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Актуальность. В настоящее время в России не проводятся сероэпидемиологические исследования, посвящённые рас-
пространённости инфекции, вызванной вирусом герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7). Ранее мы выявили, что причиной 
внезапной экзантемы и лихорадки без сыпи у детей в 8-10% случаев является ВГЧ-7. Целью данной пилотной работы 
было выявление инфицированности ВГЧ-7 детей различного возраста. Материалы и методы. Обследовано 116 де-
тей в возрасте от 10 дней до 10 лет, в т. ч. 0-6 мес, 7-12 мес, 1-2 года, 2-4 года и старше 4-х лет. Методы: опреде-
ление антител класса IgG к ВГЧ-7 (иммунофлюоресценция) и к ВГЧ-6 (ИФА). Результаты. Частота встречаемости 
ВГЧ-7 была в три раза ниже, чем ВГЧ-6 – 18,1% против 50%. В первые 6 мес жизни IgG к ВГЧ-7 были выявлены у 
14,8% пациентов, что скорее всего связано с наличием материнских антител. От 7 мес до 4 лет жизни количество 
ВГЧ-7 серопозитивных пациентов составило от 7 до 13%, и только после 4-х лет жизни их число возросло до 31%. 
Выводы. Инфицирование ВГЧ-7 происходит преимущественно после 4-х лет жизни. Число серопозитивных к ВГЧ-7 
пациентов в возрасте до 10 лет значительно ниже, чем ВГЧ-6 серопозитивных. В виду небольшого объёма обследо-
ванных пациентов необходимы дальнейшие исследования.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ВГЧ-6; ВГЧ-7; IgG к ВГЧ-7; внезапная экзантема.
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background. There are no data on HHV-7 seroprevalence in Russia. Previously we detected HHV-7 DNA in plasma of 
8-10% children with exanthem subitum and fever without rash. Aim. To perform the comparative study of the seroprevalence 
of HHV-7 and HHV-6 in children in Russia. materials and methods. The pilot study included 116 children, aged from 10 
days to 10 years. Serum samples were tested for IgG to HHV-7 and HHV-6 by indirect immunofluorescent assays and ELISA 
correspondingly. Results. The prevalence rate antibodies to  HHV-7 was three times lower than for antibodies to HHV-6. 
There were only 18% of patients seropositive to HHV-7, whereas 50% of cases appeared to be seropositive to HHV-6. In 
infants younger 6 months the frequency of HHV-7 seropositivity amounted to 14.8%, which possibly was due to maternal 
antibodies. In babies aged from 7 months to 4 years, the HHV-7 seroprevalence was about 7-13%. In children older than 4 
years the rate of seropositivity raised to 31%. Conclusion.  We can conclude that in life the contact with HHV-7 occurs later 
than to HHV-6, predominantly after the age of four years. In children under 10 years, the seroprevalence to HHV-7 is lower 
than to HHV-6. The sample size of our study is too small to extrapolate on Russian population and other seroprevalence 
studies are needed.
K e y w o r d s :  HHV-6; HHV-7; IgG to HHV-7; exanthema subitum.
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чаев ВГЧ-7 является причиной внезапной экзан-
темы и фебрильных судорог у госпитализирован-
ных детей г. Санкт-Петербурга [14, 15]. Настоя-
щее исследование посвящено изучению частоты 
выявления антител к ВГЧ-6 и ВГЧ-7 у детей с 
различными инфекционно-соматическими забо-
леваниями.

Материалы и методы
Были обследованы 116 детей в возрасте от 10 

дней до 10 лет, госпитализированные в феврале – 
августе 2015 г. в стационары г. Санкт-Петербурга, 
в том числе 105 детей - в инфекционное отделе-
ние Санкт-Петербургской Детской городской 
клинической больницы № 5 им. Н.Ф Филатова 
(ДГКБ № 5) и 11 детей - в НИИ детской онко-
логии, гематологии и трансплантологии им. Р.М. 
Горбачевой ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
(НИИДОГиТ). 

У детей, обследованных в ДГКБ № 5 им. Н.Ф. 
Филатова, поводом для госпитализации и ста-
ционарного лечения были острые респираторные 
заболевания (ОРЗ) и их осложнения, тонзиллит, 
острые кишечные инфекции (ОКИ), инфекция мо-
чевой системы. 

Дети, включённые в исследование в НИИДОГиТ,  
наблюдались по поводу различных вариантов лей-
козов, в том числе врождённого (4), лимфобласт-
ного (4), миелобластного (3). 

Для выявления иммуноглобулинов класса G 
(IgG) к ВГЧ-7 использовали тест-систему произ-
водства Advanced biotechologies inc (США) для 
определения антител методом непрямого имму-
нофлуоресцентного анализа. Данная тест-система 
не сертифицирована в РФ и предназначена для ис-
пользования в научно-исследовательских целях. 

Также у всех больных определяли IgG антитела 
к ВГЧ-6 с помощью иммуноферментного анализа 
(АО «Вектор-Бест»). 

Пациентов в ДГКБ № 5 обследовали однократ-
но. У больных в НИИДОГиТ наличие антител к 
ВГЧ-7 и ВГЧ-6 определяли в динамике до и после 
(на 14-е и 24-е сут) трансплантации гемопоэтичес- 
ких стволовых клеток (ТГСК).
Результаты и их обсуждение

Средний возраст детей составил 28,8±2,9 мес, 
мальчиков было 56% (65 пациентов). Клиниче-
ские диагнозы детей, обследованных на антитела 
к ВГЧ-7, представлены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы, среди обследо-
ванных детей преобладало поражение органов ды-
хательной системы. 

Респираторная патология чаще наблюдалась у 
детей 2-4-х лет и старше, что, по всей видимо-
сти, связано с посещением детских дошкольных 
и школьных учреждений. Обращает на себя вни-

Герпетическая инфекция широко распростране-
на в человеческой популяции. В настоящее время 
описаны девять вирусов семейства герпесвирусов 
человека, которые подразделяются на три подсе-
мейства (альфа, бета, гамма) в зависимости от их 
биологических свойств и структуры. 

К семейству бета-герпесвирусов относят:
цитомегаловирус (вирус герпеса человека 5 ти-

па, ВГЧ-5); 
вирус герпеса человека 6А типа (ВГЧ-6А);
вирус герпеса человека 6В типа (ВГЧ-6В);
вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7).
ВГЧ-7 был выделен в 1990 г. из Т-лимфоцитов 

здорового донора, через 4 года после идентифика-
ции ВГЧ-6 [1]. Как правило, ВГЧ-7 обнаруживает-
ся в организме человека в сочетании с ВГЧ-6. 

Несмотря на близкие генетические, биологичес- 
кие и иммунологические характеристики оба ви-
руса имеют существенные отличия [2]. 

Основной путь передачи обоих вирусов – 
воздушно-капельный [3]. Но для ВГЧ-7 возможна 
передача возбудителя при грудном вскармлива-
нии, поскольку вирус обнаруживается в грудном 
молоке [4]. Также, как и для ВГЧ-6, для ВГЧ-7 ха-
рактерно внутрисемейное заражение [5].

ВГЧ-7 широко распространён в популяции: 
по данным зарубежных исследований более 95% 
взрослых являются серопозитивными и в боль-
шинстве случаев вирус обнаруживают в перифе-
рических мононуклеарах крови; у 75% здоровых 
лиц ВГЧ-7 идентифицируется в слюне [1, 6]. 

Первичная ВГЧ-7-инфекция также, как и 
ВГЧ-6, регистрируется в детстве, однако встреча-
ется и в более старшем возрасте [6]. Возможно, это 
связано с более длительным сроком циркуляции 
материнских протективных антител [7]. Известно 
также, что в отличие от ВГЧ-6, ВГЧ-7 не вызыва-
ет внутриутробную инфекцию [8] и не образует 
хромосомно-интегрированную форму, способную 
передаваться по наследству [9]. 

ВГЧ-7, также, как и ВГЧ-6 вызывает внезап-
ную экзантему, лихорадку без сыпи, фебрильные 
судороги, реже – менингоэнцефалит [2, 6, 10]. У 
пациентов после трансплантации, на фоне им-
муносупрессии оба вируса могут стать причи-
ной фебрильной нейтропении, энцефалита, ре-
акции «трансплантат против хозяина» [11]. 

Работ, посвященных изучению распространён-
ности инфекции, вызванной ВГЧ-7, в Российской 
Федерации практически нет, в отличие от ВГЧ-6-
инфекции [12, 13]. Прежде всего, это обусловле-
но отсутствием на отечественном рынке диагно-
стических тест-систем для определения антител к 
ВГЧ-7.

Ранее нами было показано на основе использо-
вания молекулярно-биологического метода (ПЦР 
диагностикум НПФ «Генлаб»), что в 8-10% слу-
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мание большое число детей с ОРЗ в возрасте до 
6 мес (11), когда число контактов ограничено се-
мьей. 

ОКИ и инфекция мочевыводящей системы ди-
агностировались в основном у детей первого по-
лугодия жизни – 10 и 5 случаев соответственно.

Из 105 детей, обследованных в ДГКБ № 5, 
антитела к ВГЧ-7 выявили у 17 (16%). Процент 
серопозитивных среди пациентов НИИДОГиТ 
оказался выше и составил 36,4% (4 из 11 человек 
до проведения ТГСК). Ещё у одного изначально 
серонегативного ребёнка, проходившего лечение в 
НИИДОГиТ, зарегистрирована сероконверсия IgG 
к ВГЧ-7 на 14-е сут после ТГСК. 

Таким образом, антитела класса IgG к ВГЧ-7 
выявлены у 21 обследованного ребёнка (18%). 

Антитела к ВГЧ-6 идентифицированы у 58 из 
116 детей (50%). При этом у 16 детей выявили IgG 
антитела к обоим герпесвирусам, что составило 
76% от серопозитиивных к ВГЧ-7.

Не установлено каких-либо связей между 
наличием IgG к ВГЧ-7 и анамнестическими 
характеристиками пациентов: наличие родных 
братьев и сестёр, продолжительность грудно-
го вскармливания, социально-экономический 
уровень семей. У большинства пациентов, се-
ропозитивных  к ВГЧ-7 и/или ВГЧ-6, при сборе 
анамнеза не было выявлено указаний на внезап-
ную экзантему, что может свидетельствовать 
о преимущественно субклиническом течении 
первичной инфекции. Также не выявлено досто-

верной связи между основным диагнозом госпи-
тализированных больных и определением IgG к 
ВГЧ-7.

Для выявления зависимости между возрастом 
детей и частотой ВГЧ-7 и ВГЧ-6 инфекций серо-
позитивных пациентов распределили на 5 групп 
(таблица 2). 

Как видно из данных таблицы 2, во всех воз-
растных группах доля серопозитивных к ВГЧ-6 
была больше и с возрастом детей их число на-
растало. Серопозитивность к ВГЧ-7 в различ-
ных возрастных группах детей имела иную тен-
денцию. В течение первых шести месяцев жиз-
ни детей ВГЧ-7-инфекцию выявляли у 17,9% 
обследованных. Затем отмечено снижение числа 
серопозитивных детей, что можно объяснить ис-
чезновением материнских IgG антител в первые 
18 мес жизни. Начиная с 2-х лет зарегистриро-
ван рост серопозитивности к ВГЧ-7. У детей 
старше 4-х лет антитела класса IgG к ВГЧ-6 
выявляли в 2 раза чаще, чем к ВГЧ-7 (62,5% и 
31,3% соответственно), что соответствует дан-
ным о распространенности этих возбудителей в 
популяции.

Таким образом, нами впервые проведено огра-
ниченное сероэпидемиологическое обследование 
на наличие антител класса IgG к ВГЧ-7 у детей в 
российской популяции. Работа не ставила целью 
оценить частоту и характер острой инфекции, выз- 
ванной ВГЧ-7. Ограниченный объём проведённо-
го исследования не позволяет экстраполировать 
полученные результаты на широкую популяцию. 
Для оценки инфицированности ВГЧ-7 населения 
Российской Федерации необходимо проведение 
популяционных сероэпидемиологических иссле-
дований.

Выводы

Среди обследованных детей в возрасте до 10 
лет, 18% имели контакт с ВГЧ-7, и число серопо-
зитивных увеличивалось среди детей старше 4-х 
лет.

Установлена большая распространённость 
ВГЧ-6-инфекции среди обследованных детей всех 
возрастных групп (58%), что свидетельствует о 
более раннем контакте детей с ним, чем с ВГЧ-7.

Выявлена высокая частота инфицирования 
ВГЧ-7 детей с различными вариантами лейкозов 
(5 из 11 пациентов). 

У большинства серопозитивных к ВГЧ-7 выяв-
ляли антитела класса IgG к ВГЧ-6.

Полученные результаты соответствуют совре-
менным представлениям о распространённости 
ВГЧ-7 в популяции. В тоже время, наши данные 
выявили значительно меньший показатель серо-
позитивности к ВГЧ-7 среди детей, чем в зарубеж-
ных исследованиях [6]. 

Т а б л и ц а  1
Клинические диагнозы детей, обследованных на антитела к 
ВГЧ-7 (n=116)

Диагноз Возраст
0-6 мес 7-12 

мес
1-2 г 2-4 г Старше 

4-х лет
Всего

ОРЗ (ринофарин-
гит, ларинготрахе-
ит, бронхиты)

11 8 8 20 14 61

Пневмония 1 0 1 4 5 11
Тонзиллит 0 2 1 3 4 10
ОКИ 10 0 1 1 2 14
Инфекция мочевой 
системы

5 2 0 1 1 9

Лейкоз 1 0 2 2 6 11

Т а б л и ц а  2
Распределение ВГЧ-7 и ВГЧ-6 серопозитивных больных в зави-
симости от возраста (n=116)

Возраст Число пациентов ВГЧ-7 %/абс ВГЧ-6 %/абс
0-6  мес 28 17,9 (5) 39,3 (11)
7-12 мес 12 8,3 (1) 50,0 (6)
1-2 года 13 7,7 (1) 53,8 (7)
2-4 года 31 12,9 (4) 45,2 (14)
Старше 4-х лет 32 31,3 (10) 62,5 (20)
В с е г о … 116 18 (21) 58 (50)
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