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Вирус герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) является этиологическим агентом множества заболеваний. Форма развивающейся па-
тологии зависит от локализации вируса в T-лимфоцитах и от его типа: ВГЧ-6А или ВГЧ-6В, но идентификация типа возможна
только по нуклеотидной последовательности. В России типирование ВГЧ-6 проводится в основном в Москве и Санкт-Петербур-
ге. Особый интерес вызывает распространенность ВГЧ-6А и ВГЧ-6В среди различных групп населения.
Ключевые слова: вирус герпеса человека 6-го типа, ВГЧ-6А, ВГЧ-6В, типирование

The clinical and epidemiological features of HHV-6A 
and HHV-6B infections in children of Moscow
M. Yu. Lysenkova1, E. V. Melekhina2, N. V. Karazhas1, O. A. Svitich3, 
P. A. Veselovsky1, T. N. Rybalkina1, R. E. Boshyan1, V. V. Kosenchuk1,4, 
A. D. Muzyka2, A. V. Gorelov2, D. V. Usenko2, M. Yu. Ivanova4

1 Federal State Institution National Research Center for Epidemiology and Microbiology named 
after the N.F. Gamaleya of the Ministry of Health of the Russian Federation,
2 Central Research Institute of Epidemiology, Russian Federal Service for Supervision 
of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Moscow, Russia,
3 Mechnikov Research Institute of Vaccines and Serums, Moscow, Russia,
4 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov Ministry of Health of Russia, Moscow

Human herpes virus type 6 (HHV-6) is the etiological agent of plenty diseases. The form of the developing pathology depends on the localization of the virus in
T-lymphocytes and on virus type: HHV-6A or HHV-6B, but identification of the type is possible by nucleotide sequence only. In Russia, researching on the typing of
HHV-6 are conducted in Moscow and St. Petersburg mainly, but results is discordant. Also the prevalence of HHV-6A and HHV-6B among various population
groups is of particular interest. 
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Вирус герпеса человека-6A (ВГЧ-6А) и вирус
герпеса человека — 6B (ВГЧ-6B) представляют собой
два тесно связанных вируса, которые инфицируют
Т-клетки [1]. ВГЧ-6 называется хромосомно-интегриро-
ванным в ситуации, когда его геном интегрирован в те-
ломеру хромосомы клетки-хозяина. На сегодняшний
день уже известно, что 1% населения земного шара
имеет хромосомно-интегрированный ВГЧ-6 (хиВГЧ-6)
[2]. Оба варианта ВГЧ-6А и ВГЧ-6B могут интегриро-
ваться в хромосомы [3] . Результаты немногих исследо-
ваний в отношении ВГЧ-6 в пределах нашей страны до-
вольно противоречивы [4]. Дифференциацию между ти-
пами А и В возможно осуществить только с помощью
ПЦР с определением нуклеотидной последовательнос-
ти. Такого рода исследования существуют, но они еди-
ничные.

Акцентируя внимание на исследованиях текущего
2019 года, становится понятно, что очень сильно воз-
рос интерес в мире именно к дифференцированию ти-
пов ВГЧ-6А и В. 

В январе 2019 года группа ученых в Италии уста-
новила взаимосвязь между болезнью Альцгеймера и
ВГЧ-6А [5]. Также в 2019 г. группа японских ученых
впервые описала случай эндотелиита роговицы
ВГЧ-6А-этиологии после интравитреального введения
ранибизумаба. ДНК ВГЧ-6 была обнаружена в водя-
нистой влаге с использованием мультиплексной поло-
совой полимеразной цепной реакции, и она была
идентифицирована как вариант А, ВГЧ-6А. Был пос-
тавлен диагноз ВГЧ-6А-ассоциированный эндотелиит
роговицы [6].
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Польские учёные искали всех представителей семей-
ства герпесвирусов в ганглиях тройничного нерва и ли-
цевом нерве методом ПЦР. Целью их исследования бы-
ло определение доли каждого из шести герпесвирусов:
ВПГ-1, ВПГ-2, ВЗВ, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 в ганглиях трой-
ничного и лицевого нервов среди случайной группы на-
селения Польши. Исследуемая группа состояла из
47 человек (40 мужчин, 7 женщин); средний возраст
47,4 ± 16,5 лет), умерших по независимым причинам
(самоубийство, дорожно-транспортное происшествие и
отравление). Двусторонние тройничные и лицевые
нервные ганглии каждого трупа были исследованы во
время вскрытия. Герпесвирусы были обнаружены мето-
дом мультиплексной полимеразной цепной реакции в
тройничном и/или лицевом ганглиях у 30/47 (63,8%)
трупов. ВГЧ-6 был самым распространенным из герпесви-
русов и был обнаружен почти у половины трупов (n = 22;
46,8%), затем ВПГ-1 (n = 7; 14,9%), ВЗВ (n = 4; 8,5%),
ВЭБ (n = 4; 8,5%), ВПГ-2 ( n = 2; 4,3%), и ЦМВ (n = 1;
2,1%). Результаты этого исследования показали широ-
кое распространение герпесвирусов в тройничном и
лицевом нервных ганглиях среди случайной группы
населения Польши. Кроме того, данные также демон-
стрируют одновременное заражение ганглиев раз-
личными герпесвирусами. Это исследование внесло
вклад в изучение распространенности и локализа-
ции герпесвирусов в различных структурах нервной
системы [7].

Цель исследования: определить частоту обнаруже-
ния ВГЧ-6 по сравнению с другими герпесвирусами у
детей разного возраста и показать разницу между вы-
являемостью ВГЧ-6А и ВГЧ-6В при различных клиниче-
ских формах инфекции.

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 128 пациентов с

проявлениями ОРВИ в возрасте от 1 года до 16 лет, а
также практически здоровые дети (n = 101). Пациенты с
ОРВИ были госпитализированы в инфекционные отде-
ления Детской городской клинической больницы № 9
(ДГКБ №9) им. Г.Н. Сперанского г. Москвы и Химкин-
ской центральной клинической больницы. Набор в
группу здоровых детей осуществляли на базе поликли-
нического отделения (филиал 1) ДГКБ № 9 им. Г.Н. Спе-
ранского.

Проводили комплексное обследование пациентов.
В мазках из ротоглотки методом ПЦР определялись
нуклеиновые кислоты респираторных вирусов в первые
3 суток от начала заболевания. Были выявлены нуклеино-
вые кислоты бока-, адено-, риновируса, парагриппа в
67% случаев. Группы ВГЧ-6А и ВГЧ-6В  были сопоста-
вимы по спектру выделенных вирусов. У всех пациентов
данного исследования были исключены хламидийная и
микоплазменная инфекции.

Применяли иммуноферментный анализ (ИФА) с ис-
пользованием наборов реагентов производства ЗАО

«Вектор-Бест» (Новосибирск), выявление общих антиге-
нов герпесвирусрв (ГВ) методом непрямой реакции им-
мунофлюоресценции (НРИФ), применяя человеческие
гипериммунные сыворотки, ФИТЦ-конъюгат и кра-
ситель Эванса синий, быстрый культуральный метод
(БКМ на клетках vero, u937 и M-19). Выделение ДНК
ВГЧ-6 из биологических жидкостей проводили с помощью
набора «АмплиПрайм ДНК-сорб-В» (АмплиПрайм,
ООО «ИнтерЛабСервис», Москва). Исследовали сы-
воротки крови, клетки крови, слюну и мочу методами
ИФА, НРИФ, БКМ, ПЦР и определяли нуклеотидные
последовательности. 

Из всех обследованных детей была сформирована
группа, в которую вошли именно те дети, у которых вы-
являли маркеры ВГЧИ-6 (антитела, ранние и поздние
антигены вируса), а также выделяли ДНК ВГЧ-6 в крови
(n = 59). Среди них было 34 мальчика и 25 девочек, что
составило 57,7 и 42,3% соответственно. Клинически
здоровыми были только 14 человек (8 мальчиков и 6 де-
вочек) в возрасте от 3 до 10 лет, с проявлениями ОРВИ —
45 пациентов, в возрасте младше 3 лет было 20 (44,5%)
детей (10 мальчиков и 10 девочек), старше 3 лет — 25
(55,5%) детей (16 мальчиков и 9 девочек). 

Для определения ВГЧ-6А и ВГЧ-6В из образцов была
выделена ДНК с использованием комплекта реагентов
«РИБО-сорб» (ООО «ИнтерЛабСервис», Россия) в
строгом соответствии с протоколом. На следующем эта-
пе исследования с полученной ДНК проводили полиме-
разную цепную реакцию в режиме реального времени
(ПЦР-РВ) на приборе ДТ-96 («ДНК-Технология», Рос-
сия). Использовали комплект реагентов для проведения
ПЦР-РВ в присутствии интеркалирующего красителя
SYBR Green I» (ООО «Синтол», Россия) в присутствии
зондов TaqMan. Система для определения ДНК ВГЧ-6 в
клиническом материале была отработана ранее [9]. 

Статистическую обработку данных осуществляли с
использованием современных пакетов статистического
анализа: STATGRAPHICS plus, STATISTICA for Windows
версии 8. Достоверность получаемых различий между
группами оценивали с помощью точного критерия Фи-
шера. Различия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Мы использовали следующие критерии уста-

новления той или иной стадии инфекции. Острую ВПГИ,
ВЭБИ, ЦМВИ и ВГЧИ-6 диагностировали в случае выяв-
ления таких маркеров, как IgM, IgG, а также наличия
антигенов вирусов (поздних и ранних) и ДНК вирусов в
различных сочетаниях. Реактивацию ВПГИ, ВЭБИ,
ЦМВИ и ВГЧИ-6 фиксировали при выявлении IgG к
этим вирусам в диагностических титрах при наличии
ранних и поздних антигенов вирусов и/или репродук-
ции вирусов (в отношении ВПГИ и ВЭБИ), а также ДНК
вирусов. Реконвалесценцию констатировали при нали-
чии IgG, увеличенных в 4 раза. Если определялись анти-
тела в анамнестических титрах к тому или иному ГВ, то
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рассматривали как инфекцию без развития заболева-
ния. Давно перенесенная инфекция — только наличие
диагностических антител без каких-либо других марке-
ров. И носительство — наличие поздних или ранних ан-
тигенов ГВ или ДНК ГВ в слюне или моче.

В результате проведенных нами исследований (табл. 1)
наиболее часто — у 56 детей (43,8%) из группы с кли-
ническими проявлениями заболевания были выявлены
признаки активной ВГЧИ-6, в то время как у практиче-
ски здоровых детей её определяли реже в 2,7 раза
(16 детей — 15,8%). Обращает на себя внимание тот
факт, что острая ВГЧИ-6 и реактивация ВГЧИ-6 была
зафиксирована у одинакового числа детей из группы с
клиническими проявлениями заболевания и составила
21,9% (28 детей) в первом и втором случаях соответ-
ственно. При этом моно-ВГЧИ-6 была определена у
21 ребёнка с ОРВИ (16,4%), среди них у 11 (8,6%) — в
острой форме (табл. 2). У практически здоровых детей
наблюдали реактивацию ВГЧИ-6 лишь у 4 (4%) детей.
С эпидемиологической точки зрения исследование по-
казало, что существует настоятельная необходимость
обследования детей с ОРВИ на маркеры ВГЧИ-6.

Признаки активной ВЭБИ определяли у 29 детей с
ОРВИ (22,7%), что подтверждает многие наши преды-
дущие исследования и в очередной раз доказывает
важность комплексного подхода в отношении диагнос-
тики герпесвирусных инфекций. Итак, активная ВЭБИ
оказалась на втором месте по выявляемости у обследо-
ванных детей: острую инфекцию выявляли у 19 больных
(14,8%), а реактивацию — у 10 (7,8%), то есть детей с
острой формой ВЭБИ было в 2 раза больше, чем с её
реактивацией. У пятерых детей с ОРВИ (3,9%) была об-
наружена моно-ВЭБИ, из них у 4-х (3,1%) — реактива-
ция инфекции и у одного ребёнка (0,8%) — острая
ВЭБИ. Удивительным явился тот факт, что в группе прак-
тически здоровых детей активную моно-ВЭБИ устано-
вили у 9 детей (8,9%). 

Приблизительно у одинакового числа заболевших
детей удалось выявить острую ВПГИ (10 детей — 7,8%)
и ЦМВИ (11 — 8,6%). 

Моно-ВПГИ зафиксировали у 5-ых детей как в груп-
пе с ОРВИ, так и у практически здоровых (3,9%), среди
них у двоих (1,6%) была острая форма заболевания, у
троих (2,3%) — реактивация инфекции.

Таблица 1. Выявляемость маркеров герпесвирусных инфекций у обследованных детей
Table 1. Detection of markers of herpes virus infections in the examined children
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Моно-ЦМВИ у детей с ОРВИ не была обнаружена.
Далее нами были отобраны дети, у которых была вы-

явлена ДНК ВГЧ-6 в сочетании с другими маркерами
ВГЧИ-6 с целью более подробной диагностики в отно-
шении ВГЧИ-6А и ВГЧИ-6В. Таких детей оказалось 59,
среди них 45 из числа заболевших и 14 из группы прак-
тически здоровых (в дальнейшем — группы сравнения).

По результатам молекулярно-генетических методов
исследования ВГЧ-6А был выявлен у 27 (46%) детей,
ВГЧ-6В — у 31 (53%). Несмотря на то, что у всех обсле-
дованных детей была обнаружена ДНК ВГЧ-6 в крови, у
1 больного с ОРВИ установить тип вируса не удалось.

У пациентов с ОРВИ преобладал ВГЧ-6А: он выявлен
у 25 (55,5%), ВГЧ-6В был обнаружен у 19 (42,2%) и у
1 (2%) ребенка тип был не установлен. У клинически
здоровых детей преобладал ВГЧ-6В — (12 из 14 обсле-
дованных или 85,7%). 

Среди пациентов в возрасте до 3 лет наиболее час-
то определяли ВГЧ-6А: он был обнаружен у 14 (70%)
детей, ВГЧ-6В выявлен у 5 (25%) пациентов. В группе
детей 3 лет и старше ВГЧ-6В встречался у 26 (67%) па-
циентов, что чаще, чем ВГЧ-6А — 13 (33%). 

На момент поступления в стационар и первичного
осмотра в приемном отделении пациенты с инфекцией
ВГЧ-6 были разделены на группы по основным клиниче-
ским проявлениям: лихорадочное состояние с катараль-
ным синдромом без гнойного очага инфекции, острое
респираторное заболевание с преимущественным по-
ражением верхних дыхательных путей (тонзиллофарин-
гит) и фебрильный судорожный приступ. Анализ полу-
ченных данных (табл. 3) показал, что в начале заболе-
вания инфекция ВГЧ-6А чаще проявляется острым лихо-
радочным состоянием без гнойного очага (р < 0,05), а

инфекция ВГЧ-6В чаще встречается у клинически здоро-
вых детей (р < 0,05).

Сопоставление данных анамнеза и клинических
проявлений инфекции на момент включения пациентов в
исследование позволило выявить, что при ВГЧИ-6А до-
стоверно чаще развиваются внезапная экзантема (р <
< 0,01) и фебрильные судорожные приступы (р < 0,05).

При анализе лихорадочных реакций у детей с ВГЧИ-6
и клиническими проявлениями ОРВИ было установлено,
что для детей до 3 лет характерны более выраженные
лихорадочные реакции, что соответствует их возраст-
ным особенностям. Достоверных различий в зависимос-
ти от типа переносимой инфекции выявлено не было.

Для выявления клинических особенностей течения
ВГЧИ-6, вызванной разными типами вируса, было про-
ведено сравнение частоты встречаемости основных
симптомов заболевания (рис. 1). 

Определение возрастных особенностей течения ин-
фекций, вызванных ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, основывалось на
сравнении частоты клинических проявлений попарно у
детей в возрасте до 3-х лет и у детей 3-х лет и старше в
зависимости от возраста. 

У детей в возрасте 3-х лет и старше гипертрофия
небных миндалин, увеличение периферических лимфо-
узлов были чаще связаны с ВГЧИ-6В, в то время как
симптомокомплекс инфекционного мононуклеоза в
этой возрастной группе чаще вызывал ВГЧ-6А.

Анализ клинических проявлений ВГЧИ-6А и ВГЧИ-6В
в зависимости от возраста подтвердил описанные ра-
нее закономерности. Было показано, что при ВГЧИ-6А
экзантема более характерна для детей в возрасте млад-
ше 3-х лет по сравнению с детьми старше (64 и 8% со-
ответственно; р < 0,01). Налет на миндалинах встречал-

Таблица 2. Выявляемость маркеров моно-герпесвирусных инфекций у обследованных детей
Table 2. Detection of markers of mono-herpes virus infections in the examined children

The contingent and the 
number of examined Infection

Stage of the disease

Acute Reconvalescence

Acute infection Reactivation Total  

  n % n % n % n %

С клиническими 
проявлениями 

заболевания/With 
clinical manifestations 

(n = 128)

HSV 2 1,6% 3 2,3% 5 3,9% 4 3,1%

EBV 1 0,8% 4 3,1% 5 3,9% 0 0,0%

CMV 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

HHV-6 11 8,6% 10 7,8% 21 16,4% 0 0,0%

Практически 
здоровые/Healthy 

(n = 101)

HSV 2 2,0% 3 3,0% 5 5,0% 4 4,0%

EBV 2 2,0% 7 6,9% 9 8,9% 3 3,0%

CMV 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%

HHV-6 0 0,0% 4 4,0% 4 4,0% 1 1,0%
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ся у 40% детей в возрасте 3-х лет и старше вне зависи-
мости от типа инфекции.

Было выявлено, что у 25 детей с ОРВИ имела место
ВГЧИ-6А (14 детей в возрасте до 3 лет и 11 — 3 года и
старше) и у 19 — ВГЧИ-6В (5 и 14 детей соответствен-
но). Среди обследованных здоровых детей преоблада-
ла ВГЧИ-6В. При ВГЧИ-6А у детей до 3 лет достоверно
чаще встречается инфекционно-аллергическая сыпь
(р < 0,05), а при ВГЧИ-6В — лимфопролиферативный
синдром в виде увеличения небных миндалин с появле-
нием налёта (р < 0,05) и периферических лимфоузлов
(р < 0,01). Также было отмечено, что наиболее харак-
терными симптомами для ВГЧИ-6В являются увеличение
печени и диарея, а для ВГЧИ-6А — выраженность ката-
рального синдрома. Эти различия недостоверны, но
имеют статистически подтвержденную тенденцию.

Таким образом, можно отметить, что ВГЧ-6А чаще
вызывает острое инфекционное заболевание у детей в
возрасте до 3-х лет, характеризующееся лихорадоч-
ным состоянием, фебрильными судорожными приступа-
ми, сыпью и поражением верхних дыхательных путей с
выраженным катаральным синдромом. ВГЧИ-6В чаще

вызывает острое инфекционное заболевание у детей в
возрасте старше 3-х лет и реже обладает специфиче-
скими для ВГЧИ-6 чертами, такими как внезапная эк-
зантема и фебрильный судорожный приступ. Во всех
возрастных группах ВГЧИ-6В характеризуется лимфо-
пролиферативным синдромом — периферической лим-
фаденопатией, гепатомегалией и поражением нижних
отделов органов респираторного тракта.

Выводы:
1. Острая ВГЧИ-6 и реактивация ВГЧИ-6 была за-

фиксирована у одинакового числа детей из группы с
клиническими проявлениями заболевания и составила
21,9% (28 детей) в первом и втором случаях соответ-
ственно.

2. Моно-ВГЧИ-6 определена у 21 ребенка (16,4%),
среди них острая форма — у 11 детей (8,6%).

3. Активная ВЭБИ оказалась на втором месте по вы-
являемости у обследованных детей: острая инфекция
выявлялась у 19 больных (14,8%), а реактивация — у
10 (7,8%), то есть детей с острой формой ВЭБИ было в
2 раза больше, чем с её реактивацией.

Рисунок 1. Клинические проявления ВГЧИ-6 в зависимости от типа вируса
Figure 1. Clinical manifestations of HHV-6 depending on the type of virus
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Таблица 3. Клинические проявления у пациентов с ВГЧИ-6 на момент включения в исследование
Table 3. Clinical manifestations in patients with HHV-6 at the time of inclusion in the study 

* — статистически значимая разница (р < 0,05)

Сlinical manifestations
HHV-6А (n = 27) HHV-6В (n = 31)

 р
n % n %

Лихорадочное состояние с катаральным 
синдромом без гнойного очага инфекции/
Fever with catarrhal syndrome

5 19% 0 0% р < 0,05*

ОРВИ, тонзиллофарингит/ARVI, tonsillopharyngitis 12 44% 16 52% р > 0,05

Фебрильный судорожный приступ/
Febrile convulsive attack 8 30% 3 10% р > 0,05

Клинически здоровы/Healthy 2 7% 12 39% р < 0,05*

Total 26 100% 25 100% —
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4. У детей из группы с клиническими проявлениями
заболевания ВГЧИ-6А и ВГЧИ-6В выявлялась с практи-
чески равной частотой (56 и 42% соответственно). Сре-
ди группы сравнения преобладала ВГЧИ-6В (86%).

5. ВГЧИ-6А чаще встречается у детей в возрасте до
3-х лет, проявляется острым лихорадочным состоянием
с катаральным синдромом, чаще развиваются внезап-
ная экзантема и фебрильный судорожный приступ.

6. ВГЧИ-6В более характерна для детей в возрасте
старше 3-х лет, часто протекает с лимфопролифератив-
ным синдромом виде увеличения небных миндалин и пе-
риферических лимфоузлов, также ВГЧИ-6В чаще встре-
чается у клинически здоровых детей.
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