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Реферат. Введение. Герпесвирусные инфекции остаются серьезной глобальной проблемой здравоохранения 
ввиду их повсеместного распространения и способности вызывать широкий спектр патологий – от лабиального 
герпеса до онкологических заболеваний. Восемь типов герпесвирусов человека обладают уникальной способ-
ностью к латентности и реактивации, что существенно осложняет их контроль, несмотря на достижения в диа-
гностике и терапии. Цель. Комплексный анализ современных эпидемиологических данных о герпесвирусных 
инфекциях, оценка их клинических проявлений и социально-экономического бремени, а также систематизация 
ключевых проблем, препятствующих разработке эффективных стратегий эпидемиологического контроля. 
Материал и методы. Исследование базировалось на комплексном анализе научной литературы, отобранной 
из PubMed, Scopus и Web of Science за последние 15 лет. Приоритет отдавался масштабным эпидемиологиче-
ским работам, актуальным клиническим руководствам и мета-анализам. Результаты и их обсуждение. Гер-
песвирусные инфекции демонстрируют глобальное распространение с высокой серопревалентностью (вирус 
простого герпеса первого типа обнаруживается у 67-98% обследованных лиц, тогда как вирус Эпштейна-Барр 
и цитомегаловирус – у 90-98%). Региональные различия выражены для вируса простого герпеса второго типа 
(15-80%) и вируса герпеса человека восьмого типа (2-30%). Ключевая проблема – способность к реактивации 
при иммуносупрессии (риск возрастает в 2,1-3,8 раза для вируса простого герпеса при приеме глюкокортикоидов, 
до 68-72% для цитомегаловируса при цитостатической терапии). Герпесвирусные инфекции ассоциированы 
с онкопатологией, неонатальными инфекциями и снижением качества жизни. Выводы. Основные трудности 
контроля – отсутствие эффективных вакцин (кроме вируса ветряной оспы), неэффективность терапии латентных 
форм и несовершенство диагностики. Перспективны разработка новых стратегий лечения, совершенствование 
диагностики и международное сотрудничество в создании вакцин и препаратов.
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эпидемиологического контроля.
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Abstract. Introduction. Herpesvirus infections remain a serious global health problem due to their ubiquity and ability to 
cause a wide range of pathologies, from labial herpes through cancer. Eight types of human herpesviruses have a unique 
ability to latency and reactivation, which significantly complicates controlling them, despite advances in diagnostics and 
therapy. Aim. To comprehensively analyze contemporary epidemiological data on herpesvirus infections, assess their 
clinical manifestations and socio-economic burden, and arrange the key issues hindering the development of effective 
epidemiological control strategies. Materials and Methods. The study was based on a comprehensive analysis of 
the scientific literature selected from PubMed, Scopus, and Web of Science over the past 15 years. Priority was given 
to large-scale epidemiological studies, relevant clinical guidelines, and meta-analyses. Results and Discussion. 
Herpesvirus infections demonstrate global distribution with high seroprevalence (herpes simplex virus type 1 was 
detected in 67-98% of the individuals examined, while Epstein-Barr virus and cytomegalovirus were found in 90-98% 
of them). Regional differences are marked for herpes simplex virus type 2 (15–80%) and human herpes virus type 8 
(2–30%). The key problem is the ability to reactivate during immunosuppression (the risk increases by 2.1–3.8 times 
for herpes simplex virus when taking glucocorticoids and up to 68–72% for cytomegalovirus during cytostatic therapy). 
Herpesvirus infections are associated with oncopathology, neonatal infections, and decreased quality of life. Conclusions. 
Main difficulties in controlling are the lack of effective vaccines (except for that aimed at preventing from chickenpox 
virus), ineffective therapy for latent forms, and imperfect diagnostics. Promising approaches include the development 
of new treatment strategies, improved diagnostics, and international cooperation in the creation of vaccines and drugs.
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В ведение. Герпесвирусы представляют собой 
глобальную медико-биологическую пробле-

му современности, что обусловлено уникальным 
сочетанием эпидемиологических и иммунопатоло-
гических характеристик данных возбудителей [1, 
2]. Универсальная восприимчивость человеческой 
популяции, убиквитарность распространения, 
способность к персистенции в организме хозяина 
и уклонению от иммунного надзора определяют то-
тальную инфицированность населения – по данным 
серологических исследований 95-98% взрослого 
населения мира являются носителями как минимум 
одного представителя данного семейства вирусов 
[3, 4].

Герпесвирусные инфекции демонстрируют вы-
раженную географическую гетерогенность распро-
страненности с межрегиональными различиями [5]. 
Эпидемиологические особенности этих инфекций 
определяются сложным взаимодействием медико-
биологических и фармакологических факторов [6]. 
Особую значимость приобретает проблема ятро-
генной иммуносупрессии – применение глюкокор-
тикостероидов ассоциировано с увеличением риска 
реактивации вируса простого герпеса в 2,1-3,8 раза 
[7, 8], тогда как цитостатическая терапия сопрово-
ждается реактивацией цитомегаловируса в 68-72% 
случаев [9]. В контексте трансплантационной ме-
дицины отмечается высокая частота реактивации 
вируса герпеса человека шестого типа, достигающая 
41-54% случаев [10].

Современные исследования выявляют су-
щественное влияние фармакотерапевтических 
факторов на динамику активности герпесвирусных 
инфекций [11, 12]. Установлено, что повторные кур-
сы антибиотикотерапии (≥2 курса в год) повышают 
вероятность вирусной реактивации в 1,8 раза (95% 
ДИ: 1.4-2.3) [13], при этом развивающийся дисбиоз 
кишечника увеличивает частоту рецидивов вируса 
простого герпеса первого типа на 37% (p=0,02) [14]. 
Применение нестероидных противовоспалительных 
препаратов ассоциировано с 42% повышением ри-
ска реактивации вируса ветряной оспы [15], тогда 
как длительная лихорадка (>24 часов) приводит 
к статистически значимому увеличению вирусной 
нагрузки Эпштейна-Барр вируса на 2,1±0,3 log10 
копий/мл (p <0,001) [16]. 

Фармакологическая иммуносупрессия в услови-
ях коморбидной патологии создает сложный каскад 
ятрогенных взаимодействий, где кумулятивный эф-
фект полипрагмазии формирует своеобразный «им-
мунологический ландшафт», благоприятствующий 
реактивации латентных герпесвирусных инфекций. 
Особую настороженность вызывает клинический 
контингент пациентов, получающих комбинирован-
ную иммуносупрессивную терапию – у них наблю-
дается синергичное угнетение различных звеньев 
иммунной защиты, что создает своеобразный «эф-
фект домино» в патогенезе вирусной реактивации. В 
качестве характерного примера – больные аутоим-
мунными заболеваниями, у которых сочетание ме-
тотрексата, глюкокортикостероидов и ингибиторов 
протонной помпы не только потенцирует прямое 
подавление Т-клеточного звена, но и опосредован-

но, через изменение микробиоценоза кишечника и 
нарушение паттерн-распознающих рецепторных ме-
ханизмов, создает уникальные условия для прорыва 
иммунологического контроля над персистирующими 
герпесвирусами. При этом развивается своеобраз-
ный порочный круг: лекарственно-индуцированная 
иммуносупрессия → вирусная реактивация → вос-
палительный ответ → необходимость усиления 
иммуносупрессии, что в конечном итоге приводит к 
формированию трудноуправляемых клинических си-
туаций с персистирующей виремией и рецидивиру-
ющими манифестациями герпесвирусной инфекции. 

Таким образом, механизмы ятрогенной имму-
носупрессии и вирусной реактивации приобретают 
особую эпидемиологическую значимость на фоне 
глобального распространения герпесвирусных 
инфекций. Учитывая, что более 90% взрослого 
населения мира инфицированы хотя бы одним 
представителем семейства Herpesviridae, фарма-
кологически опосредованные нарушения иммунного 
контроля создают масштабную «эпидемиологиче-
скую брешь», способствуя поддержанию циркуляции 
вирусов в популяции. 

Согласно данным Xu et al. (2002), вирус про-
стого герпеса первого типа демонстрирует высо-
кую глобальную распространенность, однако его 
серопревалентность варьирует в зависимости от 
географического региона и социально-демогра-
фических факторов [17]. В США антитела к вирусу 
простого герпеса первого типа выявляются у 65% 
населения [4, 18], тогда как в Европе серопозитив-
ность составляет не менее 50% среди взрослых 
[19, 20]. В развивающихся странах инфицирование 
вирусом простого герпеса первого типа носит прак-
тически универсальный характер: большинство 
случаев заражения происходит в раннем детстве 
через бытовые контакты (например, через поцелуи 
родителей) [21].

Серопревалентность вируса простого герпеса 
второго типа в различных популяциях колеблется 
от 15% до 80% [3, 18], что существенно ниже ана-
логичных показателей для вируса простого герпеса 
первого типа. Географическое распределение забо-
леваний, ассоциированных с вирусом простого гер-
песа второго типа, имеет выраженную региональную 
специфику [22]. В таких странах как Испания и Фи-
липпины уровень инфицирования составляет около 
10%, что относит их к категории низкоэндемичных 
регионов [3, 23, 24]. В большинстве стран Европы и 
Северной Америки показатели достигают 20-30%, 
отражая средний уровень распространённости [25]. 
Особую эпидемиологическую проблему представ-
ляют развивающиеся страны, особенно регионы 
Африки южнее Сахары, где серопревалентность 
вируса простого герпеса второго типа превышает 
50% среди общего населения [26].

На фоне глобальной эпидемии ВИЧ-инфекции, 
первоначально отодвинувшей проблему вируса 
простого герпеса второго типа на второй план, 
накопленные к настоящему времени данные сви-
детельствуют о сложных патогенетических взаимо-
отношениях между этими двумя вирусными инфек-
циями [27]. Современные методы молекулярной 
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диагностики позволили установить, что вирус про-
стого герпеса второго типа представляет собой ве-
дущий этиологический агент генитальных язвенных 
поражений как в развитых, так и в развивающихся 
странах [28]. Примечательно, что даже в регионах с 
традиционно высокой распространенностью сифи-
лиса, применение полимеразной цепной реакции 
продемонстрировало доминирующую роль вируса 
простого герпеса второго типа в генезе генитальных 
изъязвлений [27, 29]. 

Многочисленные эпидемиологические исследо-
вания однозначно свидетельствуют, что наличие 
инфекции, вызванной вирусом простого герпеса 
второго типа, достоверно повышает риск заражения 
ВИЧ во всех изучаемых популяциях. Этот механизм, 
вероятно, включает как индуцированные вирусом 
простого герпеса второго типа изъязвления кожи 
или слизистых оболочек, так и приток клеток CD4+ 
в герпетические поражения, клеток, которые обеспе-
чивают рецептор для проникновения ВИЧ [25, 29]. 

Современные данные о распространенности 
вируса простого герпеса первого типа и вируса 
простого герпеса второго типа в России остаются 
фрагментарными ввиду отсутствия системных по-
пуляционных исследований. Однако анализ доступ-
ных источников позволяет составить определенное 
представление об эпидемиологической ситуации. 
Согласно официальной статистике, с момента вве-
дения обязательной регистрации случаев гениталь-
ного герпеса в 1993 году отмечается устойчивый 
рост показателей заболеваемости. За период с 1994 
по 2001 год заболеваемость увеличилась в 2,6 раза 
– с 7,4 до 19,0 случаев на 100 тысяч населения. К 
2005 году этот показатель достиг 21,7 на 100 тысяч, 
а по последним данным 2020 года составил уже 28,3 
на 100 тысяч населения [5].

Региональные исследования демонстрируют 
значительную вариабельность серопревалентно-
сти. В Москве антитела к вирусу простого герпеса 
первого типа выявляются у 98,2% обследованных, 
к вирусу простого герпеса второго типа – у 24,7% 
[30]. Аналогичные показатели в Санкт-Петербурге 
составляют 97,8% и 22,3% соответственно [31]. В 
Новосибирской области зафиксированы значения 
99,1% для вируса простого герпеса первого типа и 
19,4% для вируса простого герпеса второго типа, в 
Ростовской области – 97,5% и 17,8% [5].

Возрастная структура заболеваемости имеет 
характерные особенности. Максимальные показа-
тели отмечаются в группе 20-29 лет (42,7% всех 
зарегистрированных случаев). Среди подростков 
15-17 лет за последние 5 лет наблюдается рост за-
болеваемости на 37%. Гендерное распределение 
показывает преобладание женщин над мужчинами 
в соотношении 1,8:1 [5, 30, 31]. Проведенный срав-
нительный анализ показывает, что по уровню рас-
пространенности вируса простого герпеса первого 
типа Россия близка к показателям развивающихся 
стран, тогда как по вирусу простого герпеса второго 
типа – к восточноевропейскому региону. При этом 
темпы прироста заболеваемости в 1,7 раза превы-
шают среднеевропейские значения.

Современные эпидемиологические исследова-
ния выявляют значительную распространенность 
вируса простого герпеса второго типа среди женщин 
детородного возраста, что представляет серьезную 
медико-социальную проблему. Согласно данным 
различных исследований, серопревалентность 
вируса простого герпеса второго типа в данной 
популяции колеблется от 25% до 30% в общей по-
пуляции, достигая 40-60% среди женщин из групп 
повышенного риска [5]. 

Особую озабоченность вызывает высокий по-
тенциал вертикальной передачи инфекции. При 
первичном инфицировании во время беременности 
риск передачи вируса плоду составляет 30-50%, 
тогда как при рецидивирующей форме инфекции 
этот показатель снижается до 1-3% при условии 
проведения адекватной профилактики [26, 32]. Наи-
более тяжелым последствием является развитие не-
онатального герпеса, характеризующегося высокой 
летальностью (до 60% при диссеминированной фор-
ме) и серьезными неврологическими осложнениями 
у выживших детей [32, 33, 34, 35].

Значительное внимание заслуживают психосо-
циальные последствия инфекции, вызванной виру-
сом простого герпеса второго типа. Качество жизни 
инфицированных женщин существенно снижается 
вследствие психосексуальных нарушений (65-80% 
случаев), включающих снижение либидо, страх 
интимной близости и проблемы в партнерских от-
ношениях; психоэмоциональных расстройств, среди 
которых клинически значимая депрессия встречает-
ся у 10-12% пациенток, тревожные расстройства – у 
25-30%; повышенного риска суицидального поведе-
ния, который в 3,5 раза превышает популяционные 
показатели [18].

 Вирусом ветряной оспы инфицировано более 
90% людей во всем мире. Первичная инфекция, 
вызванная вирусом ветряной оспы, обычно приоб-
ретаемая в раннем детстве, приводит к развитию 
ветряной оспы и возникновению пожизненной ла-
тентной инфекции в нейронах тройничного ганглия 
и ганглиев дорсальных корешков. В более позднем 
возрасте вирус ветряной оспы реактивируется при-
мерно у трети инфицированных людей, вызывая 
опоясывающий герпес, также известный как опоя-
сывающий лишай. 

В то время как первичная инфекция, вызванная 
вирусом ветряной оспы, обычно протекает добро-
качественно, опоясывающий лишай часто сопрово-
ждается постгерпетической невралгией и является 
важной причиной увеита и васкулитного инсульта. 
Заболеваемость опоясывающим лишаем зависит 
от возраста и колеблется от 1,2-3,4 на 1000 человек 
в год среди молодых людей, до 3,9-11,8 на 1000 
человек в год у пожилых пациентов (старше 65 лет) 
[36]. В Америке ежегодно регистрируется почти один 
миллион случаев опоясывающего лишая с годовой 
частотой от 0,3% до 0,4% [37]. В Китае распростра-
ненность опоясывающего лишая составляет 7,7% 
среди госпитализированных пациентов в возрасте 
старше 40 лет [38]. По данным базы данных «Гло-
бальное бремя болезней», уровень смертности от 
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опоясывающего лишая у пациентов старше 65 лет 
колеблется от 0,0022 до 82,21 на 100 000 населения. 
Согласно данным амбулаторной заболеваемости 
опоясывающим лишаем в Германии за 2007 и 2008 
годы, годовая смертность от опоясывающего лишая 
оценивается как 0,29 (женщины) и 0,10 (мужчины) 
на 100 000 пациенто-лет [36]. 

Учитывая значение возраста как фактора ри-
ска, увеличение продолжительности жизни среди 
населения в целом может значительно увеличить 
ежегодные случаи опоясывающего лишая и бремя 
болезни. Для медицинских работников и лиц, ответ-
ственных за политику в области здравоохранения, 
становится крайне важным быть информированным 
о последствиях бремени заболеваний, вызванных 
опоясывающим лишаем. 

 Вирус Эпштейна-Барр, относящийся к герпесви-
русам 4 типа, представляет собой одну из наиболее 
распространённых вирусных инфекций человека, 
поражающую около 90% взрослого населения мира. 
Этот ДНК-содержащий вирус передаётся преиму-
щественно через слюну, благодаря чему получил 
неофициальное название «болезнь поцелуев» [39]. 

Эпидемиологические особенности инфекции, 
вызванной вирусом Эпштейна-Барр, демонстрируют 
выраженные географические различия: в развива-
ющихся странах до 90% детей инфицируются уже 
к 6-летнему возрасту, тогда как в развитых госу-
дарствах первичное заражение часто происходит в 
подростковом периоде [39, 40]. 

Клинические проявления инфекции существенно 
варьируют в зависимости от возраста инфицирова-
ния. У детей младшего возраста в 80-90% случаев 
заболевание протекает бессимптомно или проявля-
ется неспецифическими симптомами – лихорадкой 
и тонзиллофарингитом. В отличие от этого, при 
заражении в подростковом или юношеском воз-
расте в 30-50% случаев развивается классический 
инфекционный мононуклеоз, характеризующийся 
основными симптомами: стойкой лихорадкой, вы-
раженным тонзиллофарингитом, аденоидитом, ге-
нерализованной лимфаденопатией, гепатосплено-
мегалией и появлением атипичных мононуклеаров 
в периферической крови [41].

Особую медицинскую значимость вирус Эпштей
на-Барр приобретает благодаря своей доказанной 
онкогенной потенции, будучи ассоциированным с 
широким спектром злокачественных новообразо-
ваний. Наиболее тесная связь прослеживается с 
лимфопролиферативными заболеваниями, включая 
эндемическую лимфому Беркитта (100% ассоциа
ция с вирусом Эпштейна-Барр), лимфому Ходжкина 
(30-50% случаев) и различные Т-клеточные лим-
фомы. Среди эпителиальных опухолей особого 
внимания заслуживает карцинома носоглотки, а 
также лимфоэпителиомоподобные карциномы раз-
личных локализаций и аденокарцинома желудка 
(5-10% случаев) [39, 42]. Механизмы вирусного 
онкогенеза включают сложное взаимодействие 
вирусных белков (таких как LMP1, LMP2 и EBNA) с 
клеточными системами регуляции пролиферации и 
апоптоза, что приводит к геномной нестабильности и 

злокачественной трансформации инфицированных 
клеток [43].

Современные исследования инфекции, вызван-
ной вирусом Эпштейна-Барр, сосредоточены на 
нескольких перспективных направлениях. Особое 
внимание уделяется разработке профилактических 
вакцин, включая субъединичные вакцины на основе 
gp350, а также инновационные векторные и мРНК-
вакцины. Параллельно ведутся углублённые иссле-
дования молекулярных механизмов онкогенеза, в 
частности роли вирусных микроРНК и эпигенетиче-
ских изменений в инфицированных клетках. В тера-
певтическом аспекте перспективными представля-
ются разработки в области адаптивной Т-клеточной 
терапии и создания таргетных препаратов [42, 43]. 

Значительно расширился список заболеваний, 
одной из причин которых является также цитомега-
ловирус. Понятие цитомегаловирусной инфекции 
охватывает проблемы внутриутробного инфициро-
вания, серонегативного мононуклеоза, гепатитов, 
болезней желудочно-кишечного тракта, посттранс-
фузионного синдрома, трансплантации органов и 
тканей, онкогенеза, ВИЧ-инфекции. В последние 
годы активно обсуждается потенциальная роль ци-
томегаловируса в онкогенезе, хотя механизмы этой 
взаимосвязи требуют дальнейшего изучения [44].

В зависимости от географического региона коли-
чество инфицированных составляет от 30 до 98%. 
Антитела к цитомегаловирусу выявляют у 95-99% 
жителей азиатских стран, Южной Америки и Африки. 
В США серопозитвность среди детей 6-11 лет равна 
36%, среди взрослых в возрасте 80 лет – 91% [45]. 
Полных данных о ситуации с цитомегаловирусной 
инфекцией в России нет. По отдельным сообщениям 
доля серопозитивных лиц среди взрослого населе-
ния в различных регионах составляет от 73 до 98%, 
что соответствует общемировым тенденциям [46]. 

Вирус герпеса человека шестого типа, от-
носящийся к подсемейству бетагерпесвирусов, 
существует в виде двух генетически близких, но 
биологически различных вариантов – вирус герпеса 
человека шестого типа А и вирус герпеса человека 
шестого типа В. Эти вирусы демонстрируют практи-
чески повсеместное распространение, инфицируя 
более 95% населения к 2-летнему возрасту [47]. 

Особенностью серологической диагностики 
является невозможность дифференцировать вари-
анты вируса стандартными методами [48]. Эпиде-
миологические исследования выявили характерную 
возрастную динамику серопревалентности: у ново-
рожденных до 1 месяца антитела обнаруживаются 
в 100% случаев благодаря трансплацентарному 
переносу материнских иммуноглобулинов, однако 
к 4-5 месяцам их уровень снижается до 60% по 
мере исчезновения пассивного иммунитета. Мак-
симальная частота выявления антител (до 100%) 
наблюдается у детей 1-4 лет, что связано с активным 
первичным инфицированием в этом возрасте, тогда 
как у взрослых старше 40 лет серопозитивность со-
ставляет около 60% [47, 48]. 

Клинические проявления инфекции существен-
но различаются для двух вариантов вируса. Вирус 
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герпеса человека шестого типа В является обще-
признанным возбудителем внезапной экзантемы 
(exanthem subitum, детской розеолы или «шестой 
болезни») – распространенного детского заболе-
вания, характеризующегося трехдневной высокой 
лихорадкой с последующим появлением пятнисто-
папулезной сыпи после нормализации температуры 
[47]. 

В отличие от этого, вирус герпеса человека ше-
стого типа А пока не имеет четко установленных 
клинических ассоциаций, хотя его потенциальная 
роль в патологии человека активно изучается. 
Особый научный интерес представляют возмож-
ные ассоциации вируса герпеса человека шестого, 
особенно типа А, с различными хроническими 
заболеваниями, включая онкологические процес-
сы (преимущественно лимфопролиферативные 
состояния), демиелинизирующие заболевания 
ЦНС (в частности, рассеянный склероз), синдром 
хронической усталости и некоторые аутоиммунные 
патологии [46, 47, 49]. Однако следует подчеркнуть, 
что доказательства причинно-следственной связи и 
точные механизмы участия вируса герпеса человека 
шестого типа в патогенезе этих состояний требуют 
дальнейших исследований.

Вирус герпеса человека седьмого типа пред-
ставляет собой широко распространённый лимфо-
тропный вирус, впервые выделенный в 1990 году. 
Эпидемиологические исследования показывают, что 
этот вирус демонстрирует исключительно высокую 
серопревалентность – антитела к вирусу герпеса 
человека седьмого типа обнаруживаются у 85-95% 
взрослого населения во всём мире [49]. Первичное 
инфицирование происходит преимущественно в 
раннем детском возрасте: статистические данные 
свидетельствуют, что пик заражения приходится на 
период от 18 месяцев до 3 лет, что несколько поз-
же по сравнению с родственным вирусом герпеса 
человека шестого типа [49, 50, 51]. К 5-летнему 
возрасту серопозитивность достигает 90% в США и 
85% в странах Европы, тогда как в развивающихся 
странах аналогичные показатели отмечаются уже к 
3 годам [50, 52]. 

Клинические проявления первичной инфекции 
варьируют от бессимптомного течения (в 60-70% 
случаев) до различных патологических состояний: 
внезапная экзантема развивается у 10-30% инфи-
цированных детей, розовый лишай – у 5-15%, а 
фебрильные судороги – у 2-5% пациентов младшего 
возраста [49]. 

Особую медицинскую проблему представляет 
вирус герпеса человека седьмого типа для иммуно-
компрометированных лиц: у реципиентов костного 
мозга реактивация вируса наблюдается в 30-40% 
случаев, после трансплантации органов осложнения 
развиваются у 15-25% пациентов, при этом леталь-
ность при энцефалите, ассоциированном с вирусом 
герпеса человека седьмого типа, может достигать 
20-30% [50]. 

Современная диагностика основывается пре-
имущественно на методах полимеразной цепной 
реакции (чувствительность 90-95%) и серологи-
ческих исследованиях (специфичность 85-90%), 

однако интерпретация результатов осложняется 
перекрёстными реакциями с вирусом герпеса че-
ловека 6 типа в 5-10% случаев. Экономическое 
бремя заболеваний, ассоциированных с вирусом 
герпеса человека седьмого типа, существенно: 
лечение посттрансплантационных осложнений об-
ходится в среднем в 15 000-25 000 долларов США 
на пациента, а ежегодные затраты на диагностику 
неонатальных инфекций в США составляют 3,2-4,8 
миллиона долларов США [51]. 

Вирус герпеса человека восьмого типа, также 
известный как герпесвирус, ассоциированный с сар-
комой Капоши, открытый в 1994 году, представляет 
собой радиновирус человека (герпесвирус гамма-2). 
В отличие от других вирусов герпеса человека, он не 
широко распространен среди населения в целом и 
содержит множество уникальных белков. Вирус гер-
песа человека восьмого типа тесно связан со всеми 
подтипами саркомы Капоши, мультицентрической 
болезнью Кастлемана и редкой формой В-клеточной 
лимфомы – первичной выпотной лимфомой. Кроме 
того, последовательности ДНК вируса герпеса че-
ловека восьмого типа были обнаружены в связи с 
другими заболеваниями, однако роль вируса в этих 
заболеваниях в значительной степени не подтверж-
дена и остается спорной [53]. 

Серологическая распространенность вируса 
герпеса человека восьмого типа, основанная на 
обнаружении латентных и литических белков, со-
ставляет от 2 до 5% у здоровых доноров, за исклю-
чением некоторых географических районов. Так, в 
странах Африки к югу от Сахары антитела к вирусу 
герпеса человека восьмого типа можно обнаружить 
более чем у 30% населения в целом. От 10 до 25% 
жителей Средиземноморья являются серопозитив-
ными к вирусу. В этой области можно найти геогра-
фические очаги с более высокой или более низкой 
распространенностью [54]. 

Передача вируса герпеса человека восьмого 
типа среди детей изучена недостаточно; однако 
литература убедительно свидетельствует о том, 
что горизонтальная передача играет решающую 
роль. Острая инфекция, вызванная вирусом гер-
песа человека восьмого типа и прогрессирование 
саркомы Капоши у детей, могут отличаться от та-
ковых у взрослых, и диагноз может быть пропущен. 
В настоящее время не существует ни взрослых, 
ни педиатрических рекомендаций по лечению, что 
подчеркивает необходимость дальнейших исследо-
ваний в этом направлении [53, 54].

Заключение. 
Современная ситуация с герпесвирусными 

инфекциями характеризуется их массовым рас-
пространением и фактической неуправляемостью 
во всем мире. Отсутствие комплексных систем 
эпидемиологического надзора за герпесвирусными 
инфекциями (за исключением цитомегаловирусной 
инфекции) значительно затрудняет контроль за 
этими заболеваниями. Несмотря на продолжаю-
щиеся исследования, разработка эффективных 
профилактических вакцин против вируса простого 
герпеса второго типа, вируса Эпштейна-Барр и 
цитомегаловируса пока не привела к созданию пре-
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паратов, пригодных для массового применения. В 
этих условиях особое значение приобретают общие 
профилактические меры, особенно актуальные для 
инфекций с преобладающим половым путем пере-
дачи (таких как вирус простого герпеса второго типа 
и вирус герпеса человека восьмого типа).

Ключевыми элементами профилактики являются 
просветительская работа с населением, пропаган-
да барьерной контрацепции и соблюдение правил 
личной гигиены. Для групп высокого риска развития 
манифестных форм герпесвирусных инфекций 
применяются методы медицинской профилактики, 
включающие превентивное использование противо-
вирусных препаратов (ацикловир, валацикловир) и 
экспериментальных терапевтических вакцин (против 
вируса простого герпеса первого типа и вируса про-
стого герпеса второго типа).

Особую важность в сложившейся ситуации при-
обретает проблема своевременной диагностики 
и точной этиологической верификации герпесви-
русных инфекций, что требует стандартизации 
диагностических подходов и рационального ис-
пользования серологических методов. Клинические 
исследования выявили, что около 12% пациентов 
с выделением вируса при генитальном герпесе яв-
ляются серонегативными, что может объясняться 
феноменом «иммунологического окна» – времен-
ным лагом между моментом инфицирования и по-
явлением антител. Это подчеркивает необходимость 
проведения сравнительных исследований с ис-
пользованием различных диагностических методов 
(серологических, вирусологических и молекулярно-
генетических) для разработки надежных критериев 
оценки эпидемиологической опасности инфициро-
ванных лиц как источников передачи вируса. Особую 
актуальность эта задача приобретает при оценке 
рисков в ключевых группах населения – подростках, 
беременных женщинах, лицах с иммунодефицитны-
ми состояниями. 

Широкая распространенность герпесвирусных 
инфекций среди подросткового населения создает 
системные медико-социальные риски: потенциаль-
ный рост заболеваемости генитальным герпесом, 
увеличение частоты врожденных и перинатальных 
инфекций (с риском тяжелых поражений плода), по-
вышение вероятности ко-инфекции с ВИЧ и роста 
частоты ВИЧ-инфицирования. Все эти факторы 
указывают на необходимость разработки комплекс-
ных междисциплинарных программ эпидемиоло-
гического мониторинга, совершенствования диа-
гностических алгоритмов и создания эффективных 
стратегий профилактики герпесвирусных инфекций 
на популяционном уровне.

Прозрачность исследования. Рукопись не 
имела спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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