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Цель. Изучить особенности изменения показателей иммунного статуса лиц с активными и латентны%

ми формами герпесвирусных инфекций. Герпесвирусные инфекции представляют актуальную про%

блему современного здравоохранения.  

Материалы и методы. В проспективное продольное когортное исследование включено 92 постоян%

ных донора крови, которых обследовали дважды с интервалом 6 месяцев на наличие специфических 

антител классов IgM и IgG и антигенов вирусов простого герпеса 1, 2, Эпштейна – Барр, цитомегало%

вируса, вируса герпеса человека 6%го типа, а также показателей гуморального иммунитета. 

Результаты. В период с октября по апрель у 68,5 % доноров крови и ее компонентов выявлялись мар%

керы активной герпесвирусной инфекции, вызванной ВПГ1, 2, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ6. Сочетание выявленных 

маркеров при отсутствии клинических проявлений и изменений в общем и биохимическом анализах 

крови указывало на бессимптомную реактивацию латентной инфекции. Частота реактиваций в осен%

ние и весенние месяцы одинакова. Выявлено отсутствие выработки IgG после бессимптомной реакти%

вации ВПГ2% и ВГЧ6%инфекциии и увеличение концентрации IgG к ВПГ1, ВЭБ и ЦМВ. ВЭБ%инфекция 

является самой распространенной среди исследуемых нозологий (98,91 %) и характеризуется стати%

стически достоверно более высокими уровнями специфических IgG. Не установлено влияния бессим%

птомной реактивации герпесвирусных инфекций на уровни общих IgА, IgM, IgG, IgЕ и ЦИК.  

Выводы. Бессимптомная реактивация герпесвирусных инфекций не оказывает существенного влия%

ния на изменение показателей иммунного статуса, а отсутствие клинических проявлений и значимых 

изменений в общем и биохимическом анализах крови обусловливает эпидемиологические риски, свя%

занные со сложностями в выявлении источников инфекции. 
Ключевые слова. Герпесвирусы, вирусы простого герпеса, вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирус, 

вирус герпеса человека 6%го типа, иммунный статус, иммуноглобулины. 

 

Objective. The aim of the study is to investigate the peculiarities of changes in the immune status of 

individuals with active and latent forms of herpesvirus infections. Herpesvirus infections are an urgent 

problem of modern health care. 

Materials and methods. The prospective longitudinal cohort study included 92 permanent blood donors 

who were examined twice at 6%month intervals for the presence of specific IgM and IgG antibodies and 
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antigens of herpes simplex viruses 1, 2, Epstein%Barr, cytomegalovirus, human herpesvirus type 6, as well as 

humoral immunity indicators. 

Results. In the period from October to April, 68.5 % of blood and its components donors were found to have 

markers of active herpesvirus infection caused by HSV 1, 2, EBV, CMV, and HHV6. The combination of the 

detected markers in the absence of clinical manifestations and changes in General and biochemical blood 

tests indicated asymptomatic reactivation of latent infection. The frequency of reactivations in the autumn 

and spring months is the same. The absence of IgG production after asymptomatic reactivation of HSV%2 and 

HHV%6 infections and an increase in IgG concentrations to HSV%1, EBV, and CMV were revealed. EBV 

infection is the most common among the studied nosologies (98.91 %) and is characterized by statistically 

significantly higher levels of specific IgG. The effect of asymptomatic reactivation of herpesvirus infections on 

the levels of total IDA, IgM, IgG, IDE, and CEC was not established. 

Conclusions. Asymptomatic reactivation of herpesvirus infections does not significantly affect the changes 

in immune status indicators, and the absence of clinical manifestations, and significant changes in General 

and biochemical blood tests cause epidemiological risks associated with difficulties in identifying the sources 

of infection. 

Keywords. Herpesviruses, herpes simplex viruses, Epstein%Barr virus, cytomegalovirus, type 6 human herpes 

virus, immune status, immunoglobulins. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

На протяжении ряда лет инфекции, вы%

званные вирусами герпеса, расценивались 

исключительно как оппортунистические, 

проявляющиеся на фоне стойкого и дли%

тельного снижения иммунной защиты орга%

низма [1, 2]. Манифестация герпесвирусных 

инфекций отмечена при туберкулезе, ВИЧ%

инфекции, вирусных гепатитах В и С [1–4], 

онкологической патологии [5, 6], после 

трансплантации органов и тканей [5, 7]. Од%

нако в последнее время в научной литерату%

ре появляется все больше информации о 

клинических проявлениях герпесвирусных 

инфекций, протекающих без фоновой пато%

логии [8, 9]. Накоплено достаточно данных, 

свидетельствующих о том, что именно виру%

сы герпеса способны инициировать имму%

нодефицитные состояния, вызывая устойчи%

вые изменения в гуморальном и клеточном 

звеньях иммунитета [10–12]. 

Отсутствие официальной регистрации 

большинства герпесвирусных инфекций и 

средств специфической профилактики, раз%

нообразие клинических проявлений, возмож%

ность стертого и бессимптомного течения – 

не позволяют оценить эпидемиологический 

масштаб проблемы и разработать комплекс 

действенных профилактических мер [13]. 

Проводимые исследования, как правило, явля%

ются скрининговыми и позволяют оценить 

распространенность и частоту выявления мар%

керов активной герпесвирусной инфекции в 

определенный момент времени [14]. При этом 

не представляется возможным изучить изме%

нение показателей иммунного статуса обсле%

дуемых с четко заданным динамическим ин%

тервалом. Описанные в доступной литературе 

мониторинговые исследования посвящены 

оценке статуса пациентов с клинически выра%

женными активными формами герпесвирус%

ных инфекций с момента обращения за меди%

цинской помощью [15] и не позволяют про%

анализировать преморбидный фон и выявить 

бессимптомное течение. При этом имеются 

данные о том, что именно бессимптомные 

формы обладают наибольшим удельным весом 

в структуре активных инфекций, вызванных 

вирусом герпеса человека 6%го типа у детей [16]. 
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На настоящий момент однозначно не ус%

тановлена частота выявления маркеров актив%

ных герпесвирусных инфекций у практически 

здоровых взрослых и неизвестно, как в дина%

мике изменяются уровни антител у лиц с ла%

тентными формами инфекции, что послужило 

основанием для проведения проспективного 

продольного когортного исследования. 

Цель работы – изучить особенности 

изменения показателей иммунного статуса 

лиц с активными и латентными формами 

герпесвирусных инфекций. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В проспективное продольное когортное 

исследование были включены доноры крови и 

ее компонентов (мужчины и женщины) в воз%

расте старше 18 и моложе 65 лет, проживающие 

на территории г. Москвы и Московской облас%

ти, у которых отсутствовали противопоказания 

к донорству, предусмотренные действующими 

нормативными правовыми актами, а также из%

менения в клиническом и биохимическом ана%

лизах крови, выходящие за границы референс%

ных значений; имелась медицинская справка об 

отсутствии перенесенных заболеваний и кон%

тактов с инфекционными больными в течение 

шести месяцев, предшествующих сдаче крови, и 

заключение врача%трансфузиолога по результа%

там медицинского обследования, проведенного 

непосредственно перед донацией. 

Лица с клиническими проявлениями 

инфекционных заболеваний, с результатами 

лабораторных исследований, выходящими 

за пределы референсных значений, имею%

щие хотя бы одно из противопоказаний к 

донорству, контактировавшие с инфекцион%

ными больными в течение последних шести 

месяцев, из исследования исключались. 

Каждый из включенных в исследование 

предоставил письменное информированное 

согласие и был обследован дважды с интер%

валом в 6 месяцев. Первое обследование про%

ведено в октябре%ноябре 2019 г., второе – 

в марте%апреле 2020 г. 

В ходе первого обследования (осень 

2019 г.) было отобрано 142 донора, из кото%

рых только 92 человека имели повторную 

донацию через необходимый интервал вре%

мени (весна 2020 г.). В итоге когорта вклю%

ченных в исследование составила 92 условно 

здоровых человека в возрасте от 19 до 60 лет 

(средний возраст 41,0 ± 1,1 г.), в том числе 

66,3 % (95 %; ДИ = 56,39÷76,21) мужчин и 

33,7 % (95 %; ДИ = 23,79÷43,61) женщин. 

Объем обследования на каждом из эта%

пов включал определение следующих пока%

зателей: 

– специфических иммуноглобулинов 

классов М (IgM) и G (IgG) к белкам вирусов 

простого герпеса 1%го и 2%го типов (ВПГ1 

и ВПГ2), вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ), ци%

томегаловируса (ЦМВ), вируса герпеса чело%

века 6%го типа (ВГЧ6); 

– антигенов (АГ) ВПГ1 и 2, ВЭБ, ЦМВ, 

ВГЧ6; 

– наличия репродукции ВПГ, ВЭБ, ЦМВ, 

ВГЧ6 на культурах клеток; 

– общих IgА, IgM, IgG, IgЕ и циркули%

рующих иммунных комплексов (ЦИК). 

Обнаружение специфических IgM к ВПГ1, 

2, ВЭБ и ЦМВ, а также IgG к ВПГ1, 2, ВЭБ (IgG к 

капсидному (VCA), раннему (EA) и нуклеарно%

му (EBNA) антигенам), ЦМВ, ВГЧ6 осуществля%

лось методом иммуноферментного анализа 

(ИФА) с использованием наборов реагентов 

производства «Вектор%Бест» (Россия). IgМ к 

ВГЧ6 идентифицировались в непрямой реак%

ции иммунофлюоресценции (НРИФ) – набор 

реагентов Euroimmun AG (Германия). 
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Для выявления антигенов в клетках кро%

ви и в культуре клеток применялась НРИФ 

с использованием человеческих гиперим%

мунных сывороток. Образовавшиеся ком%

плексы «антиген – антитело» обрабатывали 

кроличьими антителами к иммуноглобули%

нам человека, меченными флуоресцеинизо%

тиоционатом (ФИТЦ%конъюгат) и наносили 

на предметные стекла. Для окрашивания фо%

на использовался краситель Эванса синий. 

Оценка свечения проводилась методом лю%

минесцентной микроскопии. 

Для повышения чувствительности ис%

следования при низкой вирусной нагрузке 

осуществляли контаминацию культур клеток 

(использовали клетки Vero, фибробласты 

человека – U937 и M%19) потенциально ин%

фицированным материалом с последующей 

визуальной идентификацией репродукции 

вирусов по изменению структуры клеток 

(быстрый культуральный метод – БКМ)и по%

вторной постановкой НРИФ. 

При обнаружении специфических IgM, 

АГ, репродукции ВПГ 1, 2, ЦМВ и ВГЧ6 в 

культуре клеток или их сочетания делалось 

заключение об активной инфекции. Присут%

ствие на этом фоне специфических IgG рас%

ценивалось как реактивация. 

Наличие активной ВЭБ%инфекции уста%

навливалось при выявлении IgM к капсидно%

му (IgMVCA) и / или IgG к раннему антиге%

нам (IgGEA), обнаружении АГ, в том числе в 

сочетании с репродукцией вируса на культу%

ре клеток. При обнаружении на фоне этих 

маркеров IgG к нуклеарному антигену 

(IgGEBNA) активная инфекция трактовалась 

как реактивация. 

Изменение концентрации специфиче%

ских IgG оценивалось по коэффициенту по%

зитивности (КП), за который принималось 

отношение оптической плотности иссле%

дуемого образца к критической оптической 

плотности, определенной согласно инструк%

ции к набору реагентов. 

Оценку гуморального иммунитета про%

водили с помощью наборов реагентов произ%

водства ООО «Хема» (Россия) для количест%

венного определения концентрации общих 

IgA, IgM, IgG, IgE методом твердофазного им%

муноферментного анализа. Определение со%

держания ЦИК осуществляли с использовани%

ем диагностических наборов ООО «Хема» 

методом иммунного турбодиметрического 

анализа. Оценка результатов проводилась на 

соответствие референсным значениям, ука%

занным в инструкциях. 

Статистическая обработка полученных 

результатов включала расчет: 

– частот выявления активных форм 

герпесвирусных инфекций и отклонений от 

референсных значений общих IgM, IgG, IgА, 

IgЕ и ЦИК; 

– средних КП IgG разных герпесвирусов 

и средних уровней общих IgM, IgG, IgА, IgЕ  

и ЦИК; 

– серопревалентности в группе обсле%

дованных доноров, оцениваемой по резуль%

татам выявления IgG к исследуемым герпес%

вирусам; 

– доверительных интервалов вышепе%

речисленных показателей (различия счита%

лись достоверными при доверительной ве%

роятности 95 % и доверительной значимо%

сти p < 0,05); 

– отношения шансов выявления повы%

шенных уровней общих IgM, IgG, IgА, IgЕ 

и ЦИК при наличии и отсутствии активной 

герпесвирусной инфекции методом четы%

рехпольной таблицы (различия считались 

статистически значимыми (p < 0,05) в слу%

чае, если доверительный интервал не вклю%

чал в себя 1); 
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– коэффициента линейной корреляции 

Пирсона (r) и ошибки данного показателя 

(связь считалась сильной прямой при r от 0,7 до 

1; сильной обратной при r от – 0,7 до – 1). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
По результатам двух обследований мар%

керы активной герпесвирусной инфекции 

были выявлены у 63 из 92 доноров крови и 

ее компонентов – 68,5 % (95 %; ДИ = 58,9–

78,0). Из 63 человек с маркерами активной 

инфекции у 79,4 % (95 %; ДИ = 69,3÷89,5) 

выявлен антиген вируса и / или репродукция 

возбудителя в культуре клеток, у 17,5 % (95 %; 

ДИ = 8,0–27,0) обнаружены специфические 

IgМ. Еще у 3,1 % (95 %; ДИ = 0–7,4) выявлены 

IgGEA ВЭБ. Во всех случаях сочетание выяв%

ленных маркеров указывало на реактивацию 

латентной инфекции.  

Чаще других по результатам двух иссле%

дований выявлялись маркеры активной ВГЧ6%

инфекции – 21,7 % (95 %; ДИ = 13,3–30,2). 

Однако различия с частотой выявления ак%

тивных форм инфекций, вызванных другими 

герпесвирусами, за исключением ВПГ2 (1,1 % 

(95 %; ДИ = 0–3,2)), недостоверны.  

Как при первом, так и при втором об%

следовании суммарная частота обнаружения 

маркеров активной герпесвирусной инфек%

ции составила 31,5 % (95 %; ДИ = 21,97–

41,07). Достоверных различий в частоте вы%

явления маркеров активной инфекции, вы%

званной каждым из исследуемых вирусов 

(ВПГ 1, 2, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ6), в динамике не 

установлено (рисунок).  

Как в ходе первого, так и второго обсле%

дования были выявлены доноры с маркера%

ми сочетанной активной инфекции. Осенью 

2019 г. у двух человек обнаружены одновре%

менно маркеры активных форм ВЭБ и ВГЧ6, 

у одного – ЦМВ и ВГЧ6 и еще у одного – 

ВПГ1, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6. Весной 2020 г. –  

по одному человеку – ВПГ1 и ВГЧ6; ВЭБ  

и ЦМВ; ВЭБ, ВПГ1 и ВГЧ6. Кроме того,  

у 8 доноров маркеры активной инфекции 

были выявлены как при первом, так и при 

втором обследовании. В трех случаях марке%

ры активной ВЭБ%инфекции и в двух –  

ЦМВ обнаруживались на протяжении  

полугода. Еще у 3 человек произошла этио%

логическая смена маркеров активной ин%

фекции – с ВПГ1 на ВГЧ6, с ВГЧ6 на ВПГ1,  

с ВГЧ6 на ВЭБ и ЦМВ. 

 

Рис. Частота выявления активных форм инфекций, вызванных  

вирусами герпеса, у 92 доноров при первом и втором обследовании, % 
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Таблица 1 

Динамика изменения коэффициентов позитивности IgG герпесвирусов 

Возбудитель Средний КПIgG, осень 2019 г. Средний КП IgG, весна 2020 г. 
ВПГ1  46,3 (95 %; ДИ = 38,6–54) 27,8 (95 %; ДИ = 23,2–32,4) 
ВПГ2 1,7 (95 %; ДИ = 1,0–2,4) 1,5 (95 %; ДИ = 0,8–2,2) 

ВЭБ 
IgGVCA 52,1 (95 %; ДИ = 40,6–63,6) 46,5 (95 %; ДИ = 34,6–58,4) 

IgGEBNA 44,7 (95 %; ДИ = 35,2–54,2) 35,6 (95 %; ДИ = 27,4–43,8) 
ЦМВ 23,0 (95 %; ДИ = 16,9–29,1) 19,0 (95 %; ДИ = 14,1–23,9) 
ВГЧ6 6,7 (95 %; ДИ = 3,8–9,6) 3,9 (95 %; ДИ = 2,1–5,7) 

Таблица 2 

Серопревалентность по IgG к вирусам герпеса при обследовании доноров  
в динамике осенью 2019 г. и весной 2020 г., % 

Возбудитель Серопревалентность IgG, 
осень 2019 г. 

Серопревалентность IgG, 
весна 2020 г. 

ВПГ1  90,2 (95 %; ДИ = 84,1–96,3) 88,0 (95 %; ДИ = 81,3–94,7) 
ВПГ 2 22,8 (95 %; ДИ = 14,2–31,4) 20,7 (95 %; ДИ = 12,4–29,0) 

ВЭБ 
IgGVCA 98,91 (95 %; ДИ = 96,8–101,0) 98,91 (95 %; ДИ = 96,8–101,0) 
IgGEBNA 95,7 (95 %; ДИ = 91,5–99,9) 95,7 (95 %; ДИ = 91,5–99,9) 

ЦМВ 84,8 (95 %; ДИ = 77,4–96,2) 83,7 (95 %; ДИ = 76,1–91,3) 
ВГЧ6 60,87 (95 %; ДИ = 50,8–70,9) 51,09 (95 %; ДИ = 40,8–61,4) 

 

Для всех вирусов герпеса весной 2020 г. 

средние коэффициенты позитивности IgG 

были ниже, чем осенью 2019 г., однако дос%

товерное снижение отмечено только для IgG 

ВПГ1 (табл. 1). 

Кроме того, отмечено, что у 68,9 % (95 %; 

ДИ = 51,8–86,1) лиц с маркерами активной 

инфекции, выявленными при первом обследо%

вании, при втором происходило снижение КП 

IgG к данному возбудителю. Рост показателя 

отмечен у 13,8 % (95 %; ДИ = 1,0–26,6).  

Еще у 17,2 % (95 %; ДИ = 3,3–31,2) обследо%

ванных IgG к ВГЧ6 и ВПГ2 оставались неде%

тектируемыми как на фоне наличия марке%

ров активной инфекции, так и после их ис%

чезновения. 

Показатели серопревалентности к ВПГ1, 

ВПГ2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 достоверно различа%

лись между собой как при первом, так и при 

втором обследовании. Самая высокая серо%

превалентность была установлена для ВЭБ, 

низкая – для ВПГ2 (табл. 2). Для всех возбу%

дителей, за исключением ВЭБ, при втором 

обследовании отмечено незначительное 

снижение данного показателя.  

Оценка уровней общих IgA, IgM, IgG, IgE и 

циркулирующих иммунных комплексов пока%

зала, что ни у одного из 92 доноров не были 

выявлены отклонения IgA от референсных зна%

чений как при первом, так и при втором обсле%

довании. Частота выявления повышенных 

уровней IgE составила 15,2 % (95 %; ДИ =  

= 7,8–22,6) при первом обследовании и 20,7 % 

(95 %; ДИ = 12,4–29,0) при втором, различия не 

достоверны. При втором обследовании выявле%

но достоверное увеличение частоты повышен%

ных уровней IgM с 7,6 % (95 %; ДИ = 2,2–13,0) до 

32,6 % (95 %; ДИ = 23,0–42,2), IgG с 0 до 4,4 %  

(95 %; ДИ = 0,2–8,5) и ЦИК с 14,1 % (95 %;  

ДИ = 6,9–21,3) до 38,0 % (95 %; ДИ = 28,1–47,9).  
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Таблица 3 

Средние уровни общих иммуноглобулинов A, M, G, E и ЦИК  
при первом и втором обследовании, г/л 

Маркер Осень 2019 Весна 2020 
IgA  2,1 (95 %; ДИ = 2,0–2,2) 2,6 (95 %; ДИ = 2,5–2,7) 
IgM 2,1 (95 %; ДИ = 1,9–2,3) 2,9 (95 %; ДИ = 2,5–3,3) 
IgG 14,1 (95 %; ДИ = 13,6–14,6) 16,5 (95 %; ДИ = 15,9–17,1) 
IgE 125,3 (95 %; ДИ = 66,5–184,1) 147,7 (95 %; ДИ = 74,4–221) 
ЦИК 77,3 (95 %; ДИ = 65,1–89,5) 104,2 (95 %; ДИ = 91,3–117,1) 

Таблица 4 

Отношение шансов выявления повышенных уровней  
общих иммуноглобулинов M, G, E и ЦИК при наличии  

и отсутствии активной герпесвирусной инфекции* 

Параметр IgM IgG IgE ЦИК 
Первое  
обследование 

4,6 
(95 %; ДИ 0,9–22,5) 

– 
1,2 

(95 %; ДИ 0,3–4,4)
1,4 

(95 %; ДИ 0,4–5,1) 
Второе  
обследование 

1,6 
(95 %; ДИ 0,6–4,1) 

9,0 
(95 %; ДИ 0,8–91,0)

2,4 
(95 %; ДИ 0,8–6,9)

0,5 
(95 %; ДИ 0,2–1,2) 

Суммарно 
2,0 

(95 %; ДИ 0,9–4,4) 
1,8 

(95 %; ДИ 0,8–4,1)
9,0 

(95 %; ДИ 0,9–88,7) 
1,6 

(95 %; ДИ 0,8–3,3) 

П р и м е ч а н и е : * – различия считались статистически значимыми (p < 0,05) в том случае, если 

доверительный интервал не включал в себя 1. 

 

Анализ изменения средних уровней 

общих иммуноглобулинов A, M, G, E и ЦИК 

обнаружил статистически достоверное уве%

личение данных показателей (за исключени%

ем IgE) в весеннее время (табл. 3).  

Для определения влияния реактивации 

исследуемых герпесвирусных инфекций на 

уровни общих иммуноглобулинов M, G, E 

и ЦИК проведены расчёты отношения шан%

сов выявления повышенных уровней указан%

ных маркеров при наличии и отсутствии ак%

тивной герпесвирусной инфекции (табл. 4). 

Результаты показали отсутствие статистиче%

ски значимых отличий в сравниваемых 

группах как при первом, так и при втором 

обследовании.  

Анализ корреляционной связи между 

уровнями специфических IgG к каждому из 

исследуемых вирусов герпеса и общих IgG 

также не выявил какого%либо значимого вза%

имного влияния (модуль коэффициента 

корреляции r менее 0,3 – очень слабая 

связь). 

Проведенное исследование показало, 

что в период с октября по апрель у 68,5 % 

доноров крови и ее компонентов выявлялись 

маркеры активной герпесвирусной инфек%

ции, вызванной ВПГ1, 2, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ6 или 

сочетанием данных возбудителей. В работах 

других авторов приводятся данные о более 

низкой частоте выявления указанных марке%

ров (0–30,2 %), что может быть обусловлено 

скрининговым характером обследования 

или его проведением в другое время года  

[17–19]. Настоящее исследование совпадает 

с периодом традиционного сезонного подъ%
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ема респираторных заболеваний, когда ве%

роятность реактивации герпесвирусных ин%

фекций наиболее высока [20]. Мониторинго%

вое исследование с шагом в 6 месяцев по%

зволило не только определить частоту 

выявления маркеров активных герпесвирус%

ных инфекций в динамике, но и проследить 

изменения показателей иммунного статуса 

обследованных, проанализировать вклад 

вирусспецифических антител в варьирова%

ние уровней общих иммуноглобулинов М и 

G и циркулирующих иммунных комплексов. 

Показано, что в отдельных случаях про%

должительность реактивации ВЭБ и ЦМВ%

инфекции может достигать полугода, а рав%

нозначная частота выявления реактиваций 

при первом и втором обследовании может 

свидетельствовать об одинаковой активно%

сти герпесвирусных инфекций в различные 

сезоны года. При этом снижение концен%

трации специфических IgG к исследуемым 

герпесвирусам через полгода после выявле%

ния маркеров активной инфекции дает ос%

нование предполагать, что ее рост происхо%

дит именно на фоне реактивации, поскольку 

отсутствие виремии даже при выделении 

вируса из слюны не сопровождается изме%

нением уровней специфических IgG [21, 22].  

Единичные случаи, когда IgG к ВПГ2 и 

ВГЧ6 не идентифицируются как на фоне вы%

явления антигена и репродукции вирусов в 

культуре клеток, так и спустя полгода, с од%

ной стороны, можно объяснить наличием 

иммуносупрессии, характерной для герпес%

вирусов и описанной другими авторами [23, 

24]. С другой – биологическими особенно%

стями герпесвирусов, имеющими сущест%

венное антигенное сходство. На настоящий 

момент доказано сильное структурное сход%

ство поверхностных гликопротеинов ВПГ1 и 

ВПГ2, а также ЦМВ, ВГЧ 6 и ВГЧ 7 [25–27]. 

Это может определять наличие перекрест%

ных иммунологических реакций и требует 

использования высокоспецифичных марке%

ров для серодиагностики [22, 28, 29]. По%

скольку в нашем исследовании у описывае%

мых лиц общие иммунологические показа%

тели (общие IgA, IgM, IgG, IgE и ЦИК) не 

выходили за нижние пределы референсных 

значений, судить о наличии у них иммуно%

супрессии не представляется возможным. 

Тем не менее отсутствие выработки специ%

фических IgG на реактивацию ВГЧ6 было 

выявлено и в ходе других исследований [30], 

в связи с чем данная особенность требует 

дальнейшего углубленного изучения. 

Необходимо также акцентировать вни%

мание, что группу обследованных составили 

постоянные доноры крови и ее компонентов – 

лица, находящиеся под тщательным динами%

ческим медицинским наблюдением (не реже 

одного раза в 2 месяца). Ни один из вклю%

ченных в исследование не имел отводов от 

донорства по медицинским показаниям на 

протяжении предшествующего года и в те%

чение полугода после завершения исследо%

вания. У всех 92 человек отсутствовали ка%

кие%либо клинические проявления инфек%

ционной патологии и изменения в общем 

и биохимическом анализах крови. При этом 

в группе обследованных серопревалентность 

к исследуемым вирусам герпеса находилась 

в пределах значений, характерных для 

взрослого населения, полученных в других 

исследованиях: для ВПГ1 – 77–97,5 % [31], 

ВПГ2 – 16,3–21,2 % [32, 33], ВЭБ – 94–98,3 % 

[34, 35], ЦМВ – 53–93 % [34, 36], ВГЧ6 –  

60–78,75 % [36, 37]. Таким образом, при 

стандартной для данной возрастной группы 

распространенности антител реактивация 

герпесвирусных инфекций у обследованных 

нами лиц протекала бессимптомно. Следова%
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тельно, полученную частоту выявления мар%

керов активной инфекции (31,5 % при одно%

кратном обследовании и 68,5 % суммарно по 

результатам двух обследований) можно рас%

ценивать как частоту обнаружения бессим%

птомных форм активных герпесвирусных 

инфекций (реактиваций). Ранее отечествен%

ными исследователями было показано, что 

у детей острая первичная ВГЧ6%инфекция 

в 51–66 % протекает бессимптомно, что мо%

жет быть связано с индивидуальными гене%

тическими особенностями [16]. Наличие 

бессимптомных форм активных герпесви%

русных инфекций определяет риск распро%

странения возбудителей в разных группах 

населения и требует внедрения профилак%

тических мероприятий. В частности, для 

службы крови в перечень таких мероприя%

тий входят патогенредукция и лейкофильт%

рация [17, 38]. 

Помимо этого в исследовании установ%

лено, что показатель серопревалентности не 

является постоянным и подвержен измене%

ниям в одной и той же группе людей. Так, 

статистически незначимое снижение серо%

превалентности к ВПГ1, ВПГ2, ЦМВ, ВГЧ6 

в весенний период сопряжено с уменьшени%

ем концентрации IgG к данным возбудите%

лям у отдельных обследованных до значе%

ний, не определяемых используемыми  

методами лабораторной диагностики. ВЭБ%

инфекция занимает особое положение, по%

скольку серопревалентность к ней в динами%

ке с интервалом обследования в шесть меся%

цев не изменялась. Этот факт позволяет 

предположить, что для снижения серопрева%

лентности ВЭБ требуется существенно 

больше времени, по сравнению с другими 

исследуемыми герпесвирусами. Вероятно, 

для значимого снижения концентрации спе%

цифических IgG у ряда пациентов недоста%

точно времени между двумя эпизодами реак%

тивации данной инфекции [23, 39]. 

Оценка показателей гуморального им%

мунитета не выявила значимого влияния ре%

активации герпесвирусных инфекций на 

уровни общих иммуноглобулинов A, M, G, E 

и ЦИК. Это вполне логично, поскольку при 

реактивации латентной инфекции, проте%

кающей без выраженных клинических прояв%

лений и значимых изменений показателей 

общего и биохимического анализов крови, 

крайне редко специфические иммуноглобу%

лины М достигают высоких значений, а рост 

концентрации специфических IgG незначи%

телен или совсем отсутствует [23, 39]. Ранее 

было показано, что острая герпесвирусная 

инфекция у детей также не сопряжена с по%

вышением уровней общих иммуноглобули%

нов A, M, G, E и ЦИК [40, 41]. В исследовании 

иранских ученых выявлено отсутствие досто%

верных различий в содержании общего IgA 

в сыворотке крови пациентов с хроническим 

риносинуситом, который, как правило, имеет 

герпесвирусную природу, по сравнению 

с группой условно здоровых лиц [42]. В то же 

время в работе отечественных исследовате%

лей была обнаружена достоверная связь меж%

ду наличием специфических IgM к вирусам 

простого герпеса 1%го и 2%го типов и повы%

шением уровня общих IgM у больных ангио%

иммунобластной Т%клеточной лимфомой, ас%

социированной с вирусом Эпштейна – Барр. 

Однако именно для ВЭБ, а также для ЦМВ по%

вышение специфических IgM не оказывало 

влияния на общие показатели. Также не было 

отмечено вклада специфических иммуногло%

булинов G к ВПГ1, 2, ВЭБ и ЦМВ в изменение 

уровней общего IgG [43]. Повышение уровней 

ЦИК зафиксировано у больных рассеянным 

склерозом с реактивацией герпесвирусных 

инфекций, что в первую очередь указывает на 
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роль аутоиммунного компонента в развитии 

рассеянного склероза [44].   

Выявленное в нашем исследовании дос%

товерное увеличение средних уровней IgА, 

IgM, IgG и ЦИК весной 2020 г. указывает на 

более высокую распространенность острой 

инфекционной патологии в группе обследо%

ванных в этот период времени. Можно пред%

положить, что такие изменения показателей 

сопряжены с сезонным ростом заболеваемо%

сти ОРВИ и гриппом или распространением 

новой коронавирусной инфекции COVID%19 

[45, 46]. 

 
ВЫВОДЫ  

 
Проведенное исследование позволило 

сделать следующие выводы: 

1. В холодный период года у 68,5 % до%

норов крови и ее компонентов имеет место 

реактивация герпесвирусных инфекций 

(ВПГ1, 2, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ6), которая протека%

ет бессимптомно и не влечет за собой зна%

чимых изменений в клиническом и биохи%

мическом анализах крови. Частота реакти%

ваций в осенние и весенние месяцы 

одинакова. 

2. Каждый из исследуемых герпесвиру%

сов при взаимодействии с организмом хо%

зяина инициирует индивидуальные иммун%

ные реакции: для ВПГ2 и ВГЧ6 характерно 

отсутствие выработки IgG на выявление мар%

керов активной инфекции, в то время как 

для ВПГ1, ВЭБ и ЦМВ происходит увеличе%

ние концентрации специфических IgG при 

реактивации инфекции с последующим ее 

снижением в течение полугода. Для всех ис%

следуемых возбудителей, за исключением 

ВЭБ, концентрация IgG у отдельных лиц мо%

жет снижаться до значений, не идентифици%

руемых используемыми методами лабора%

торной диагностики, что определяет изме%

нение показателя серопревалентности. ВЭБ%

инфекция является самой распространенной 

среди исследуемых нозологий (98,91 %) 

и характеризуется существенными иммуно%

логическими отличиями, проявляющимися 

в отсутствии значимых изменений уровней 

специфических IgG при обследовании в ди%

намике через шесть месяцев. 

3. Не установлено какого%либо выра%

женного влияния реактивации герпесви%

русных инфекций, протекающей бессим%

птомно и без значимых изменений клини%

ческого и биохимического анализов крови, 

на уровни общих иммуноглобулинов A, M, 

G, E и ЦИК. Достоверное увеличение сред%

них уровней IgА, IgM, IgG и ЦИК весной 

2020 г. может являться следствием более 

высокой распространенности острой ин%

фекционной патологии, в том числе гриппа, 

ОРВИ или новой коронавирусной инфек%

ции COVID%19. 
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