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Повсеместное распространение вируса герпеса 6 типа в человеческой популяции, а также, развитие диагностических ме-
тодов, новые разработки тест-систем, интерес среди исследователей и инфекционистов предоставляют возможности 
для  дальнейшего изучения этого микроорганизма, и в том числе, выявления дифференцированных типов ВГЧ 6А и ВГЧ 6В. 
В зарубежной и отечественной научной литературе большое количество статей посвящено недифференцированному ВГЧ 
6, в то время как выявление по отдельности ВГЧ 6А и ВГЧ 6В в клинических образцах плазмы, сыворотки крови и слюны 
описано в небольшом количестве работ. Имеющиеся различия между ВГЧ 6А и ВГЧ 6В дают представление о необходимо-
сти дальнейших исследований для понимания механизмов патогенеза заболеваний, вызванных этими микроорганизмами.  В 
данной работе представлены результаты ПЦР диагностики ВГЧ 6А и ВГЧ 6В в урогенитальных мазках и проанализирована 
литература о распространенности этих вирусов при заболеваниях репродуктивных органов.
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The ubiquity of herpes virus type 6 in the human population, as well as the development of diagnostic methods, new developments of test 
systems, interest among researchers and infectious disease specialists provide opportunities for further study of this microorganism, 
including the identification of differentiated types of HHV 6A and HHV 6B. In foreign and domestic scientific literature, a large number 
of articles are devoted to undifferentiated HHV 6, while the detection of HHV 6A and HHV 6B separately in clinical samples of plasma, 
blood serum and saliva is described in a small number of works. The differences between HHV 6A and HHV 6B suggest the need for 
further studies to understand the mechanisms of disease pathogenesis caused by these microorganisms.  This paper presents the results 
of PCR diagnosis of HHV 6A and HHV 6B in urogenital swabs and analyzes the literature on the prevalence of these viruses in diseases 
of reproductive organs.
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Введение. Human betaherpesvirus 6A (вирус герпеса 
человека ВГЧ 6А) и Human betaherpesvirus 6B (вирус 
герпеса человека ВГЧ 6В) относятся к роду Roseolo-
virus, субсемейству Betaherpesvirinae, семейству Her-
pesviridae, отряду Herpesvirales. В 2012 году Между-
народный комитет по таксономии вирусов определил 
ВГЧ 6А и ВГЧ 6В как разные виды, заменив ВГЧ 6 
[1]. Идентичность генетической последовательности 
этих видов около 90 %, но, несмотря на это, имеются 
существенные различия в ключевых кодирующих об-
ластях, которые достигают 30 % [2]. Также, есть раз-
личия в распределении в тканях человека. Оба вида 
обнаруживаются в лимфатических узлах, в слюнных 
железах, клетках почек, мозга. Способны инфици-
ровать эндотелиоциты, эпителиоциты, гепатоциты, 
олигодендроциты, фибробласты, стволовые клетки. 
Однако ВГЧ 6В доминирует в мононуклеарных клет-
ках периферической крови. ВГЧ 6А реплицируется 
активно в астроцитах и оказывает цитопатическое 
действие, при этом ВГЧ 6В находится в астроцитах 
в неактивном состоянии, но сохраняется в олигоден-
дроцитах [3,4]. ДНК и мРНК ВГЧ 6А чаще обнару-
живают при рассеянном склерозе, тиреоидите Ха-
шимото и синцитиально-гигантоклеточном гепатите 
у пациентов с трансплантацией печени. А ВГЧ 6В 
ассоциируют с внезапной экзантемой, височной эпи-
лепсией, энцефалитом. Считается, что первичная ин-
фекция ВГЧ 6В приобретается раньше, чем ВГЧ 6А, 
у детей до 2 лет и проявляется внезапной экзантемой 
(розеолой). Первичная инфекция ВГЧ 6А протекает 
бессимптомно. После инфицирования ВГЧ 6А и ВГЧ 
6В устанавливают пожизненную латентность в моно-
цитах, Т-клетках и клетках-предшественниках кост-
ного мозга. Преимущественно эти виды герпесвиру-
сов устанавливают латентность путем интеграции в 
теломеры хозяина. Хромосомная интеграция в клетки 
зародышевой линии может приводить к наследованию 
ВГЧ 6А и ВГЧ 6В [5]. 

Иммуносупрессивные и стрессовые состояния мо-
гут реактивировать репликацию ВГЧ 6А и ВГЧ 6В, 
вызывая развитие заболеваний [6]. Также, накоплены 
научные данные о влиянии коинфекции ВГЧ 6 и дру-
гих инфекционных агентов на исход заболевания. Так, 
в одном исследовании описывается сильная корреля-
ция между инфекцией ВГЧ 6 и Chlamydia trachomatis 
[7]. А недавние исследования показали, что ВГЧ 6А 
вероятно является причиной необъяснимого первич-
ного бесплодия. ВГЧ 6А и ВГЧ 6В могут влиять на 
развитие преэклампсии и трансплацентарной инфек-
ции новорожденного [8]. Существуют предположения 
о роли ВГЧ 6 в появлении абактериального хрониче-
ского простатита [9]. Все это указывает на способ-
ность ВГЧ 6А и ВГЧ 6В инфицировать клетки репро-
дуктивных органов и тканей [10,11]. 

Для проведения данного исследования были взяты 
урогенитальные мазки у пациентов с подозрением на 
инфекцию вирусом герпеса типа 6А и 6В. Мазки бы-
ли обработаны с использованием специальной тест-
системы, которая позволяет дифференцировать ДНК 
этих видов герпеса в клиническом материале. ПЦР-
диагностика показала наличие вирусов герпеса типа 
6А и 6В в урогенитальных мазках у части исследуемых 
пациентов.

Исследования в области диагностики вирусов гер-
песа являются важными для современной медицины, 
поскольку позволяют своевременно выявлять инфек-
ции и принимать необходимые меры по их лечению. 
Дальнейшие исследования в этой области могут спо-
собствовать разработке более эффективных методов 
диагностики и лечения инфекций вирусами герпеса.

Цель. Исследовать выявление ВГЧ 6А и ВГЧ 6В в 
урогенитальных мазках и проанализировать научную 
литературу о распространенности этих вирусов при за-
болеваниях репродуктивных органов.

Материалы и оборудование. Исследование про-
водилось в лаборатории, оснащенной современными 
амплификаторами, станциями для выделения нукле-
иновых кислот и другими необходимыми материа-
лами. Компанией «Инвитро» были предоставлены 
125 образцов урогенитальных мазков, полученных 
от пациентов московского региона. В связи с соблю-
дением компанией «Инвитро» политики конфиден-
циальности, все образцы не идентифицированы, и, к 
сожалению, нет возможности распределить их по по-
ловым, возрастным и другим категориям. В качестве 
тест-системы использовался набор для качественного 
определения ВГЧ 6А и ВГЧ 6В методом ПЦР с ги-
бридизационно-флюоресцентной детекцией в режиме 
реального времени, разработанный в научно-произ-
водственном отделе ПЦР АО «ЭКОлаб». Для создания 
данной тест-системы применялось следующее обору-
дование и материалы:

Олигонуклеотиды («ДНК-Синтез», Россия);
Набор для выделения («МагнитЭК ДНК/РНК» АО 

«ЭКОлаб», Россия);
2х ПЦР буфер (0,5 M Tris Cl, pH 8,6  0,05 M KCl, 15 

mM MgCl2, 1 % Tween 20);
Амплификатор QuantStudio 5, Thermo FS.
Специфичность подобранных праймеров подтверж-

дена с помощью международной базы нуклеотидных 
последовательностей BLAST [12]. На момент написа-
ния статьи указанная тест-система находилась на этапе 
регистрации.

Из всех предоставленных образцов урогениталь-
ных мазков были выделены ДНК вирусов с помощью 
набора реагентов «МагнитЭК ДНК/РНК» и затем про-
ведена амплификация на приборе QuantStudio 5. Так-
же, были проанализированы имеющиеся данные о 
распространенности ВГЧ 6А и ГЧ 6В  в урогениталь-
ных мазках, описанные в научных работах на плат-
форме Pubmed [13].

Обсуждение и результаты. В данном исследо-
вании из 125 образцов урогенитальных мазков  в 4 
были выявлены ДНК ВГЧ 6В, что составляет 3,2 %. 
ДНК ВГЧ 6А не выявлены. Полученные данные под-
тверждают результаты одного из ранее проведенных 
исследований, в котором у 2,0 % беременных и 3,7 
% небеременных  женщин в половых путях опреде-
лился ВГЧ 6. При этом среди выявленных ДНК 29 
% относились к ВГЧ 6А [14]. Отсутствие уточнен-
ных данных о полученных урогенитальных мазках 
(принадлежность полу, возраст, наличие патологий 
урогенитального тракта, состояние беременности), а 
также, маленькая выборка, не дают представлений о 
распространенности ВГЧ 6А и ВГЧ 6В. Это иссле-
дование лишь косвенно указывает на роль вируса 
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герпеса 6А и 6В в развитии и исходах заболеваний 
репродуктивных органов. 

Результаты исследования свидетельствуют о вы-
сокой эффективности использования данной тест-
системы для дифференцированного определения виру-
сов герпеса типа 6А и 6В. Это позволяет точно диа-
гностировать инфекцию и назначить соответствующее 
лечение. Благодаря такому подходу возможно предот-
вратить развитие осложнений и улучшить прогноз за-
болевания у пациентов.

Заключение. Обнаружение ВГЧ 6А и ВГЧ 6В в 
урогенитальных мазках и недостаточное количе-
ство в научной литературе убедительных данных 
о значении этих вирусов в заболеваниях репродук-
тивных органов указывает на необходимость даль-
нейших масштабных исследований распространен-
ности ВГЧ 6А и ВГЧ 6В и распределения по раз-
личным группам.

Дополнительные исследования могут помочь луч-
ше понять роль ВГЧ 6А и ВГЧ 6В в возникновении 
заболеваний репродуктивной системы у женщин и 
мужчин. Определение распространенности этих ви-
русов среди различных возрастных групп, социоде-
мографических категорий и уровней риска позволит 
выявить потенциальные факторы риска и способство-
вать разработке эффективных стратегий профилакти-
ки и контроля.

Кроме того, проведение масштабных исследова-
ний может способствовать изучению особенностей 
вирусной нагрузки ВГЧ 6А и ВГЧ 6В, их генетиче-
ских вариантов и возможных взаимодействий с дру-
гими патогенами. Полученные данные могут быть 
полезны для разработки новых методов диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний, обусловленных 
данными вирусами.

Наконец, расширение научных исследований на 
данную тему может способствовать обновлению кли-
нических рекомендаций по диагностике и лечению 
инфекций, вызванных ВГЧ 6А и ВГЧ 6В. Результаты 
исследований могут быть важным вкладом в развитие 
медицинской науки и практики, а также помочь улуч-
шить качество жизни пациентов, страдающих от дан-
ных заболеваний.
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