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В настоящее время все большую медико-соци-
альную значимость приобретают герпес-вирусные 
инфекции (ГВИ), вызываемые группой вирусов гер-
песа человека (ВГЧ) – представителей семейства 
Herpesviridae, которые входят в порядок  Herpesvirales, 
насчитывающий около 200 видов герпесвирусов (ГВ). 
Хозяевами ГВ могут быть млекопитающие, птицы, 
рептилии, амфибии, рыбы и даже моллюски [1, 2]. 

На сегодняшний день к ВГЧ относятся 8 типов ГВ 
[3, 4]:

– вирус простого герпеса 1-го и 2-го типов (ВПГ-1 
и ВПГ-2 или ВГЧ-1 и ВГЧ-2); ВПГ выделен в 1925 г., 
в середине 60-х годов XX-го века доказано существо-
вание двух серотипов -ВПГ-1 и ВПГ-2;

– вирус ветряной оспы - опоясывающего герпеса 
(ВВО-ОГ или ВГЧ-3), выделен в 1951 г.;

– вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ или ВГЧ-4), выде-
лен в 1964 г.;

– цитомегаловирус (ЦМВ или ВГЧ-5), выделен в 
1956-1957 гг.;

– вирусы герпеса человека 6-го, 7-го и 8-го типов 
(ВГЧ-6, ВГЧ-7, ВГЧ-8), выделены в конце XX-го века.

Темой настоящего обзора является ВГЧ-7 – один 
из трех ВГЧ, исследование которых имеет наиболее 
короткую историю. Появление доказательств прямой 
связи ГВИ (и ВГЧ-7-инфекции, в том числе) с про-
блемами материнства и детства, с приобретенными 
иммунодефицитными состояниями, с развитием раз-
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личных злокачественных новообразований [1] мож-
но считать достаточным основанием для обобщения 
сравнительно немногочисленных сообщений на тему 
ВГЧ-7-инфекции, опубликованных с начала текущего 
столетия.  

Хотя все 8 типов ВГЧ можно рассматривать как 
родственные вирусы, ВГЧ-7 наиболее близок к ВГЧ-
6. Значительное сходство геномов ВГЧ-6 и ВГЧ-7 
одно время давало даже основания считать их про-
сто разными штаммами, но сейчас однозначно уста-
новлено, что речь идет все же о разных вирусах, а не 
о различных штаммах одного вируса, хотя в публи-
кациях эти два типа, как правило, рассматриваются 
вместе [5 - 7]. 

История открытия ВГЧ-7 такова: в 1990 г. при из-
учении ВИЧ-1 в Военно-медицинском научно-иссле-
довательском институте США был обнаружен спон-
танный цитопатический эффект, характеризующийся 
«баллонизацией» клеток и небольшим синцитием 
в 13-дневных культурах активированных CD4+-Т-
клеток, полученных от внешне здорового 26-летнего 
обследуемого и неинфицированных ВИЧ-1. Эти куль-
туры клеток были переданы в Национальный инсти-
тут аллергии и инфекционных болезней (США), где 
полученный из них вирусный изолят и был обозначен 
как ВГЧ-7  [6].

Строение ВГЧ-7 аналогично прочим ВГЧ – двой-
ная спираль ДНК, окруженная нуклеокапсидом и ли-
пидной оболочкой, которая формируется из цитоплаз-
матической мембраны инфицированных клеток [6, 7]. 

Морфология вирионов типична для ВГЧ. Полные 
вирусные частицы имеют средний диаметр около 
170 нм (160–200  нм), ДНК – 145-150 Кб. У вирио-
нов есть электронно-плотное цилиндрическое ядро, 
нуклеокапсид (90-95 нм), тегумент и внешняя обо-
лочка (30 нм). Гибридизационный анализ показал, 
что ДНК ВГЧ-7 имеет гомологию с ВГЧ-6 на уровне 
57,5–58,8% и с ВГЧ-5 – на уровне 36 % [6, 7]. Как и 
ВГЧ-6, ВГЧ-7 содержит два ORF (U12, U51), которые 
кодируют предполагаемые рецепторы, связанные с 
G-протеином. [8].

ВГЧ-7 – это лимфотропный вирус, который репли-
цируется в Т-лимфоцитах и моноцитах. In vitro его 
можно культивировать в этих клетках, а также в ма-
крофагах, фибробластах и эпителиальных клетках с 
полным циклом репликации 48-72 часа. ВГЧ-7 можно 
культивировать в линии лимфобластных клеток CD4 
(SupT1), в мононуклеарных клетках пуповинной кро-
ви (PBMC) и макрофагах [9]. Диапазон клеток-хозяев 
in vitro у него уже, чем у ВГЧ-6. Он не заражает опре-
деленные клеточные линии CD4, такие, как Jurkat и 
H-9 HeLa-CD4 [10], но может быть способен заражать 
CD4-положительные гемопоэтические клетки-пред-
шественники [11].

Подходящее модельное животное для культивиро-
вания in vivo еще не найдено [7, 12].

При культивировании in vitro ВГЧ-7 более ассо-
циирован с клетками, менее цитопатичен и растет в 
культуре медленнее, чем ВГЧ-6 [13]. Цитопатический 
эффект ВГЧ-7, подобно ВИЧ-1 и ВГЧ-6, выражает-
ся обесцвечиванием мембран и образованием много-

ядерных гигантских клеток (синцитий), которые, в 
итоге, лизируются [1].

ВГЧ-7 – это один из наиболее распространенных 
среди человеческой популяции вирусов. Если у де-
тей в возрасте до 11 месяцев его еще практически 
не удается обнаружить, то к 12-23 месяцам частота 
его выделения достигает 50 %, к 24-35 месяцам – 75 
%, а дети старше 3 лет инфицированы практически в 
100 %, соответственно, у здоровых взрослых лиц де-
терминанты вируса могут быть выявлены у 95-97%. 
То есть, он, как и ВГЧ-6, персистирует уже после 
первичного инфицирования,  которое происходит в 
детском возрасте несколько позднее по сравнению с 
ВГЧ-6 [7, 12, 14-17].

Дети заражаются ВГЧ-7 от взрослых или от других 
инфицированных детей, характерна внутрисемейная 
передача вируса. Основной путь заражения при этом – 
через слюну, возможна передача через грудное моло-
ко; внутриутробное заражение (в отличие от ВГЧ-6) 
не установлено; инкубационный период предположи-
тельно составляет 7-15 дней [7, 12, 18, 19]. 

ВГЧ-7-инфекция чаще всего течет бессимптом-
но, однако, в ряде случаев возможны и тяжелые ма-
нифестные формы, которые возникают, скорее всего, 
при снижении защитных сил организма за счет пере-
охлаждения, сильного стресса, продолжительного 
курения, алкоголизма, дефицита витаминов [7, 18]. 
Иногда с ней связывают детские экзантемы и лихо-
радочные состояния без сыпи. При том, что описаний 
манифестных случаев ВГЧ-7-инфекции относитель-
но немного, в них нередки описания поражений нерв-
ной системы и лихорадочных состояний.  Первичные 
инфекции взрослых встречаются очень редко, по-
скольку практически все люди инфицированы ВГЧ-7 
уже в раннем детстве. Спектр заболеваний, которые 
могут быть связаны с первичной ВГЧ-7-инфекцией, 
аналогичен ВГЧ-6-инфекции, хотя обычно клиниче-
ские проявления первой более мягкие [7].

Манифестные формы ВГЧ-7-инфекции у детей 
представлены чаще всего внезапной экзантемой (ex-
anthema subtitum) в виде пятнисто-папуллезной сыпи 
на голове и туловище больного, перед появлением 
которой у пациента в течение 3 суток отмечается вы-
сокая лихорадка; сыпь исчезает самостоятельно через 
2-3 дня после появления. Манифестной формой ВГЧ-
инфекции может быть также одна лихорадка без сы-
пи. Объективно при внезапной экзантеме и лихорадке 
без сыпи наблюдается также гиперемия зева и уве-
личение затылочных лимфоузлов; лихорадка может 
осложняться фебрильными судорогами [12].  Следует 
отметить, что из всех случаев внезапной экзантемы 
только 10% вызывается ВГЧ-7, в основном это про-
явление ВГЧ-6-инфекции [19].

К другим манифестным проявлениям ВГЧ-7-
инфекции можно отнести мононуклеозоподобный 
синдром за счет активации ВЭБ (ВГЧ-4). ВГЧ-7-
инфекцию связывают также с развитием синдрома 
хронической усталости, болезни Кикучи, розового 
лишая, плоского лишая и рядом других патологиче-
ских проявлений [12, 17, 18, 20, 21]. Однако однознач-
ные доказательства этих связей отсутствуют [7].
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ВГЧ-7 часто встречается в сочетании с други-
ми ВГЧ. Так, по данным Y. Sánchez-Ponce и соавт. 
[22], при обследовании педиатрических пациентов с 
трансплантацией почек или печени, наблюдавшихся 
в течение 12 мес после трансплантации, чаще всего 
встречались сочетания ВГЧ-7 с ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6. 
Аналогичная картина наблюдалась Imene Handous 
и соавт. [23] при обследовании пациентов с острой 
лейкемией.

Следует отметить, что систематического исследо-
вания манифестных форм ВГЧ-7-инфекции не про-
водится, причиной чего может быть их, уже упомя-
нутая, относительная редкость, а большинство работ, 
посвященных этой стороне данной инфекции, выпол-
нено на незначительных по численности и времени 
наблюдения контингентах, вплоть до наблюдения за 
отдельными пациентами. В связи с этим достоверно 
известно только то, что ВГЧ-7-инфекция чаще все-
го течет бессимптомно, а спектр манифестных форм 
первичной ВГЧ-7-инфекции, аналогичен ВГЧ-6-
инфекции, хотя обычно сами клинические проявле-
ния первой более мягкие, а единственным бесспор-
ным выводом из всех таких наблюдений может быть 
только заключение об очевидной связи манифестного 
характера как первичной ВГЧ-7-инфекции, так и ее 
реактивации со снижением иммунокомпетентности 
организма хозяина. И поскольку средний уровень им-
мунокомпетентности человеческой популяции имеет 
очевидную тенденцию к снижению, одновременно 
имеет очевидную тенденцию к росту медико-соци-
альная значимость как всех ГВИ вообще, так и ВГЧ-
7-инфекции, в частности, хотя ее последствия менее 
драматичны по сравнению  с последствиями осталь-
ных инфекций этой группы.

В числе наиболее значимых проблем, возникаю-
щих в связи с этими изменениями, следует указать 
проблему эффективной этиологической диагностики 
как первичной ВГЧ-7-инфекции, так и ее реактива-
ции. И речь при этом идет не только о диагностике 
манифестных форм этой инфекции. Предполагаемая 
связь ее с инициацией или реактивацией других ин-
фекций и ряда патологических состояний [7, 9, 24-29] 
может потребовать мониторинга динамики как пер-
систирующей популяции возбудителя, так и реакции 
на нее хозяина.

Крайняя вариабельность манифестных проявле-
ний ВГЧ-7-инфекции приводит к тому, что ее этио-
логический диагноз возможен только на основании 
лабораторного исследования. При этом этиологиче-
ская лабораторная диагностика, как и в общем слу-
чае, может быть основана на выявлении самого воз-
будителя или на выявлении серологических маркеров 
инфекции.

Для выделения и идентификации возбудителя в 
настоящее время все шире используется выделение 
его нуклеиновых кислот методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) [30]. Однако для большинства 
клинических лабораторий пока наиболее доступна 
серологическая диагностика ГВИ как классически-
ми методами иммуноферментного анализа [31-37], 
так и более современными его модификациями в ви-

де иммунного блоттинга в формате «Western Blot» 
[38] и особенно в формате «Line Blot» [39-44]. Нуж-
но отметить, что последние перспективны не только 
в плане подтверждающих тестов; они вполне могут 
быть использованы для скрининговых обследова-
ний, поскольку позволяют в одной постановке вы-
являть специфические антитела к нескольким возбу-
дителям. Кроме того, такие тест-системы позволяют 
получать информацию о стадиях инфекции, в ходе 
которой меняется спектр антител к различным анти-
генам возбудителя. Представляет также несомнен-
ный интерес продолжение исследований в плане ис-
пользования иммуночипов (технология ФОСФАН) 
для этиологической лабораторной диагностики ин-
фекций  [45]. 

Говоря о перспективах дальнейшего совершен-
ствования методов этиологической лабораторной 
диагностики ВГЧ-7-инфекции, необходимо иметь в 
виду, что при практически поголовном инфициро-
вании этим вирусом взрослого населения и возмож-
ности перекрестных серологических реакций на 
ВГЧ-6 и ВГЧ-7, особое значение будет иметь коли-
чественное определение ДНК возбудителя и специ-
фических антител. Кроме того, при использовании 
ПЦР для выявления ВГЧ-7-инфекции следует учи-
тывать, что праймеры, эффективно работающие с 
культурами клеток, инфицированных ВГЧ-7, могут 
пропускать положительные клинические образцы 
ВГЧ-7 [22, 46-50].

Подводя итоги настоящего обзора, можно утверж-
дать, что и современное состояние этиологической 
лабораторной диагностики ВГЧ-7-инфекции, и пер-
спективы ее дальнейшего совершенствования вну-
шают вполне обоснованный оптимизм при оценке 
реальных возможностей решения проблемы контроля 
и профилактики неблагоприятных последствий всей 
группы ГВИ человека, вообще,  и ВГЧ-7-инфекции, 
в частности.
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