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С целью изучения роли вируса герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) в развитии заболеваний глаз обследовано 
193 пациента. В полимеразной цепной реакции (ПЦР) определяли наличие ДНК ВГЧ-6 (n = 146)  в периферической 
крови, в иммуноферментном анализе выявляли маркеры хронической (IgG-антитела, n = 142) и активной (IgM-
антитела, n = 74) ВГЧ-6-инфекции в сыворотке крови. Установлено, что у пациентов с разными формами за-
болеваний глаз ВГЧ-6-инфекция может выявляться как в хронической (66,9 %), так и в активной форме (43,2 %),
а ДНК вируса — обнаруживаться в крови (20,5 %). Параллельное одновременное исследование крови (n = 40) вы-
явило маркеры хронической и (или) активной инфекции, а также ДНК вируса у пациентов всех обследованных 
нозологических групп (увеиты, язвы роговицы различной этиологии, поствоспалительные бельма, корнеосклераль-
ные травмы глаза и болезнь роговичного трансплантата). Впервые было проведено серологическое обследование 
(IgG- и IgM-антител) пациентов с возрастной макулярной дегенерацией, где серопозитивными оказались 82,4 % 
пациентов. Полученные данные позволяют предположить, что ВГЧ-6, наравне с другими общеизвестными оф-
тальмотропными вирусами, может быть этиологическим или патогенетическим фактором заболеваний глаз. 
В связи с этим комплексное лабораторное обследование (серологическая диагностика и ПЦР) на ВГЧ-6 должно 
быть предметом дальнейшего целенаправленного изучения.
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Экспериментально-лабораторные исследования

Развитие экспериментальной вирусологии и им-

мунологии позволило идентифицировать ранее не-

известные инфекционные агенты, одним из которых 

является вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6), 

широко распространенный в мировой популяции 

[1, 2]. Инфицирование ВГЧ-6 происходит в первые 

годы жизни ребенка, зачастую становясь причиной 

внезапной экзантемы и лихорадки неясного генеза 

у новорожденных и детей раннего возраста [3–7]. 

ВГЧ-6 является серьезным претендентом на роль 

этиологического агента ряда неврологических забо-

леваний, таких как фебрильные судороги, рассеян-

ный склероз и ВГЧ-6-ассоциированные менингиты и 

энцефалиты [8]. Активное изучение вируса ведется в 

онкологии, так как известны случаи назофарингеаль-

ных карцином и рака шейки матки, где кофактором 

выступает ВГЧ-6 [9].

Роль ВГЧ-6 в возникновении глазной патологии 

только начинает изучаться, вместе с тем офтальмо-

тропное действие других вирусов группы герпеса 

(вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов, цито-

мегаловируса (ЦМВ), вируса Варицелла — Зостер, 

вируса Эпштейна — Барр) неоспоримо доказано. 

В ряде случаев эти вирусы, сочетаясь друг с другом, 

приводят к тяжелым микстинфекциям, которые 

трудно диагностируются и поддаются лечению, что 

в целом определяет актуальность совершенствования 

лабораторной диагностики [10–15].

Одним из важных вопросов является адекватная 

оценка результатов общепринятых диагностических 
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методов — полимеразной цепной реакции (ПЦР, 

определение ДНК возбудителя) и иммунофермент-

ного анализа (ИФА, выявление антител — маркеров 

хронической и активной инфекции) применительно 

к заболеваниям глаз.

ЦЕЛЬ работы — серодиагностика и ПЦР-

исследование крови на ВГЧ-6 при разных клиниче-

ских формах офтальмопатологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 193 человека (106 мужчин и 87 жен-

щин) в возрасте от 4 до 82 лет со следующими кли-

ническими формами: язвы роговицы — 59 человек, в 

том числе центральные — 45; бельмо роговицы — 25; 

болезнь кератотрансплантата — 13; увеиты — 55, в 

том числе кератоувеиты — 3, передние — 43, пери-

ферические — 9; возрастная макулярная дегенерация 

(ВМД) — 34; травмы глаза — 7 человек.

Материалом исследования служила венозная 

кровь (n = 193). Забор крови осуществляли в 4,5-мл 

пробирки Vacuette (для ПЦР с ЭДТА-К3). Весь био-

материал был заморожен и хранился при -70 °С. ПЦР 

в реальном времени провели 146 пациентам (система 

CFX96TM в комплексе с термоциклером C1000). 

Для выделения ДНК из биоматериала использо-

вали тест-системы «РеалБест ДНК-экстракция». 

Для определения ДНК вируса использовалась тест-

система «РеалБест ДНК ВГЧ-6» («Вектор-Бест», 

Россия). Часть материала исследовалась на базе 

лаборатории молекулярной диагностики Институ-

та молекулярной генетики РАН (зав. лаб. — к. м. н. 

В.В. Демкин). Из крови ДНК выделяли с исполь-

зованием набора ДНК-сорб-В (AmpliSens, ФГУН 

ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия) согласно ин-

струкции производителя.

Серологическая диагностика была проведена 

с помощью ИФА: в сыворотке крови (СК) опре-

делялись маркеры хронической инфекции — IgG-

антитела (тест-системы «Вектор Бест», Россия) у 

142 пациентов и маркеры активной инфекции (IgM-

антитела) у 74 пациентов (тест-системы Vidia, Чехия).

Параллельное одновременное исследование 

крови на наличие серологических маркеров (IgG-

антитела, IgM-антитела) и ДНК вируса было про-

ведено 40 пациентам.

Статистическая обработка полученных дан-

ных проведена по BIOSTATD-1998 (критерии χ2 и 

Фишера).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Серологические маркеры хронической инфек-

ции ВГЧ-6 (IgG-антитела) обнаружены у 66,9 % 

обследованных (95 из 142), IgM-антитела — у 43,2 % 

(32 из 74) пациентов. ДНК вируса в крови обнару-

жена только у 20,5 % больных (30 из 146). Статисти-

чески достоверной разницы между показателями по 

всем трем тестам у пациентов с разными формами 

офтальмопатологии выявлено не было (p > 0,05). 

Обобщение результатов представлено в таблице. 

Следует отметить, что в общей популяции людей 

хроническая инфицированность ВГЧ-6 (наличие 

в крови IgG-антител) достигает 95 %, что практи-

чески на треть больше, чем у пациентов с разными 

формами офтальмопатологии [16]. Вместе с тем, по 

данным мировой литературы, лишь 5 % людей в по-

пуляции являются постоянно IgM-позитивными к 

ВГЧ-6, тогда как среди пациентов с заболеваниями 

глаз маркеры активной инфекции были обнаружены 

в 8 раз чаще [17].

Результаты комплексного исследования крови 

(серодиагностика и ПЦР) показали, что положитель-

ными хотя бы на один тест оказались 90 % (36 из 40) 

обследованных; свободными от инфекции — только 

10 % пациентов (4 из 40). Наиболее часто выявля-

лись IgG-антитела к ВГЧ-6 — маркеры хронической 

инфицированности (29 из 40 случаев, 72,5 %); ДНК 

ВГЧ-6 в крови обнаружена у 18 из 40 больных (45 %);

маркеры активной инфекции (IgM-антитела) — 

у трети обследованных (13 из 40; 32,5 %). Положи-

тельными по всем трем тестам (IgG-, IgM-антитела 

и ДНК) оказались только 5 из 40 пациентов (12,5 %).

Обобщенный анализ результатов комплекс-

ного исследования крови показал, что половина 

обследованных пациентов (20 из 40; 50 %) имели в 

крови только серологические маркеры хронической 

инфекции ВГЧ-6 (IgG-антитела), при этом часть 

из них (8 из 40; 20 %) — на фоне вирусемии (ДНК). 

Маркеры активации хронической инфекции (IgG-, 

IgM-антитела) обнаружены у 9 из 40 обследованных 

(22,5 %), из них у 5 выявлена ДНК вируса. Признаки 

первичного инфицирования ВГЧ-6 (только IgM-

антитела) встречались вдвое реже — в 4 из 40 случаев 

(10 %), при этом у 2 пациентов в крови также присут-

ствовала ДНК ВГЧ-6. У 3 из 40 обследованных (7,5 %) 

в различных клинических группах (язвы неизвестной 

и бактериальной этиологии, бытовые травмы глаза) 

выявлена ДНК вируса в крови на фоне отсутствия 

серологических маркеров (IgG-, IgM-антитела), 

что требует дальнейшего наблюдения за состоянием 

иммунитета обследованных (рис. 1).

Анализ в зависимости от клинической формы 

офтальмопатологии показал, что маркеры инфи-

цированности ВГЧ-6 в разных сочетаниях встре-

чались во всех нозологических группах. Пациенты 

с патологией сосудистой оболочки глаза (увеитами 

различного генеза) в 7 из 12 случаев (58,3 %) имели 

в крови маркеры хронической инфекции (IgG-

антитела). Следует обратить внимание на то, что 

больные с увеитами, ассоциированными с ювениль-

ным идиопатическим артритом, на фоне вирусемии 

(ДНК в крови была обнаружена у всех 7 пациентов) 

более чем в половине случаев (4 из 7, 57,1 %) имели 

в крови серологические маркеры активации хро-

нической инфекции (IgG-, IgM-антитела) (рис. 2).

Высокий процент инфицированности ВГЧ-6 в 

данной нозологической группе, скорее всего,
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связан с терапией препаратами иммуносупрессив-

ного действия (метипред, метотрексат, инфлик-

симаб, адалимумаб, абатацепт и др.), которые, 

вероятно, привели к снижению иммунитета с по-

следующей активацией вируса.

Более половины (8 из 15, 53,3 %) пациентов с 

язвами роговицы различной этиологии (в том числе 

послеоперационными) имели маркеры хронической 

инфекции ВГЧ-6 — IgG-антитела. Серологические 

маркеры первичной активной инфекции (IgM-

антитела) были обнаружены у 4 из 15 пациентов с 

язвами (26,7 %), при этом ДНК вируса в крови вы-

явилась у 2 из них.

Половина (3 из 6) больных с поствоспали-

тельными бельмами роговицы имели в крови мар-

керы активации хронической инфекции (IgG- и 

Таблица. Частота выявления серологических маркеров (IgG-, IgM-антител) и ДНК ВГЧ-6 в крови пациентов с разными формами 

офтальмопатологии

Клинические формы ДНК IgG IgM

n + % n + % n + %

Центральная язва роговицы 

неизвестной этиологии

21 8 38,1 26 18 69,2 9 1 11,1

Центральная язва роговицы, 

бактериальная 

9 3 33,3 6 2 33,3 2 1 50

Центральная язва роговицы, 

герпетическая

10 0 0 3 2 66,7 Не обследованы

Язва роговицы, после СКП 10 1 10 14 8 57,1 5 2 40

Болезнь роговичного 

трансплантата

9 1 11,1 13 6 46,2 2 0 0

Корнеосклеральные травмы 

глаза 

7 3 42,9 6 4 66,7 5 1 20

Бельмо роговицы, 

поствоспалительное

15 2 13,3 15 14 93,3 6 3 50

Бельмо роговицы, 

постожоговое 

10 0 0 9 6 66,7 Не обследованы

Кератоувеит н/э 3 0 0 2 1 50 Не обследованы

Передний увеит н/э 17 3 17,6 5 5 100 4 1 25

Передний увеит, 

ассоциированный 

с ювенильным 

идиопатическим артритом

26 9 34,6 9 8 88,9 7 4 57,1

Периферический увеит н/э 9 0 0 Не обследованы

ВМД Не обследованы 34 21 61,8 34 19 55,9

ВСЕГО 146 30 20,5 142 95 66,9 74 32 43,2

Примечание. n — число обследованных, СКП — сквозная кератопластика, н/э — неясной этиологии, ВМД – возрастная макулярная 

дегенерация.

Рис. 1. Обобщенные результаты комплексного обследования 
крови 40 пациентов (ПЦР + серодиагностика) на ВГЧ-6 (%).

Рис. 2. Результаты комплексного обследования крови на ВГЧ-6 
40 пациентов различных нозологических групп. По оси орди-
нат — % выявляемости маркеров активной инфекции (IgМ-
антител); по оси абсцисс — форма офтальмопатологии.
1 – Центральная язва роговицы неизвестной этиологии, n = 8.
2 – Центральная язва роговицы бактериальная, n = 2.
3 – Язва роговицы после СКП, n = 5.
4 – Болезнь роговичного трансплантата, n = 2.
5 – Корнеосклеральные травмы глаза, n = 5.
6 – Бельмо роговицы поствоспалительное, n = 6.
7 – Передний увеит неизвестной этиологии, n = 5.
8 – Передний увеит, ассоциированный с ювенильным идиопати-
ческим артритом, n = 7.
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IgM-антитела), остальные пациенты оказались хро-

нически инфицированы (2 из 6) или свободны от 

инфекции (1 из 6). ДНК ВГЧ-6 была обнаружена у 

одного пациента. Высокий процент серопозитивных 

пациентов (83,3 %) позволяет предположить не-

гативную роль ВГЧ-6 в возникновении и течении 

воспалительной патологии роговицы.

Нами впервые было проведено целенаправ-

ленное исследование (серодиагностика) ВГЧ-6 при 

ВМД. При этом IgG-антитела в крови выявлены у 

61,8 % (21 из 34) обследованных. Более половины 

пациентов (19 из 34; 55,9 %) имели в крови IgМ-

антитела: маркеры активации хронической инфек-

ции (IgG- и IgМ-антитела) обнаружены у 35,3 % 

обследованных (12 из 34); первичной активной 

инфекции (IgМ-антитела) — у 20,6 % (7 из 34). Се-

ронегативными по обоим тестам оказались только 

17,6 % пациентов (6 из 34).

Таким образом, результаты проведенного ис-

следования свидетельствуют о том, что у пациентов 

с разными клиническими формами заболевания 

глаз ВГЧ-6 может выявляться как в хронической, 

так и в активной форме инфекция, а ДНК вируса — 

обнаруживаться в крови. По нашим наблюдениям, 

активация латентной ВГЧ-6-инфекции наиболее 

часто происходит на фоне иммуносупрессивной 

терапии, которая широко применяется в ревма-

тологии и трансплантологии, в частности при 

лечении увеитов, ассоциированных с ювенильным 

идиопатическим артритом, и профилактике от-

торжения кератотрансплантата. Пациенты с ВМД, 

которые оказались серопозитивными к ВГЧ-6 в 

82,3 % (28 из 34), требуют дальнейшего изучения, 

чтобы выяснить влияние вирусов группы герпеса, 

в частности ВГЧ-6, на течение и исход данной 

патологии.

Важным вопросом остаются подходы к диа-

гностике активной инфекции ВГЧ-6 (IgM-антител). 

Учитывая возможность перекрестных реакций между 

ревматоидным фактором и IgM-антителами к ЦМВ и 

ВГЧ-6 [18, 19], необходимо назначать исследования 

на эти тесты параллельно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное лабораторное обследование на 

ВГЧ-6, включающее как обнаружение маркеров 

хронической (IgG-антител) и активной инфекции 

(IgM-антител), так и ДНК вируса, необходимо для 

выявления этиологической природы заболеваний 

глаз, что позволит скорректировать терапию офталь-

мологическим больным, избежать инфекционных 

осложнений основного заболевания и понять при-

роду атипичного течения болезни.
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Results of Laboratory Diagnostics of the Human herpes virus Type 6 in 
Various Forms of Eye Diseases

E.V. Svetlova1, O.S. Slepova1, E.V. Denisova1, L.A. Kovaleva1, E.A. Eremeeva1, P.V. Makarov1, 
A.E. Kugusheva1, E.S. Vakhova1, A.E. Andryushin1, V.V. Demkin2

1Helmholtz Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia
2Institute of Molecular Genetics, RAS, Moscow, Russia
qr888@ya.ru

To study the role of HHV-6 in the development of eye diseases, 193 patients with various eye diseases were examined. 
Using polymerase chain reaction (PCR) tests DNA of HHV-6 (n = 146) in peripheral blood was detected, using immuno-
ferment analysis markers of chronic (IgG antibodies, n = 142) and active (IgM antibodies, n = 74) HHV-6 infection were 
detected in blood serum. HHV-6 could be detected in patients with different ophthalmic pathology forms both in the chronic 
(66.9 %) and the active (43.2 %) form, and DNA of the virus could be found in the blood (20.5 %). A parallel simultane-
ous study of the blood (n = 40) revealed markers of chronic and/or active infection and DNA of the virus in patients of all 
nosological groups surveyed (uveitis, corneal ulcers of various etiologies, post-inflammatory cataracts, corneoscleral eye 
injuries and corneal graft disease). For the first time serological tests (IgG and IgM antibodies) were performed on patients 
with age-related macular degeneration, where 82.4 % of the patients turned out to be seropositive. The obtained data suggest 
that HHV-6, along with other viruses generally known to be ophthalmic, may be an etiologic or pathogenetic factor of eye 
diseases. In this regard, a comprehensive laboratory testing (serological diagnostics and PCR) for HHV-6 should become 
the object of further targeted study.

Keywords: human herpes virus 6, eye diseases, blood, cornea, polymerase chain reaction, serological diagnosis.
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