции и достоверно чаще (p < 0,05) 
определялось сочетание IgG к различным тести-
руемым заболеваниям. Антитела только к ци-
томегаловирусу (CMV IgG) были обнаружены  
у 3 человек, антитела только к токсоплазме – у 1, 
антитела только к вирусам герпеса (HSV I–II IgG) – 
у 5. Инфицированность несколькими возбуди-
телями в разных сочетаниях встречалась в 7,8 
раза чаще, чем моноинфицирование, и отмечена  
у 64 человек, что составило 87,7 ± 3,85%. Досто-
верно чаще, чем в подгруппе IA (p < 0,05), опреде-
лялись антитела сразу к трем возбудителям – цито-
мегаловирусу, вирусам герпеса HSV I–II и токсо-
плазме (29,69 ± 5,71%) (см. табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Частота регистрации серологических маркеров оппортунистических инфекций у женщин 1-й группы исследования  
при первичном и вторичном бесплодии 

IgG
Подгруппа IА Подгруппа IВ

p
число наблюдений, n M ± m, % число наблюдений, n M ± m, %

Моноинфицирование: 26 27,7 ± 4,61 9 12,3 ± 3,85 < 0,05
СМV 7 26,9 ± 8,70 3 33,3 ± 15,71 –
HSV 16 61,5 ± 9,54 5 55,6 ± 16,56 –
TOXO 3 11,5 ± 6,27 1 11,1 ± 10,48 –

Полиинфицирование: 68 72,3 ± 4,61 64 87,7 ± 3,85 < 0,05
СМV+ HSV+ TOXO 14 10,59 ± 4,90 19 29,69 ± 5,71 < 0,05
СМV+ HSV 24 35,29 ± 5,80 21 32,81 ± 5,87 –
HSV+ TOXO 13 19,12 ± 4,77 10 15,63 ± 4,54 –
СМV+TOXO 17 25,00 ± 5,25 14 21,88 ± 5,17 –

Т а б л и ц а  4
Частота регистрации серологических маркеров оппортунистических инфекций у женщин 2-й группы исследования  
при первичном и вторичном бесплодии

IgG
Подгруппа IIА Подгруппа IIВ

p
число наблюдений, n M ± m, % число наблюдений, n M ± m, %

Моноинфицирование: 32 38,10 ± 5,30 48 24,24 ± 3,05 < 0,05
СМV 8 25,00 ± 7,65 9 18,75 ± 5,63 –
HSV 19 59,38 ± 8,68 34 70,83 ± 6,56 –
TOXO 5 15,63 ± 6,48 5 10,42 ± 4,41 –

Полиинфицирование: 52 61,90 ± 5,30 150 75,76 ± 3,05 < 0,05
СМV+ HSV+ TOXO 14 26,92 ± 6,15 34 22,67 ± 3,42 –
СМV+ HSV 12 23,08 ± 5,84 88 58,67 ± 4,02 < 0,001
HSV+ TOXO 11 21,15 ± 5,66 10 6,67 ± 2,04 < 0,05
СМV+TOXO 15 28,85 ± 6,28 19 12,67 ± 2,72 < 0,05
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первичном бесплодии, присутствовали маркеры 
нескольких оппортунистических инфекций, и до-
стоверно реже (p < 0,05) регистрировались марке-
ры только к одному заболеванию. 

Наиболее значимым, на наш взгляд, было 
присутствие IgG к цитомегаловирусу. Цитоме-
галовирусная инфекция способна к реактивации 
при наступлении гипоиммуных состояний, что 
нередко становится причиной срыва беременно-
сти [3, 4]. В 1-й группе исследования, в которой 
после наступления беременности в результате 
ЭКО в последующем случились преждевремен-
ные роды или произошло прерывание на разных 
сроках гестации, частота выявления IgG к CMV 
составила 74,25 ± 3,38%, что достоверно больше 
частоты во второй группе сравнения с благопо-
лучным течением беременности 62,12 ± 2,99% 
(p < 0,01). Однако при сравнении частоты реги-
страции IgG к CMV в подгруппах со вторичным 
бесплодием IB и IIB достоверных различий по-
лучено не было. 

Известно, что исследование на оппортунисти-
ческие инфекции позволяет сузить круг причин 
бесплодия. Лишь третьей части всех женщин по-
сле ЭКО удается забеременеть. Обязательно ли 
обследовать на оппортунистические инфекции пе-
ред планированием ЭКО? Безусловно, это позво-
лит исключить внутриутробное инфицирование и 
поднимет шансы наступления беременности. На 
успешность ЭКО влияют не только отсутствие ги-
некологических заболеваний, но также тип оппор-
тунистической инфекции, выраженность иммун-
ного ответа [2]. 

Наличие маркеров инфицирования (IgG) токсо-
плазмозом, герпетическими вирусами I и II типов, 
цитомегаловирусом не является противопоказа-
нием к проведению ЭКО. Однако, как показывает 
наше исследование, высокая частота инфициро-
вания оппортунистическими инфекциями может 
отрицательно сказываться на течении беремен-
ности и ее исходе. В этих случаях рекомендуется 
проводить повторное обследование женщины для 
своевременного выявления реактивации инфекци-
онного процеса.

Заключение
Сочетание нескольких оппортунистических ин-

фекций, в том числе при латентном течении, может 
оказывать негативное влияние на эффективность 

тунистическим возбудителям регистрировались  
в близких долях. 

У 198 пациенток имело место вторичное беспло-
дие (подгруппа IIВ), что составляло 70,21 ± 2,72%. 
В этой группе была диагностирована следующая 
гинекологическая патология: диффузные измене-
ния эндометрия – 7,2%, полип эндометрия – 1%, 
спаечный процесс в малом тазу – 16%. Антитела 
только к одному из тестированных заболеваний 
определены в 24,24 ± 3,05% случаев, что достовер-
но ниже частоты моноинфицирования в подгруп-
пе IIA (p < 0,05). Инфицированность несколькими 
возбудителями в разных сочетаниях встречалась в 
3 раза чаще и имела место у 150 человек, что со-
ставило 75,76 ± 3,05%, а также была достоверно 
выше, чем в подгруппе IIA. При этом, подгруппа 
IIВ отличалась большей частотой обнаружения 
маркеров вирусных инфекций, а именно: анти-
тела к цитомегаловирусу (CMV IgG) и вирусам 
герпеса (HSV I–II IgG) обнаружены у 88 человек  
(58,67 ± 4,02%) (табл. 4). 

Обсуждение
Таким образом, у женщин как с первичным, 

так и со вторичным типом бесплодия, планирую-
щих ЭКО, в подавляющем большинстве случаев 
определяются серологические маркеры к оппор-
тунистическим инфекциям, что в целом, с учетом 
возраста пациенток, может отражать состояние 
инфицированности в популяции. Однако частота 
регистрации маркеров различается в зависимости 
от вида бесплодия и исхода ЭКО. 

Cреди изученной группы женщин с призна-
ками латентного течения оппортунистических 
инфекций положительные результаты ЭКО отме-
чены в 40% случаев. При успешном завершении 
ЭКО срочными родами чаще присутствуют мар-
керы только к вирусам герпеса I–II типа, и реже 
регистрируются маркеры к цитомегаловирусной 
инфекции. Напротив, при наступлении прежде-
временных родов или срыва беременности опре-
деляются маркеры инфицирования несколькими 
оппортунистами.

Наибольшая частота регистрации IgG к тести-
руемым инфекциям выявлена у женщин со вто-
ричным бесплодием, у которых в результате ЭКО 
случились преждевременные роды или преры-
вание беременности на разных сроках гестации.  
В этой группе достоверно чаще (p < 0,05), чем при 
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