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Резюме. Обзор литературы посвящен недавно открытому Т-лимфотропному вирусу герпеса человека 

7 типа (ВГЧ-7). В статье содержатся основные сведения о его строении и структуре генома, эпидемио-

логии, клинической картине и ассоциированных заболеваниях у иммунокомпетентных и иммуноком-

прометированных пациентов.
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THE HUMAN HERPES VIRUS TYPE 7

Nikolskiy M.A.

Abstract. The review dealing with recently discovered T-cell lymphotropic Human Herpes Virus type 7 (HHV-7). 

The virus structure, genome characteristics, epidemiology and clinical manifestations in immunocompetent and 

immunocompromised patients are discussed in the article. (Infekc. immun., 2013, vol. 3, N 1, p. 15–20)
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Введение
Вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7, 

HHV-7) — повсеместно распространенный ма-

лоизученный патоген, относящийся к семей-

ству β-герпесвирусов, роду Розеоловирусов, 

который также включает вирусы герпеса чело-

века 6 и 8 типов (ВГЧ-6 и 8). ВГЧ-7 был выделен 

в 1990 г. из Т-лимфоцитов здорового донора, 

на четыре года позже, чем ВГЧ-6, с которым он 

тесно связан генетически, биологически и им-

мунологически (табл.) [14, 37].

Характеристика генома
Как и все герпесвирусы, ВГЧ-7 содержит 

двойную спираль ДНК, окруженную нуклео-

капсидом и липидной оболочкой, сформи-

рованной из цитоплазматической мембраны 

поврежденных клеток. Диаметр ВГЧ-7 состав-

ляет около 170 нм, диаметр нуклеокапсида — 

от 90 до 95 нм, тегмент 30 нм [25]. ДНК вируса 

кодирует около 84 белков [36, 34].

Геном ВГЧ-7 был полностью расшифрован 

в 1996 г. [36]. В целом расположение генов ВГЧ-

7 аналогично таковому ВГЧ-6, но протяжен-

ность на 10% короче, а нуклеотидная после-

довательность между этими двумя вирусами 

совпадает от 41 до 75%. Геном ВГЧ-7 разделяют 

на 7 функциональных блоков [36]. Первый блок 

представлен регуляторными генами, далее сле-

дуют гены репликации, метаболизма нуклео-

тидов и репарации ДНК, гены, кодирующие 

гликопротеины наружной оболочки [40], гены 

капсида, тегмента и прочих вирусных белков. 

Человеческие антитела (анти-ВГЧ-7) выраба-

тываются против белка pp85 (ORF U14) [42].

Однако геном ВГЧ-7 имеет ряд отличий 

от ВГЧ-6 [36, 27]. Среди них: отсутствие гена 

репликации адено-ассоциированного вируса 

2 типа (AAV-2) — ORF U94; отсутствие неко-

торых генов (ORF U94, U96, U97), что приво-

дит к изменению свойств белков, отвечающих 

за репликацию ДНК, связывающих белков 

и гликопротеинов вириона; наличие собствен-

ного уникального гена U55B.

Культуральные свойства и влияние 
на клетки хозяина

ВГЧ-7 является лимфотропным вирусом, 

реплицирующимся в Т-лимфоцитах и моно-

цитах. Основным рецептором для входа в клет-

ку ВГЧ-7 является CD4+ [32], но также ВГЧ-7 

способен инфицировать клетки и с другими 
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рецепторами. ВГЧ-7 культивируется in vitro 

в Т-лимфоцитах, моноцитах, макрофагах, 

фиб робластах и эпителиальных клетках [5]. 

Полный цикл репликации вируса in vitro со-

ставляет 2–3 дня.

Как и все розеоловирусы, ВГЧ-7 оказывает 

выраженное повреждающее действие на клет-

ки организма — выключение синтеза ДНК 

хозяина, усиление продукции белка и цитопа-

тическое действие, выражающееся в образова-

нии синцития и баллонизации Т-лимфоцитов 

[23]. ВГЧ-7 может индуцировать апоптоз [18]. 

Вирусная инфекция сопровождается уси-

ленной продукцией широкого спектра цито-

кинов и хемокинов, включая α-интерферон, 

γ-интерферон, интерлейкин (IL) 1β, IL-15, 

RANTES и TNF, и снижением продукции 

IL-2 [4]. Кроме того, наблюдается снижение 

экспрессии HLA и β2-микроглобулина, что 

может иметь значение в реализации механиз-

ма ускользания вируса от иммунного ответа 

и способствовать персис тенции ВГЧ-7 [35].

ВГЧ-7 может вызывать реактивацию ВГЧ-6, 

что в клиническом плане иногда затрудняет 

интерпретацию этиологии заболевания [44]. 

Как и ВГЧ-6, ВГЧ-7 может находиться в ла-

тентном состоянии, что подтверждается его 

выделением только из активированных (анти-

геном) Т-лимфоцитов [23]. Однако в отличие 

от ВГЧ-6, возможность встраивания ВГЧ-7 

в хромосомный аппарат человека в литературе 

не упоминается.

Эпидемиология
ВГЧ-7 широко распространен среди людей: 

более 95% взрослых серопозитивны и у боль-

шинства его можно обнаружить в перифери-

ческих мононуклеарах крови; у 75% здоровых 

ВГЧ-7 обнаруживается в слюне [21, 30]. Пер-

вичная ВГЧ-7-инфекция протекает в детстве, 

однако в более старшем возрасте, чем ВГЧ-6 

[9, 19].

Основной путь передачи ВГЧ-7 — через 

слюну. Характерна внутрисемейная передача 

вируса [43]. Кроме того, поскольку вирус об-

наруживается в грудном молоке, возможна его 

передача и при грудном вскармливании [15]. 

С другой стороны, грудное вскармливание 

считается протективным фактором, что и обу-

славливает более позднее развитие первичной 

ВГЧ-7 инфекции по сравнению с ВГЧ-6 [29, 

52]. В отличие от ВГЧ-6, ВГЧ-7 не вызывает 

внутриутробной инфекции [20]. Инкубацион-

ный период точно не известен, но по аналогии 

с ВГЧ-6 можно предположить, что он состав-

ляет от 7 до 15 дней.

Взаимодействие с ВИЧ
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 

и ВГЧ-7 используют один и тот же рецептор 

CD4+. В течение 6–9 дней после инфицирова-

ния ВГЧ-7 происходит угнетение экспрессии 

CD4+ [16, 39], что может затруднять проник-

новение в клетку ВИЧ. Это происходит, в том 

числе, и за счет угнетения экспрессии коре-

цептора CXCR4, необходимого для внедрения 

ВИЧ [41], что может замедлять развитие ВИЧ-

инфекции. Таким образом, реципрокные взаи-

моотношения ВГЧ-7 и ВИЧ могут быть исполь-

зованы при разработке новых терапевтических 

подходов для лечения [31]. Однако имеются 

противоречивые клинические наблюдения, 

показывающие взаимодействие этих двух ви-

русов у больных ВИЧ [2, 24].

Пациенты после трансплантации
Как и все герпесвирусы человека, ВГЧ-7 

сохраняется в организме после перенесенной 

первичной инфекции в течение всей жизни, 

никак себя не проявляя, однако может ре-

активироваться при выраженном снижении 

иммунитета. Подобная ситуация наиболее 

характерна для пациентов после пересадки 

костного мозга или других органов. Реакти-

вация ВГЧ-7 на фоне иммунодефицита ха-

рактеризуется как просто лихорадкой [53], так 

и развитием пневмонии, энцефалита, реакции 

ТАБЛИЦА. ГЕРПЕСВИРУСЫ ЧЕЛОВЕКА

Подсемейство Род Обычное название Дата открытия

Alphaherpesvirinae
Simplexvirus

Вирус простого герпеса 1 типа (HSV-1)
1912–1960

Вирус простого герпеса 2 типа (HSV-2)

Varicellovirus Герпес-Зостер (VZV) 1958

Betaherpesvirinae

Cytomegalovirus Цитомегаловирус (CMV) 1957

Roseolovirus
Вирус герпеса человека 6 типа (HHV-6) 1986

Вирус герпеса человека 7 типа (HHV-7) 1990

Gammaherpesvrinae
Lymphocriptovirus Вирус Эпштейна–Барр (EBV) 1964

Rhadinovirus Вирус герпеса человека 8 типа (HHV-8) 1994
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«трансплантат против хозяина» и отторжени-

ем пересаженного органа [7, 38]. ВГЧ-7 может 

выступать кофактором в развитии манифест-

ной ЦМВ-инфекции у пациентов после пере-

садки почек [45].

Внезапная экзантема и лихорадка 
без сыпи

Основными клиническими проявлениями 

первичной ВГЧ-7-инфекции у детей являют-

ся внезапная экзантема (ВЭ) и лихорадка без 

сыпи. В классификации МКБ-10 ВЭ занимает 

место в классе I «Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни», блок В00-В09, код 

В08.2 наряду с другими вирусными инфекция-

ми, такими как корь, краснуха, парвовирусная 

инфекция и др.

ВЭ проявляется высокой лихорадкой в те-

чение 3 дней с последующим появлением 

пятнисто-папулезной сыпи на голове и туло-

вище пациента, самостоятельно исчезающей 

в течение 2 дней. При объективном обследова-

нии выявляется также гиперемия зева и увели-

чение затылочных лимфоузлов. Лихорадка без 

сыпи характеризуется лишь гиперемией зева 

и увеличением затылочных лимфоузлов.

По данным западной литературы, только 

10% ВЭ вызывается ВГЧ-7, в основном это за-

болевание вызывается ВГЧ-6 [19].

Текущая острая ВГЧ-7-инфекция часто 

сопровождается повышением титра антител 

к ВГЧ-6. В связи с этим, первоначально было 

выдвинуто предположение, что симптомы ВЭ 

при ВГЧ-7-инфекции связаны с реактиваци-

ей ВГЧ-6, однако в дальнейшем была доказа-

на самостоятельная роль ВГЧ-7. В настоящее 

время, исследователи связывают это явление 

со стимуляцией иммунокомпетентных кле-

ток эпитопами ВГЧ-7, по структуре близкими 

к ВГЧ-6 [33].

Фебрильные судороги. Частым невроло-

гическим осложнением первичной ВГЧ-7-

инфекции являются фебрильные судороги, 

которые встречаются чаще, чем при ВГЧ-6-

инфекции [13, 48].

Среди других проявлений ВГЧ-7 выделяют 

мононуклеозоподобный синдром (активация 

EBV) [8]. Описаны также случаи гепатита, ме-

нингоэнцефалита, обсуждается роль ВГЧ-7 

в развитии синдрома хронической усталости [6, 

26], болезни Кикучи–Фуимота [28].

Розовый лишай. В ряде работ показана взаи-

мосвязь ВГЧ-7 и розового лишая (обнаружение 

у больных ВГЧ-7 в плазме крови, сероконвер-

сия, обнаружение вирусных частиц с помо-

щью электронной микроскопии) [3, 11]. Также 

имеются сообщения о связи ВГЧ-7-инфекции 

и с плоским лишаем [10, 50].

Диагностика
Для постановки диагноза ВГЧ-7-инфекции 

используются вирусологические культураль-

ные и серологические методы (ИФА, ELISA) 

[49], качественная и количественная ПЦР [1, 

22]. Выделение вируса из плазмы крови под-

тверждает его роль в развитии текущего лихо-

радочного состояния [51]. Также материалом 

для исследований могут служить ликвор, об-

разцы тканей, полученные при биопсии.

В России общедоступной является только 

метод качественного определения ДНК вируса 

в плазме крови с помощью ПЦР.

Лечение
Не существует клинических исследований, 

показывающих необходимость лечения ВГЧ-7. 

In vitro репликация ВГЧ-7 подавляется фоскарне-

том, ганцикловиром, ацикловиром, циклотриа-

дисульфонамидом (CADA) [47, 54]. Показано, что 

обычной терапевтической дозы ганцикловира 

недостаточно для подавления ВГЧ-7 [17].

Отражение в литературе
Пик публикаций по ВГЧ-7 в западной ли-

тературе пришелся на конец 90-х — начало 

2000-х гг. В клинических исследованиях, по-

священных первичной ВГЧ-7, число под-

твержденных случаев обычно небольшое и ва-

рьирует от 3 до 13, обнаруженных за период 

от 3 месяцев до года [12, 33, 48]. Существу-

ют единичные отечест венные исследования 

по данной тематике.

Заключение
ВГЧ-7 — недавно открытый, повсеместно 

распространенный бета-герпесвирус, реплици-

рующийся в CD4+ Т-лимфоцитах. Первичная 

ВГЧ-7-инфекция является причиной некото-

рых случаев внезапной экзантемы и лихорад-

ки без сыпи у детей раннего возраста, но чаще 

всего она протекает бессимптомно. Обсужда-

ется также роль ВГЧ-7 в развитии фебрильных 

судорог, мононуклеозоподобного синдрома, 

розового лишая, синдрома хронической уста-

лости. По всей видимости, с включением об-

следования на ВГЧ-7 в рутинные лабораторные 

алгоритмы, спектр ассоциированных с ним 

заболеваний будет расширен. У иммуноком-

прометированных пациентов ВГЧ-7 может вы-

зывать ряд более серьезных расстройств. По-

казания и схемы противовирусного лечения 

не разработаны.
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В отечественной научной литературе име-

ются единичные работы, посвященные ВГЧ-7 

и вызванным им заболеваниям, что обуславли-

вает актуальность дальнейших исследований.
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