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Àííîòàöèÿ
Вирусы герпеса человека 6 и 7 типа (ВГЧ-6, ВГЧ-7) повсе-
местно распространенные возбудители, вызывающие ряд 
острых болезней у детей. В отличие от хорошо изученного 
ВГЧ-6, в мире существуют лишь единичные исследования, 
посвященные ВГЧ-7. 
Целью нашей работы было сравнить клинические и лабо-
раторные проявления ВГЧ-7- и ВГЧ-6-инфекции. 
Материалы и методы. Обследовано 684 пациента от 10 
дней до 6 лет жизни, поступивших в стационар с лихорад-
кой, методом ПЦР плазмы крови. 
Результаты. Только у 4% пациентов был выявлен ВГЧ-7, 
у 22% – ВГЧ-6 (p<0,01). Средний возраст пациентов с ВГЧ-
7 был выше (20,6±3,1), чем у пациентов с ВГЧ-6 (11,6±0,6) 
(p<0,01). ВГЧ-7 чаще (50%), чем ВГЧ-6 (5%) сопровождал-
ся лихорадкой без сыпи (p<0,01), реже сопровождался 
лимфоцитопенией (p<0,01). 
Выводы. Полученные данные могут свидетельствовать 
о большей частоте бессимптомной формы первичной 
инфекции и более легком течении ВГЧ-7-инфекции по 
сравнению с ВГЧ-6-инфекцией. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà
Вирус герпеса человека 7 типа, вирус герпеса человека 6 
типа, ВГЧ-6, ВГЧ-7, внезапная экзантема, лихорадка без 
сыпи, фебрильные судороги

Summary 
Human herpes viruses  6 and 7 (HHV-6, HHV-7) are 
widespread pathogens causing acute febrile illnesses in 
children. In contrast with HHV-6, the characteristics of HHV-
7 are not well studied yet. 
Th e aim of the study was to compare clinical and laboratory 
features of HHV-7 and HHV-6 infections. 
Methods. PCR of plasma in 684 children with fever from 10 
days to 6 years old was investigated. 
Results. Only 4% of patients had HHV-7 compared to 22% 
with HHV-6 (p<0,01). Th e mean age of patients with HHV-7 
(20,6±3,1) was signifi cantly higher then the age of HHV-6 
patients (11,6±0,6) (p<0,01). Th e children with HHV-7 more 
oft en had fever without the rash (50%) (p<0,01), while only 
5% patients with HHV-6 had this form of infection. Also 
lymphocytopenia was less often in patients with HHV-7 
(p<0,01). 
Discussion. It can be suggested that HHV-7 infection is oft en 
asymptomatic and has easier course of disease then HHV-6.  

Keywords
Human herpes virus type 7, human herpes virus type 6, HHV-
7, HHV-6, Exanthem subitum, fever without rash, febrile 
seizures
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Вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7) – по-
всеместно распространенный патоген, открытый 
в 1990 году [1]. ВГЧ-7 входит в семейство герпес-
вирусов, подсемейство бета, род Розеоловирусы. 
Наибольшее сходство ВГЧ-7 имеет с вирусом 
герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) и, в меньшей сте-
пени, с цитомегаловирусом. Геном ВГЧ-7 на 10% 
короче генома ВГЧ-6 и имеет ряд отличий [2]. 

ВГЧ-7 как и ВГЧ-6, тропен к Т-лимфоцитам, 
однако использует другой рецептор для входа 
– CD4+.  После инфицирования ВГЧ-7 вызы-
вает снижение экспрессии CD4+ рецептора на 
Т-лимфоцитах, и теоретически может конкури-
ровать с ВИЧ за этот рецептор [3]. Также пока-
зано, что ВГЧ-7 может способствовать реакти-
вации ВГЧ-6 [4]. 

ВГЧ-7 оказывает повреждающее действие 
на клетки-мишени организма, выражающее-
ся в образовании синцития и баллонизации 
Т-лимфоцитов, индуцирует апоптоз [5]. После 
первичного инфицирования ВГЧ-7, как и другие 
герпесвирусы, способен сохраняться в организ-
ме человека в течение всей жизни, обеспечивая 
поддержание латентной инфекции. Основные 
места хронической персистенции ВГЧ-7 – это 
периферические мононуклеары крови и слюнные 
железы. 

В отличие от ВГЧ-6, ВГЧ-7 не образует хромо-
сомно-интегрированную форму за исключением 
одного сообщения [6] и для него не описана вер-
тикальная передача [7]. 

Некоторые отличия ВГЧ-7 от ВГЧ-6 представ-
лены в таблице 1.

У большинства серопозитивных взрослых лю-
дей ВГЧ-7 можно обнаружить в слюне в высокой 
концентрации, что подтверждает постоянную 
репликацию вируса в полости рта. При этом 
абсолютное содержание ВГЧ-7 в слюне наиболь-
шее среди всех герпесвирусов (более миллиона 
(1,1*106) копий в мл) [8]. В крови средняя кон-
центрация ВГЧ-7 при латентной инфекции со-
ставляла около 1,3*101 копий в мл [9].

Для диагностики ВГЧ-7 инфекции в основ-
ном используется молекулярно-биологический 
метод – качественная и количественная ПЦР. 
Качественная ПЦР цельной крови не позволя-
ет отличить латентную инфекцию от острого 
процесса. Поэтому для выявления активной 
инфекции обосновано использовать количе-
ственную ПЦР цельной крови (подтверждение 
острой инфекции при вирусной нагрузке более 
1*103 в мл) либо качественную ПЦР плазмы или 
сыворотки крови. 

Качественный ПЦР-анализ плазмы крови 
обладает чувствительностью 90% и специфич-
ностью 100% для острой ВГЧ-7 инфекции [10]. 
Высокая специфичность теста по сравнению 
с ВГЧ-6 (97%), связана с отсутствием у ВГЧ-7 
хромосомно-интегрированной формы. В связи 
с пожизненной персистенцией ВГЧ-7 в орга-
низме, выявление ДНК ВГЧ-7 в слюне или моче 
свидетельствует лишь о латентной стадии и не 
подтверждает острой инфекции.

Для дифференциальной диагностики первич-
ной и реактивированной ВГЧ-7-инфекции до-
полнительно к ПЦР используют серологические 
методы (определение IgG).

Основной путь передачи ВГЧ-7 – воздушно-
капельный, через слюну. При этом пик первичной 
инфекции ВГЧ-7 приходится на возраст около 
3 лет, что позже, чем при ВГЧ-6 (6-18 мес.). Это 
гипотетически объясняется более длительным 
временем жизни полученных трансплацентар-
но анти-ВГЧ-7 IgG, кросс-протективной ролью 
анти-ВГЧ-6 IgG [11, 12, 13]. У детей, по данным 
нашего исследования, IgG к ВГЧ-7 встречались 
значительно реже, чем к ВГЧ-6 [14]. 

ВГЧ-7 изучен значительно хуже, чем ВГЧ-6. 
В основном, в литературе встречаются описа-
ния случаев обнаружения ВГЧ-7 в ликворе при 
менингоэнцефалитах [15]. За последние 20 лет 
описания клинических случаев ВГЧ-7 немного-
численны и ограничиваются несколькими десят-
ками наблюдений (Таблица 2).

Òàáëèöà 1. Îñíîâíûå ðàçëè÷èÿ ÂÃ×-6 è ÂÃ×-7

Характеристика ВГЧ-7 ВГЧ-6
Год открытия 1990 1986
Вирион (диаметр) 170 нм 200 нм
Рецептор для входа CD4+ CD46, CD134
Варианты (генотипы) нет ВГЧ-6А и ВГЧ-6В
Хромосомная интеграция нет да
Возраст первичной инфекции 6-18 мес 3 года
Врожденная инфекция нет да
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Òàáëèöà 2. Èññëåäîâàíèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÂÃ×-7

Метод Результат исследования Ссылка
Качественная ПЦР 
лейкоцитов + IgM 
или сероконверсия 
IgG (нРИФ)

У 1% (n=5) обследованных детей с острыми заболе-
ваниями в Грайфсвальде, Германия выявлена пер-
вичная ВГЧ-7 

Bruns R. et al. 2000 
[16]

нРИФ У 25% (n=31) детей с подозрением на корь (лихо-
радка, сыпь) в Рио де Жанейро и Эспириту-Санто, 
Бразилия, выявлена первичная инфекция ВГЧ-7 

Oliveira S.A. et al. 
2003 [17]

Качественная ПЦР 
плазмы, сероконвер-
сия IgG

У 10% (n=15) детей, поступивших с подозрением на 
энцефалит и/или с лихорадкой и судорогами в боль-
ницы Великобритании и Ирландии, была выявлена 
первичная инфекция ВГЧ-7

Ward K.N. et al 2005 
[18]

Количественная ПЦР 
крови, вирусологиче-
ский метод, IgG

У 1% (n=30) детей, поступивших с острыми заболе-
ваниями в госпиталь в Рочестере, США, выявлена 
острая ВГЧ-7 инфекция (у 77% первичная, у 23% 
реактивация). 

Hall C.В. et al. 2006 
[11]

Качественная ПЦР 
плазмы крови

У 13% (n=8) детей с ВЭ, ЛС в Санкт-Петербурге вы-
явлена острая ВГЧ-7 инфекция

Никольский М.А. и 
др. 2012 [19]

Качественная ПЦР, 
авидность IgG

У 1,9% (n=57) детей с острыми  заболеваниями ЦНС 
в Торонто, Канада, был выявлен ВГЧ-7 в СМЖ (у 3 
детей первичная инфекция, у 8 не определено, у 46 
реактивация или паст-инфекция)

Schwartz K.L. et al. 
2014 [20]

Количественная ПЦР 
плазмы крови

У 20% (n=61) детей (с ВИЧ и без), поступивших с 
лихорадкой в госпиталь (Лусака, Замбия) обнару-
жен ВГЧ-7 в плазме крови

Tembo J. et al. 2015 
[21]

Большинство случаев заражения ВГЧ-7 про-
текают бессимптомно. Инкубационный период 
по аналогии с ВГЧ-6 составляет 9-10 дней. Мани-
фестная первичная инфекция протекает обычно 
в виде внезапной экзантемы (ВЭ) или лихорадки 
без сыпи (ЛС). Для ВЭ и ЛС, вызванных ВГЧ-6, 
было показана зависимость клинической формы 
заболевания от уровня вирусной нагрузки [22].

ВЭ – широко распространенное заболевание 
детей первых лет жизни (код по МКБ-10 В.02). 
Проявляется повышением температуры тела до 
фебрильных цифр в течение 3 дней с последу-
ющим появлением пятнисто-папулезной сыпи, 
исчезающей за 1-2 дня. При ЛС регистриру-
ют повышение температуры тела без экзанте-
мы. При ВЭ и ЛС в клиническом анализе крови 
обычно встречается лейкопения, нейтропения 
и/или лимфоцитопения. Часто течение ВГЧ-7-
инфекции сопровождается фебрильными судо-
рогами (ФС) [19]. 

Также имеются сообщения о нейровирулент-
ности ВГЧ-7, особенно при поздней первичной 
инфекции [20], случаях менингоэнцефалита, син-
дрома Гийена-Барр. Реактивация ВГЧ-7 может 
быть связана с развитием розового лишая [23]. 

В настоящее время в мировой научной лите-
ратуре есть ограниченное число работ, посвя-
щенных роли ВГЧ-7 в заболеваемости детей, и 
единичные исследования в России. 

Цель исследования – дать сравнительную 
характеристику клинических и лабораторных 
проявлений ВГЧ-7- и ВГЧ-6-инфекций у детей. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Исследование проводили с февраля 2015 г. 

по апрель 2016 г. на базе Детской городской 
клинической больницы №5 им. Н.Ф. Филатова. 
Критериями включения больных в исследова-
ние была лихорадка без явного очага инфекции, 
а также клиническая картина ВЭ, ФС, ЛС, или 
мононуклеозоподобный синдром. Таким обра-
зом, были включены 684 ребенка в возрасте от 10 
дней до 6 лет жизни. Все клинико-лабораторные 
исследования проводили в рамках рутинной 
клинической практики.

Материалом для исследования являлась плаз-
ма или сыворотка крови. Выявление ДНК ВГЧ-7 
проводили методом ПЦР с использованием набо-
ра реагентов «Вирус герпеса, тип 7 (Human herpes 
virus 7 type)» (ООО «Научно-производственная 

М.А. Никольский, А.А. Вязовая, Д.А. Лиознов и др.
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фирма «Генлаб»», РФ) на амплификаторе «T100 
Th ermal Cycler» (Bio-Rad, США). Детекцию ПЦР 
продукта ВГЧ-7 осуществляли по наличию спец-
ифического фрагмента амплификации размером 
437 пн при электрофорезе в 1,2% агарозном геле 
с бромистым этидием с последующей визуализа-
цией с помощью гель-документирующей системы 
«Gel Doc XR+» (Bio-Rad, США). Выявление и 
количественное определение ДНК ВГЧ-6 в кли-
нических образцах выполняли методом ПЦР с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
продуктов амплификации (ПЦР-РВ) и набором 
реагентов «АмплиСенс® HHV6-скрин-титр-FL» 
(ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнад-
зора, РФ). Амплификацию и анализ результатов 
проводили на приборе с системой детекции 
флуоресцентного сигнала в режиме реального 
времени «Rotor-Gene» 6000 (Corbett Research, 
Австралия) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. Концентрацию ДНК ВГЧ-6 рассчи-
тывали в логарифмах числа копий специфиче-
ской ДНК вируса с пересчетом на стандартное 
количество (105) клеток человека, оцененное 
по β-глобиновому гену. Видовую идентифика-
цию ДНК ВГЧ-6 в образцах проводили методом 
ПЦР-РВ с использованием набора реагентов 
«Интифика HHV6 A/ HHV6 B» (ООО «Компания 
Алкор Био») на амплификаторе «CFX96 Touch» 
(Bio-Rad, США).

Протокол исследования был одобрен Этиче-
ским комитетом ПСПбГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова. Добровольное информированное согласие 
родителей получали в момент госпитализации 
ребенка.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием t-критерия 
Cтьюдента, количественные данные оценивали, 
вычисляя среднее (М), ошибку среднего (m), до-
стигнутый уровень значимости (р). Различия в 

качественных данных оценивали с помощью точ-
ного теста Фишера. Статистически значимыми 
считали различия при доверительном интервале 
95% (p<0,05). 

Ðåçóëüòàòû
Методом ПЦР исследовали 684 образца плаз-

мы крови детей. ДНК ВГЧ-6 выявлена у 148 
пациентов (22%), ВГЧ-7 встречался значительно 
реже – у 30 пациентов (4%) (p<0,01). У четырех 
пациентов обнаружена ДНК ВГЧ-6 и ВГЧ-7 одно-
временно.

Возраст пациентов с ВГЧ-7-инфекцией варьи-
ровал от 27 дней жизни до 5 лет 4 месяцев (сред-
ний возраст - 20,6±3,1 месяцев). Средний возраст 
пациентов с ВГЧ-6-инфекцией был ниже (p<0,01) 
и составил 11,6±0,6 месяцев, и варьировал от 13 
дней жизни до 2 лет 8 месяцев. Распределение 
больных по полу в обеих группах было практи-
чески одинаковым (таблица 3).

На рисунке 1 видно, что пик выявления 
ВГЧ-6 инфекции пришелся на период 6-12 
месяцев, единичные случаи зафиксированы в 
возрасте до 3 лет. Пик выявляемости ВГЧ-7 
зарегистрирован в 12-24 месяцев. При этом 
случаи заболевания выявляли у детей вплоть до 
5 лет. Полученные данные подтверждают более 
поздний дебют ВГЧ-7-инфекции, по сравнению 
с ВГЧ-6.

Среди пациентов с ВГЧ-6-инфекцией у боль-
шинства (95% (141 чел.)) диагностирована ВЭ, 
у семи пациентов – ЛС. Сопутствующие ФС за-
регистрированы у 12 больных (8%). 

У детей с ВГЧ-7-инфекцией ВЭ отмечалась 
в 50% случаях (15), ровно столько же (50%, 15 
чел.) было больных с проявлениями ЛС. ФС за-
регистрированы у 6 пациентов (20%), у четырех 
больных ФС возникли на фоне ВЭ, у двух - на 
фоне ЛС.

 Ðèñ. 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî âîçðàñòó (%)
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Òàáëèöà 3. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ

Характеристика ВГЧ-6 ВГЧ-7 Различия
Положительный результат ПЦР (n=684) 148 (22%) 30 (4%) p<0.01
Мальчики абс/% 82 (55%) 14 (47%) -
Средний возраст (М±m) 11,6±0,6 20,6±3,1 p<0.01
Фебрильные судороги (ФС) абс/% 12 (8%) 6 (20%) -
Внезапная экзантема (ВЭ) абс/% 141 (95%) 15 (50%) p<0.01
Лихорадка без сыпи (ЛС) абс/% 7(5%) 15 (50%) p<0.01
Койко-день (М±m) 7,90 7,92 -
Количество лейкоцитов* (М±m) 6,50 10,10 -
Количество нейтрофилов* (М±m) 2,5±0,2 3,9±0,3 p<0.05
Количество лимфоцитов* (М±m) 3,6±0,2 5,4±1,4 -
Лейкопения менее 4000* 34 (24%) 4 (13%) -
Нейтропения менее 1000 (1500)* 45 (31%) 5 (17%) -
Лимфоцитопения менее 1500 / 4500** 46 (32%) 2 (7%) p<0.01

* â ìêë êðîâè
** ìåíåå 4500 â ìêë êðîâè ó äåòåé ïåðâûõ 8 ìåñÿöåâ æèçíè è ìåíåå 1500 â ìêë ó äåòåé ñòàðøå 8 ìåñ.

Таким образом, диагноз ВЭ установлен у боль-
шинства детей с ВГЧ-6-инфекцией и только у по-
ловины больных с ВГЧ-7. Всего среди пациентов с 
ВЭ, ВГЧ-7 вызвал 9,6% случаев ВЭ, ВГЧ-6 - 90,4%. 
Длительность лихорадки, характер и продолжи-
тельность сыпи при ВГЧ-6 и ВГЧ-7 инфекциях 
достоверно не отличались. 

ЛС встречалась достоверно чаще у больных 
ВГЧ-7-инфекцией, чем у пациентов с ВГЧ-6  
(0.00001 p<0.01). 

Диагноз ФС встречался относительно чаще 
при ВГЧ-7 (6 чел. (20%)), чем при ВГЧ-6 (12 чел. 
(8%)). Тем не менее, достоверных различий полу-
чено не было. 

До постановки этиологического диагно-
за большинство пациентов с ВГЧ-6 и ВГЧ-7-
инфекцией получали парентеральные анти-
биотики широкого спектра действия, половине 
пациентов проводилась инфузионная терапия с 
дезинтоксикационной целью. 

Лейкопения менее 4000 в мкл и нейтропения 
(менее 1000 в мкл у детей до года и менее 1500 
в мкл у детей старше года) встречалась реже у 
пациентов с ВГЧ-7, однако различия были не 
достоверны. Среднее число нейтрофилов было 
достоверно выше в группе пациентов с ВГЧ-7-
инфекцией (p<0.05), чем при ВГЧ-6. 

Лимфоцитопению определяли как снижение 
лимфоцитов менее 4500 в мкл крови у детей пер-
вых 8 месяцев жизни и менее 1500 в мкл у детей 
старше 8 мес. Лимфоцитопения достоверно реже 
встречалась при ВГЧ-7-инфекции (p<0,01).

В таблице 3 представлены характеристики 
больных ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекцией.

Îáñóæäåíèå
Обследование на ВГЧ-7, в отличие от ВГЧ-6, 

не входит в рутинную лабораторную практику 
при острых заболеваниях детей. Тем не менее, 
полученные данные показывают, что ВГЧ-7 до-
статочно регулярно встречается у пациентов, по-
ступающих в стационар с лихорадкой без явного 
очага инфекции (4% в обследованной группе). В 
нашем исследовании установлено, что 9,6% детей 
с клинической картиной ВЭ переносят ВГЧ-7-
инфекцию. У 20% пациентов с острой инфекцией 
ВГЧ-7 отмечались ФС. 

При этом, несмотря на не менее широкую рас-
пространенность в популяции, чем ВГЧ-6, ВГЧ-7 
вызывает острые заболевания у детей значитель-
но реже (22% и 4%, соответственно). Кроме этого, 
у больных острой ВГЧ-7-инфекцией достоверно 
чаще регистрировали клиническую картину ЛС, 
чем при ВГЧ-6-инфекции. 

Также мы обнаружили, что при ВГЧ-7-
инфекции достоверно реже встречалась лим-
фоцитопения, среднее количество нейтрофи-
лов было достоверно выше, чем при ВГЧ-6-
инфекции. 

Полученные данные могут свидетельство-
вать о большей частоте бессимптомной формы 
первичной инфекции и более легком тече-
нии ВГЧ-7-инфекции по сравнению с ВГЧ-6-
инфекцией. 

Ограничением нашего исследования яви-
лось невозможность определения стадии ВГЧ-
7-инфекции (первичная, реактивация) ввиду 
отсутствия тест-системы для определения 
антител.

М.А. Никольский, А.А. Вязовая, Д.А. Лиознов и др.
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Âûâîäû
1. У детей при острых лихорадочных заболе-

ваниях ВГЧ-7 встречается значительно реже, чем 
ВГЧ-6 (4% и 22% соответственно). 

2. Основными клиническими проявлениями 
ВГЧ-7-инфекции являются внезапная экзантема 
(50%) и лихорадка без  сыпи (50%). Фебрильные 
судороги отмечались у 20% пациентов.
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