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Резюме 
Обзор литературы посвящен вирусам герпеса человека 6 и 7 типов (ВГЧ-6, ВГЧ-7). Обсуждается история изучения 

внезапной экзантемы, открытие ВГЧ-7, ВГЧ-6 и его видов, эпидемиология, вопросы патогенеза, стадии инфекции, 
клиническая картина, лабораторная диагностика и лечение. Несмотря на определенные успехи в изучении ВГЧ-6 и 
ВГЧ-7, остаются неясными многие аспекты их патогенеза, связи с патологией человека, вопросы диагностики и тера-
пии. Это проявляется как гиподиагностикой острых форм заболевания, так и гипердиагностикой острой инфекции 
при латентной форме, что приводит к нерациональной терапии больных. Необходимы дальнейшие исследования 
в этой области.
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The literature review is devoted to human herpes viruses 6 and 7 (HHV-6, HHV-7). The history of the study of exanthem 
subitum, the discovery of HHV-7, HHV-6 and its types, epidemiology, pathogenesis, stages of infection, clinical features, 
laboratory diagnosis and treatment are discussed. Despite some progress in the study of HHV-6 and HHV-7, many aspects 
of their pathogenesis, their relationship to human pathology, and issues of diagnosis and therapy remain unclear. This is 
manifested by both under-diagnosis of acute forms of the disease and overdiagnosis of latent infection as acute, which leads 
to irrational therapy of patients. Further research in this area is needed.
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Внезапная экзантема (ВЭ, Exanthem subitum, 
син.: розеола, псевдокраснуха, трехдневная ли-
хорадка) известна врачам более 100 лет. Впервые 
ВЭ описана J. Zahorsky в 1910 г. под названием Ro-
seola infantilis [1]. Возможной причиной названия 
«roseola» была в том, что оно перекликалось с име-
нами широко известных болезней того времени – 
«rubeola» (корь) и «rubella» (краснуха). Название 
«Exanthem subitum» (внезапная экзантема) было 
предложено в 1921 г. B. S.Veeder [2] и отражало 
появление сыпи после окончания лихорадочного 
периода. Множество публикаций по этой теме за-
фиксировано начиная с 40-х годов прошлого века. 
По общепринятой классификации экзантемных 
детских инфекций середины XX в. ВЭ обознача-
лась шестой болезнью (первая болезнь  – корь, 
вторая  – скарлатина, третья  – краснуха, чет-
вертая – болезнь Филатова–Дьюка, пятая – ин-
фекционная эритема). При этом возбудитель ВЭ 
не был известен, основной дифференциальный 
диагноз проводился с Бостонской экзантемой [3], 
вызванной энтеровирусами Коксаки и ECHO (от-
крыты в 1948 г. и в 1951 г. соответственно). 

Вирус герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) был впер-
вые идентифицирован в 1986 г. у больных с лим-
фопролиферативными заболеваниями. Вирус гер-
песа человека 7 типа (ВГЧ-7) был открыт позже – 
в 1990 г. [4]. В 1988 г. было доказано, что ВГЧ-6 
является основным этиологическим агентом вне-
запной экзантемы, а в 1991 г. показано, что ВГЧ-7 
также вызывает часть случаев ВЭ [5]. 

Этиологическая диагностика инфекции, выз-
ванной ВГЧ-6, в России началась только с 2005 г. 
после появления доступных лабораторных мето-
дов, прежде всего, серологических. Первые оте-
чественные публикации о роли ВГЧ-6 при лихора-
дочных заболеваниях у детей появились в 2006 г., 
первые случаи острой ВГЧ-7-инфекции идентифи-
цированы в 2008 г. [6]. 

Вскоре после открытия ВГЧ-6 стало очевидно, 
что выявленные в разных географических облас-
тях мира штаммы ВГЧ-6 можно разделить на два 
варианта (А и В), различающиеся по молекуляр-
ным, биологическим и эпидемиологическим харак-
теристикам. В 2012 г. Международный комитет по 
таксономии вирусов ратифицировал разделение 
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В как разных вирусов, поместив 
их в род Roseolovirus, подсемейство Betaherpesvir-
inae, семейство Herpesviridae, отряд Herpesvirales 
[7] вместе с ВГЧ-7 и цитомегаловирусом (ЦМВ). 

В России первые попытки исследования геноти-
пов ВГЧ-6 были осуществлены в 2016 г. [8], а пер-
вый отечественный набор реагентов для иденти-
фикации видов ВГЧ-6 был запатентован авторами 
статьи в 2017 г. [9]. 

В 1993–1998 гг. описана возможность интегра-
ции генома ВГЧ-6 в теломеру хромосомы клетки-
хозяина (хромосомно-интегрированный ВГЧ-6 
(хиВГЧ-6)) с последующей вертикальной пере-

дачей по наследству (наследуемый или эндоген-
ный хиВГЧ-6 (нхиВГЧ-6)) [10]. В России впервые 
работы по хиВГЧ-6 были опубликованы в 2015 г. 
[11]. Первые случаи обнаружения наследственной 
передачи хиВГЧ-6А и хиВГЧ-6В описаны в РФ в 
2019 г. [12]. 

В отличие от ВГЧ-6, ВГЧ-7 не образует хромо-
сомно-интегрированную форму, если не прини-
мать во внимание одно сообщение, и для него не 
описана вертикальная передача [13].

Генетический материал ВГЧ-6А, ВГЧ-6В, ВГЧ-7 
представлен двухцепочечной ДНК протяженно-
стью 159–162 тыс. пар нуклеотидов, включающей 
несколько областей [14]. В целом расположение 
генов ВГЧ-7 аналогично ВГЧ-6, но протяженность 
на 10 % короче [15]. 

ВГЧ-6А, ВГЧ-6В и ВГЧ-7 тропны к CD4+ 
Т-лимфоцитам. При этом клеточные рецепторы 
для входа отличаются: у ВГЧ-6А – CD46, ВГЧ-6В 
использует CD134, ВГЧ-7 – CD4+, а ВГЧ-6А так-
же способен инфицировать CD8+ Т-лимфоциты 
и натуральные киллеры [14, 15].

Основной путь передачи ВГЧ-6 и ВГЧ-7 – воз-
душно-капельный, через слюну [16]. Большинство 
взрослых людей серопозитивны (70–90 %), часто-
та вирусоносительства в слюне достигает 90  %. 
Вирусы можно обнаружить в лейкоцитах крови в 
течение всей жизни [21]. 

Существуют различия в географической рас-
пространенности двух видов ВГЧ-6, хотя описана 
и коинфекция обоими возбудителями. В США, 
Великобритании и Японии 97–100 % первичной 
инфекции ВГЧ-6 вызывается ВГЧ-6В [16]. Согласно 
ограниченным данным, в некоторых районах Аф-
рики первичная инфекция ВГЧ-6А доминирует и 
вызывает ВЭ и ЛС [17]. Лишь единичные исследо-
вания посвящены изучению распространенности 
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В в России [8, 18, 19].

Контакт младенцев с ВГЧ-6 и ВГЧ-7 может на-
чинаться сразу после рождения, но первичная ин-
фекция дебютирует только после снижения титра 
защитных материнских антител. Инкубационный 
период составляет от 1 до 2 недель [15, 16]. Первич-
ная ВГЧ-6-инфекция обычно встречается у детей 
первых двух лет жизни (90 % всех случаев) с пиком 
заболеваемости в возрасте от 7 до 13 месяцев [20]. 
Кроме того, по нашим данным, для заболеваемости 
характерна сезонность с пиком в летние месяцы. 
Так, среди 1660 детей раннего возраста, поступив-
ших в инфекционный стационар с лихорадкой, 
доля ВГЧ-6-инфекции достигала 8,1  % в летний 
сезон (среднегодовой показатель  – 3,1  %), доля 
ВГЧ-7 – 3,6 % (среднегодовой показатель – 1,1 % 
из 751 чел.) [18]. При этом ВГЧ-7–инфекция чаще 
регистрируется у детей старше 2 лет и даже встре-
чается у взрослых людей [21]. Это гипотетически 
объясняется более длительным временем жизни 
полученных трансплацентарно анти-ВГЧ-7 IgG и 
кросс-протективной ролью антител к ВГЧ-6. 
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Передача ВГЧ-6 при грудном вскармливании 
не доказана, в то время как ВГЧ-7 обнаружен в 
грудном молоке, что потенциально подтверждает 
возможность его передачи при грудном вскармли-
вании [15].

Возможна перинатальная передача ВГЧ-6 от мате-
ри ребенку. Закономерно, что большинство женщин 
репродуктивного возраста инфицированы ВГЧ-6, и у 
2–5 % беременных женщин ДНК ВГЧ-6 и ВГЧ-7 об-
наруживается в вагинальном секрете [22]. Примерно 
у 1 % новорожденных выявляют врожденную ВГЧ-
6-инфекцию [23]. К настоящему времени не ясно, 
приводит ли внутриутробное заражение ВГЧ-6 к ка-
ким-нибудь заболеваниям. Возможно, что большая 
часть случаев, диагностированных как врожденная 
инфекция, связана с наличием у ребенка хиВГЧ-6, 
также нельзя исключать возможности заражения 
ВГЧ-6 сразу после рождения [24]. 

Случаев врожденной ВГЧ-7-инфекции в науч-
ной литературе не описано.

Распространенность носительства хиВГЧ-6 до-
стигает 2 % населения земного шара [10, 25] (в Рос-
сии до 0,4 % населения [12]). За счет внедрения в 
половые гаметы хиВГЧ-6 имеет способность пере-
даваться по наследству в 50 % случаев по законам 
Менделя. Популяции клеток, несущие хиВГЧ-6, 
могут быть переданы через аллогенную трансплан-
тацию гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), 
клетки пуповинной крови или отдельных органов 
от здоровых хиВГЧ-6-положительных доноров [26]. 

Основными клиническими формами первич-
ной ВГЧ-6-инфекции у детей являются внезапная 
экзантема и лихорадка без сыпи (ЛС) [6, 12]. Для 
ВЭ характерна лихорадка не более 5 суток с после-
дующим появлением пятнисто-папулезной сыпи, 
увеличение затылочных и шейных лимфоузлов. 

Первичная ВГЧ-6-инфекция часто манифе-
стирует с фебрильных судорог (ФС). До 35 % слу-
чаев ФС у детей связаны с первичными ВГЧ-6- 
и ВГЧ-7-инфекциями [6, 16]. 

Среди редких проявлений ВГЧ-6-инфекции 
у иммунокомпетентных пациентов следует отме-
тить мононуклеозоподобный синдром, менинго-
энцефалиты, пневмонит, фульминантный гепатит, 
миокардит [19, 24, 27].

Имеются сведения о роли ВГЧ-6 в патогенезе ре-
акции лекарственной гиперчувствительности с эо-
зинофилией и системными симптомами (DRESS – 
drug reaction with eosinophilia and systemic symp-
toms) [28]. Обсуждается возможная роль ВГЧ-6 и 
ВГЧ-7 в патогенезе миалгического энцефалита/
синдрома хронической усталости [29].

Описаны случаи рождения детей с поражени-
ем печени, сердца, нервной системы, связанные с 
ВГЧ-6 [23, 24]. Тем не менее, однозначных данных о 
частоте повреждения каких-либо органов и систем 
при врожденной ВГЧ-6-инфекции нет. 

Имеются различия в клинических проявлениях 
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В. ВГЧ-6В чаще вызывает острые 

инфекции у детей (ВЭ, ЛС, ФС) [16, 18, 19]. ВГЧ-6А 
чаще обнаруживают у взрослых пациентов с хро-
ническими заболеваниями, у пациентов с тире-
оидитом Хашимото и синцитально-клеточным 
гепатитом у детей после пересадки печени [30]. 
Оба вируса являются нейротропными, но ВГЧ-6А 
оказывает более серьезное воздействие на ЦНС 
и встречается чаще, чем ВГЧ-6В, при рассеянном 
склерозе, болезни Альцгеймера и ромбэнцефалите 
[30, 31, 32]. ВГЧ-6В ассоциирован с эпилептическим 
статусом и мезиальной височной эпилепсией, од-
ной из самых распространенных форм фокальной 
эпилепсии, связанной со склерозом гиппокампа. 

Учитывая противоречивые данные об особен-
ностях клинических проявлений при инфициро-
вании разными генотипами ВГЧ-6 и возможные 
различия в их лечении, требуются дальнейшие 
исследования в этой области.

ВГЧ-7 изучен значительно хуже, чем ВГЧ-6. 
Описания клинических случаев ВГЧ-7 малочислен-
ны и ограничиваются несколькими десятками на-
блюдений [6, 33]. Большинство случаев заражения 
ВГЧ-7 протекают бессимптомно. При манифест-
ной первичной инфекции обычно регистрируют 
ВЭ, ЛС и ФС [6, 15, 21]. Также имеются сообщения 
о нейровирулентности ВГЧ-7, особенно при разви-
тии первичной инфекции у взрослых, случаях ме-
нингоэнцефалита, синдрома Гийена–Барр, мио
кардите [33]. Реактивация ВГЧ-7 может быть свя-
зана с разнообразными поражениями кожи, в том 
числе розовым лишаем [34], атипичной экзантемой 
[35], папулезным пурпурным синдромом перчаток 
и носков (PPGSS), синдромом лекарственной ги-
перчувствительности (DIHS) или DRESS [28].

В настоящее время тестирование на ВГЧ-7-ин-
фекцию не входит в стандартное обследование в 
большинстве стационаров страны. Таким образом, 
можно предположить, что диагноз ВГЧ-7-инфек-
ции обычно не устанавливается и актуальные по-
казатели заболеваемости неизвестны.

ВГЧ-6А, ВГЧ-6В, хиВГЧ-6 и ВГЧ-7 могут реак-
тивироваться у пациентов после трансплантации 
органов и тканей [50]. Описана реактивация ВГЧ-6 
у пациентов с тяжелым COVID-19 [37]. У иммуно-
компрометированных пациентов, например, после 
ТГСК, типична реактивация ВГЧ-6 и хиВГЧ-6, что 
может выражаться как в бессимптомной виремии, 
так и в острых формах заболеваниях, таких как 
пневмония, гепатит, энцефалит, когнитивные рас-
стройства, отторжение трансплантата [50], что мо-
жет ухудшить прогноз заболевания и потребовать 
соответствующее лечение. В отношении реактива-
ции ВГЧ-7 после ТГСК имеются противоречивые 
сведения. Появились данные о возможности ре-
активации ВГЧ-6 и ВГЧ-7 после аллогенной CAR-T 
клеточной терапии [38].

Реактивация ВГЧ-6 после трансплантации пе-
риферических стволовых клеток или костного 
мозга возникает в 40–70 % случаев, при транс-
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плантации пуповинных стволовых клеток риск 
приближается к 90  %. У пациентов после ТГСК 
наиболее часто выделяют ВГЧ-6В, и только в 3 % 
случаев – ВГЧ-6А [39]. 

Показано, что реактивация ВГЧ-6 чаще возни-
кает при аллогенной, чем при аутологичной ТГСК. 
Среди реципиентов аллогенной ТГСК риск реакти-
вации ВГЧ-6 выше при неродственной либо не пол-
ностьюсовместимой по HLA трансплантации [40]. 

В клинической практике обследование пациен-
тов после ТГСК на ВГЧ-6 не является рутинным, 
и обычно происходит только при развитии тяже-
лых осложнений. Существуют немногочислен-
ные отечественные исследования, посвященные 
ВГЧ-6-инфекции при онкогематологических за-
болеваниях. Обследование 35 детей перед и после 
ТГСК на наличие герпесвирусов выявило ВГЧ-6 
до трансплантации в виде моноинфекции  – в 3 
и микст-инфекцию (ВГЧ-6/ЦМВ) – в 2 случаях. 
Ранняя реактивация ВГЧ-6 зарегистрирована в 
среднем на 25±4 день после трансплантации [40]. 
Представленные данные согласуются с ранее про-
веденным исследованиям о реактивации ВГЧ-6 на 
ранних сроках после трансплантации.

В другом отечественном исследовании пока-
зано, что среди клинических проявлений реакти-
вации ВГЧ-6-инфекции преобладали фебрильная 
лихорадка (60  %), субфебрильная температура 
(40 %), стоматит (40 %), бронхит (30 %) и пневмония 
(20 %) [41]. В еще одной работе у 32,9 % пациентов 
с онкогематологическими заболеваниями была 
выявлена ДНК ВГЧ-6, однако только 9,5 % паци-
ентов имели клинические проявления ВГЧ-6 ин-
фекции: некротическая энтеропатия, цитопения, 
фебрильная лихорадка, геморрагический цистит, 
энцефалит, обширное поражение кожи, мукозит, 
пневмония [42]. 

Оценка частоты острой ВГЧ-7-инфекции у онко-
гематологических пациентов в РФ не проводилась. 

Согласно многим зарубежным наблюдениям, 
ВГЧ-6 вызывает инфекционный мононулеоз (ИМ) 
в 1–3 % случаев, что значительно реже, чем вирус 
Эпштейна–Барр. В то же время, по данным ряда 
отечественных исследователей частота развития 
ИМ, вызванного ВГЧ-6, составляет до 43 % от всех 
зарегистрированных больных инфекционным мо-
нонуклеозом [43]. Диагноз в этих случаях устанав-
ливали при обнаружении ДНК ВГЧ-6 в лейкоцитах 
крови, слюне или моче. Однако такой подход не 
позволяет дифференцировать острую и латентную 
инфекцию. По нашим данным, на основании иссле-
дования 195 пациентов с острой ВГЧ-6-инфекцией, 
частота ИМ, связанного с ВГЧ-6, была менее 1 %. 

В настоящее время не существует однозначных 
данных о каких-либо последствиях или проблемах 
со здоровьем у носителей хиВГЧ-6. Некоторые 
исследования показывают, что у детей с хиВГЧ-6 
могут быть нарушения нервно-психического раз-
вития. По результатам крупных исследований в 

Великобритании, наличие хиВГЧ-6 повышает риск 
стенокардии [25].

Пациенты с хиВГЧ-6 могут быть уязвимы к за-
ражению экзогенным ВГЧ-6 (суперинфекция), что 
проявляется длительной персистенцией вируса, 
когнитивными нарушениями и хронической уста-
лостью и может потребовать проведения противо-
вирусной терапии (описано использование имму-
ноглобулина, фоскарнета, валганцикловира) [44]. 

Показана возможность реактивации хиВГЧ-6 
на фоне интеркуррентных заболеваний или после 
ТГСК [10, 26]. Считается, что пока не будет доказа-
но, что хиВГЧ-6 не представляет угрозу или не свя-
зан с генетическими аномалиями, образцы доноров 
с хиВГЧ-6 должны быть исключены из биобанков. 

Для подтверждения диагноза острой ВГЧ-6- и 
ВГЧ-7-инфекции используют различные методы 
обследования. Это серодиагностика, ПЦР-диаг-
ностика, вирусологический, иммуногистохими-
ческий методы. 

Выявление специфических IgM возможно 
с 4–7 дня болезни до двух месяцев от дебюта 
заболевания. IgG к ВГЧ-6 и ВГЧ-7 появляются 
на 7–10 день от начала болезни и сохраняются 
всю жизнь; титр антител достигает максимума 
ко 2–3 неделе после заражения. При рождении 
у детей закономерно регистрируют также высо-
кий титр IgG за счет материнских антител, кото-
рые исчезают к 6–12 месяцам. Большинство детей 
старше 3 лет серопозитивны к ВГЧ-6 и ВГЧ-7 [20]. 

Для диагностики ВГЧ-6 и ВГЧ-7-инфекций в 
основном используются молекулярно-биологи-
ческие методы – качественная и количественная 
ПЦР, позволяющие выявить ДНК возбудителя в 
различном биологическим материале (кровь, слю-
на, спинномозговая жидкость). Поскольку после 
первичной инфекции ВГЧ-6 и ВГЧ-7 остаются в ла-
тентном виде и персистируют в клетках и тканях 
в течение всей жизни, у большинства здоровых 
людей можно выделить ДНК из крови, слюны и 
мочи [16, 19]. Выявление ДНК ВГЧ-6 в спинномоз-
говой жидкости также не является однозначным 
подтверждением текущей нейроинфекции [45]. 

Качественная ПЦР крови не позволяет отличить 
латентную инфекцию от острого процесса. Для 
подтверждения активной инфекции этим методом 
мы рекомендуем использовать анализ бесклеточ-
ных сред (плазмы или сыворотки крови) [18]. 

Количественная ПЦР крови позволяет опреде-
лить вирусную нагрузку. Это важно для уточнения 
диагноза острой (вирусная нагрузка более 100 копий 
в мл), латентной (менее 100 копий в мл) и хромосом-
но-интегрированной форм инфекции (более 500 000 
копий в мл), и актуально для контроля за реактива-
цией вируса и эффективностью лечения [10, 12, 46].

Для подтверждения врожденной инфекции реко-
мендуют использовать ПЦР пуповинной крови [23]. 

У людей с хиВГЧ-6 пожизненно выявляют очень 
большое количество ДНК вируса в крови и во 
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всех других тканях организма, что сильно затруд-
няет дифференциальную диагностику с острой 
ВГЧ-6-инфекцией. 

Считается, что диагноз хиВГЧ-6 вероятен, когда 
уровень ВГЧ-6 составляет больше 500 000 (>5,5 lg) 
копий в мл цельной крови [10–12]. Для подтвер-
ждения диагноза хиВГЧ-6 достаточно повторного 
выявления высокого уровня ДНК ВГЧ-6 (в случае 
острой ВГЧ-6-инфекции вирусная нагрузка быс-
тро снижается (при первичной инфекции – в те-
чение недели) до уровня менее 2 Lg (100) копий в 
мл цельной крови). 

Бесклеточные биологические жидкости (плаз-
ма и сыворотка крови) при хиВГЧ-6-носительстве 
могут, напротив, не содержать ДНК ВГЧ-6, в отли-
чие от острой ВГЧ-6-инфекции. Описаны и дру-
гие методы различения острой ВГЧ-6-инфекции 
от хиВГЧ-6 – проведение ПЦР с обратной транс-
крипцией, которая будет положительная только 
при активной репликации вируса при острой ин-
фекции или с помощью цифровой капельной ПЦР. 
Обнаружение ВГЧ-6 в ногтевых пластинах или во-
лосяных фолликулах окончательно подтверждает 
хромосомную интеграцию вируса [11, 12].

Для определения наследования хиВГЧ-6 необ-
ходимо тестирование родителей и сиблингов. При 
хиВГЧ-6, по меньшей мере, один биологический ро-
дитель будет нести хиВГЧ-6. Флуоресцентная гибри-
дизация in situ или секвенирование могут установить 
место вероятной интеграции в хромосоме [12]. 

Диагностика видов ВГЧ-6 имеет важное зна-
чение, но до сих пор мало используется в практи-
ческом здравоохранении. Стандартные методы, 
направленные на выявление и количественное 
определение вирусоспецифических антител, не 
способны различить ВГЧ-6А и ВГЧ-6В. Созданные 
моноклональные антитела, направленные против 
ранних и поздних белков ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, доступ-
ны только в научных целях, так же, как и секвени-
рование. Для целей практического здравоохране-
ния разработаны недорогие и эффективные ПЦР 
методы [9]. 

Лечение первичной ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекции 
у иммунокомпетентных пациентов в подавляю-
щем большинстве случаев не требуется в связи 
с их доброкачественным течением [47]. Вопрос 
применения этиотропной терапии возникает при 
энцефалите и других редких состояниях с пораже-
нием органов, либо у иммунокомпрометирован-
ных пациентов [24, 27, 28, 39, 48]. 

Препаратами выбора для лечения тяжелой 
ВГЧ-6-инфекции являются цидофовир, фоскарнет 
(действует на оба варианта ВГЧ-6, не зарегистри-
рован в РФ) и ганцикловир (преимущественно на 
ВГЧ-6В) [47–49], препараты разрешены к приме-
нению с 12 лет. Тем не менее, в ряде зарубежных 
стран ганцикловир широко используется у детей 
раннего возраста в случаях осложненной ВГЧ-
6-инфекции (энцефалит). Несмотря на доказанный 

противовирусный эффект, высокая токсичность 
и побочные эффекты ограничивают их широкое 
применение.

Разрабатываются методы иммунотерапии ВГЧ-6 
у пациентов после ТГСК вирус-специфичными Т-
клетками [50].

Для лечения реактивированной ВГЧ-6-инфек-
ции описано применение валацикловира, валган-
цикловира, артесуната [29].

Данные о лечении ВГЧ-7-инфекции ограниче-
ны. Показано, что ВГЧ-7 устойчив к ацикловиру, 
пенцикловиру, ганцикловиру, но чувствителен 
к фоскарнету и цидофовиру [15]. Еще меньше 
данных о показаниях и эффективности лечения 
реактивации хиВГЧ-6 [44]. Однако, учитывая по-
тенциальную опасность реактивации хиВГЧ-6, раз-
рабатываются методы его вырезания из генома с 
помощью CRISPR/Cas9 технологии [26]. 

Таким образом, данные обзора свидетельст-
вуют о значимости ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекций для 
общественного здравоохранения. Практически 
100  % инфицирование в детстве и последующая 
латентная персистенция вирусов обеспечивают 
широкую распространенность серологических 
маркеров ВГЧ-6 и ВГЧ-7 в популяции и нали-
чие значительного числа источников инфекции. 
В большинстве случаев ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекции 
протекают в виде нетяжелых форм, они являют-
ся причиной до 9 % госпитализаций среди детей 
младшего возраста с лихорадкой, причиной в 35 % 
случаев фебрильных судорог. 

Этиотропная терапия и специфическая профи-
лактика этих инфекций не разработаны. Несмотря 
на наличие высокочувствительных и специфичных 
лабораторных методов диагностики ВГЧ-6- и ВГЧ-
7-инфекций, больным часто не устанавливается 
верный диагноз, что ведет к нерациональному 
ведению больных. В случае гиподиагностики это, 
прежде всего, ошибочное назначение антибиоти-
ков. Сыпь, возникающая при внезапной экзанте-
ме, зачастую оценивается как аллергическая реак-
ция на назначенные лекарства. С другой стороны, 
из-за сложностей в интерпретации лабораторных 
данных, прежде всего, серологических методов ис-
следования, нередко отмечается гипердиагностика 
ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекций и неоправданное назна-
чение противовирусных средств.

Для совершенствования оказания помощи 
больным ВГЧ-6- и ВГЧ-7-инфекциями требуется 
дальнейшее изучение и разработка подходов к их 
диагностике и лечению. 
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