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Резюме
Вирусы герпеса человека 6А и 6B (ВГЧ-6А и ВГЧ-6В) являются убиквитарными патогенами. Спектр клини-
ческих проявлений инфекций, вызванных ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, достаточно широк. Современные представле-
ния о ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, включая их хромосомно-интегрированную форму, являются основой для создания 
системы эпидемиологического мониторинга ассоциированных с данными вирусами инфекций. В статье за-
трагиваются вопросы эпидемиологии и диагностики инфекций, вызванных ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, в том чиcле 
у пациентов после трансплантации солидных органов и аллогенных гемопоэтических стволовых клеток.
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Abstract
Human herpes virus 6A and human herpes virus 6B (HHV-6A and HHV-6B) are ubiquitous viruses. The spectrum 
of clinical manifestations of HHV-6A/B infections is quite wide. The current understanding of the natural history 
and laboratory diagnosis of HHV-6A and HHV-6B, including their chromosome-integrated form, serves the basis 
for development of the tools for HHV-6 epidemiological monitoring. This article addresses the epidemiology and 
diagnosis of infections caused by these viruses, including ones in patients after transplantation of solid organs and 
allogeneic hematopoietic stem cells.
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Введение
В 1986 г. S.Z. Salahuddin и соавт. впервые обна-

ружили вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) 
у взрослых пациентов с лимфопролиферативными 
заболеваниями и инфекцией, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). Первоначально 
«новый» вирус был выявлен в B-лимфоцитах имму-
нокомпрометированных взрослых больных, поэтому 
и был назван B-лимфотропным вирусом человека 
(HBLV – human B-lymphotropic virus) [1]. Однако че-
рез 2 года этот же патоген был выделен K. Yamanishi 
и соавт. из крови 4 младенцев с врожденной розео-
лой [2]. Позже данный вирус также был выявлен 
в T-лимфоцитах, в связи с этим его первоначальное 
наименование было изменено на ВГЧ-6 [3, 4].

ВГЧ-6 считали вирусом одного вида, однако 
в 2012 г. на основании различий по клеточному тро-
пизму in vitro, рестрикционному эндонуклеазному 
профилю, нуклеотидной последовательности, реак-
тивности с моноклональными антителами и причаст-
ности к разным заболеваниям было выделено два 
самостоятельных вида ВГЧ-6: вирус герпеса челове-
ка 6А (ВГЧ-6А) и вирус герпеса человека 6В (ВГЧ-
6В) [5, 6].

В 2016 г. в соответствии с рекомендациями меж-
дународного комитета по таксономии вирусов (Inter-
national Committee on Taxonomy of Viruses) ВГЧ-6А 
и ВГЧ-6В  были отнесены к семейству Orthoherpesvi-
ridae, подсемейству Betaherpesvirinae, также им были 
присвоены новые названия: Roseolovirus humanbe-
ta 6A и Roseolovirus humanbeta 6B соответственно [7]. 

Вирионы ВГЧ-6 состоят из нуклеокапсида ико-
саэдрической формы, окруженного аморфным тегу-
ментом и липидной оболочкой с гликопротеинами. 
Диаметр капсида составляет около 200 нм. Геном 
вирусов представлен двухцепочечной ДНК длиной 
около 180 тыс. нуклеотидов [8]. Во время острой 
ВГЧ-6-инфекции геном вируса может присутствовать 
в виде трех форм: кольцевой в составе вириона, в ви-
де эписомы в ядре и конкатемеров – линейных форм 
ДНК, образованных во время репликации возбудите-
ля [9, 10].

K. Yao и соавт. указывают, что между геномами 
ВГЧ-6 и цитомегаловируса (ЦМВ) установлена бо-
лее высокая степень гомологии, чем между геномом 
ВГЧ-6 и геномами других герпесвирусов, что пред-
полагает высокую степень сосуществования ВГЧ-6 
и ЦМВ [11]. Репликативный цикл занимает 4–5 сут. 

Для проникновения в клетку вирусы используют 
несколько отличающихся рецепторов. Так, ВГЧ-6B 
использует рецептор CD134, также известный как 
ОХ40 (член суперсемейства рецепторов фактора не-
кроза опухоли) [12]. Основным рецептором для ВГЧ-
6А является CD46, который присутствует на всех 
ядросодержащих клетках человека [13].

ВГЧ-6А/В способны к переходу в латентную фор-
му в CD4+-, CD8+-Т-лимфоцитах, NK-клетках, моно-
цитах, эндотелиальных клетках почечных канальцев, 
слюнных железах, бронхиальных железах и ткани 
центральной нервной системы [14–17].

Как правило, первичное инфицирование виру-
сом протекает в виде внезапной экзантемы (roseola 
infantum, шестая болезнь) в первые 2 года жизни 
с пиком заболеваемости от 6 до 12 мес [18, 19]. В ра-
боте отечественного автора Е.В. Новосад [20] была 
доказана роль ВГЧ-6 в развитии инфекционного мо-
нонуклеоза у детей. В этиологической структуре ин-
фекционного мононуклеоза у детей ВГЧ-6 вместе 
с микст-инфекцией занимает почти половину всех 
нозологических форм [20, 21]. В то же время спектр 
клинических проявлений у пациентов старшего воз-
раста достаточно широк. Описаны случаи развития 
фульминантного миокардита у иммунокомпетентных 
пациентов [22], острого гепатита [23], аутоиммунных 
заболеваний щитовидной железы [24], синдрома ин-
дуцированной лекарственными препаратами гипер-
чувствительности [25], синдрома Стивенса–Джонсо-
на [26], рассеянного склероза [27, 28].

Также отмечена связь между клиническими прояв-
лениями и видом вируса. Так, с ВГЧ-6А ассоциируют 
развитие синдрома хронической усталости, энцефа-
лита, а с ВГЧ-6В – развитие внезапной экзантемы, 
инфекционного мононуклеоза [29]. 

Как правило, первичные ВГЧ-6-инфекции у имму-
нокомпетентных лиц доброкачественны и заканчива-
ются спонтанным выздоровлением [30]. Установлено, 
что большинство регистрируемых заболеваний ассо-
циировано с ВГЧ-6B [18].

ВГЧ-6 может являться одной из причин развития 
тяжелых форм воспалительной патологии роговицы, 
а также послеоперационных осложнений при 
кератопластике. Заболевания глаз, ассоциированные 
с ВГЧ-6, составляют от 1 до 4% среди больных 
с увеитами и достигают 64% при кератитах. Наличие 
ДНК ВГЧ-6 в роговице донора ухудшает результаты 
кератопластики высокого риска [31, 32].

Среди реципиентов солидных органов, например пе-
чени, чаще выявляется ВГЧ-6В, который может приве-
сти как к дисфункции трансплантата, так и к развитию 
лихорадки, сыпи, пневмонии, энцефалита, синтици-
ального гигантоклеточного гепатита [33–35].

Растет число доказательств того, что более зна-
чимое влияние реактивации ВГЧ-6 на результаты 
трансплантации печени, а также почек может быть 
косвенно связано с взаимодействием с другим герпес-
вирусом – ЦМВ, о чем свидетельствует повышенная 
предрасположенность к оппортунистическим инфек-
циям [34–37].

Наряду с ежегодным увеличением количества вы-
полняемых трансплантаций аллогенных гемопоэти-
ческих стволовых клеток (алло-ТГСК), увеличивает-
ся и частота посттрансплантационных осложнений. 
Успешное и устойчивое восстановление CD4+-Т-кле-
ток ассоциируется с улучшением показателей общей 
выживаемости после алло-ТГСК. Однако оппортуни-
стические инфекции, в том числе ВГЧ-6-инфекция, 
могут негативно влиять на время и степень восста-
новления иммунитета [38].

CD4+-лимфоциты и моноциты являются основны-
ми мишенями ВГЧ-6. В исследовании, проведенном 
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M. Yasukawa и соавт., было подтверждено, что вирус 
повышает вероятность запуска апоптоза у CD4+-лим-
фоцитов [38].

Различные иммуномодулирующие эффекты, по-ви-
димому, опосредованы участием CD46+ (члена регу-
лятора семейства белков активации комплемента). 
CD46+, экспрессируемый на всех ядерных клетках 
человека, предотвращает спонтанную активацию 
комплемента на аутологичных клетках [39]. ВГЧ-6 
резко снижает экспрессию CD46 и активность Т-кле-
ток и модулирует экспрессию и экскрецию цитокинов 
и хемокинов (фактора некроза опухоли-α, интерлей-
кина-10, интерферона-α), чтобы создать благоприят-
ную среду для своего выживания и латентного состо-
яния на протяжении всей жизни пациента [40].

CD134 является иммуномодулирующей молекулой, 
которая блокирует активность естественных регуля-
торных Т-клеток и подавляет генерацию адаптивных 
регуляторных Т-клеток [41]. Также считается, что 
CD134 играет важную роль в развитии острой реак-
ции «трансплантат против хозяина» (РТПХ) у реци-
пиентов алло-ТГСК [42, 43].

Раннее воздействие на восстанавливающуюся 
иммунную систему большого количества антигена 
ВГЧ-6 после алло-ТГСК и иммуномодулирующие 
эффекты ВГЧ-6 в этот период могут значительно 
повлиять на восстановление иммунной системы. 
В раннем периоде после алло-ТГСК, когда происхо-
дит реактивация ВГЧ-6, большинство реагирующих 
Т-клеток являются периферическими пролифериру-
ющими Т-клетками. Это может привести не только 
к специфическим иммунным реакциям, но и из-за 
провоспалительной среды также к прямой или кос-
венной пролиферации и активации аллореактивных 
клонов Т-клеток [44].

ВГЧ-6 вызывает переключение Т-хелперов (Тh) 
с Тh1- на Th2-профиль, что приводит к увеличению 
продукции интерлейкина-10 и угнетению интер-
лейкина-12. Дополнительно ВГЧ-6А снижает экс-
прессию человеческого лейкоцитарного антигена 
класса I в дендритных клетках. Он также может по-
давлять рост и дифференциацию костномозговых 
клеток-предшественниц, что может сказаться на раз-
витии макрофагов и тимоцитов [45].

На сегодняшний день не зарегистрировано ни одно-
го соединения исключительно для лечения ВГЧ-6А/
В-инфекции, а также нет четких критериев для начала 
терапии и ее продолжительности. Для лечения инфек-
ции используют такие препараты, как ганцикловир, 
валганцикловир, фоскарнет, цидофовир. Для приме-
нения на территории Российской Федерации зареги-
стрированы ганцикловир и валганцикловир (препа-
раты входят в список жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов) [46]. Стоит также 
отметить, что показания для начала лечения ВГЧ-6А/
В-инфекций официально не утверждены. По данным 
литературы, пороговые значения для старта противо-
вирусной терапии различаются в трансплантацион-
ных центрах в зависимости от клинических проявле-
ний, сопутствующей патологии у пациента.

Эпидемиология и пути передачи ВГЧ-6A/B
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В являются убиквитарными виру-

сами. Обязательный статистический учет инфициро-
ванности данным патогеном в Российской Федерации 
не ведется.

В настоящее время в доступной литературе отсут-
ствуют ссылки на проведение многоцентровых ис-
следований инфицированности населения ВГЧ-6А 
и ВГЧ-6В, аналогичных исследованиям, проведен-
ным под эгидой Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) по изучению инфицированности населе-
ния мира ВПГ-1 и ВПГ-2, результаты которых пред-
ставлены на сайте ВОЗ. 

Группой исследователей из Санкт-Петербурга 
в 2016 г. было проведено исследование с целью опре-
деления варианта возбудителя ВГЧ-6-инфекции на 
территории Российской Федерации, результаты кото-
рого показали абсолютное превалирование среди ви-
русов ВГЧ-6B [47]. Частота инфицирования ВГЧ-6А 
изучена недостаточно [5].

ВГЧ-6 может передаваться не только воздушно-ка-
пельным, но также вертикальным и половым путя-
ми [48]. Источником инфекции являются больные 
и вирусоносители, а средний инкубационный период 
продолжается 9–10 сут [49].

Результаты исследований показали, что 
от 60 до 96% здоровых взрослых имеют антитела 
к ВГЧ-6. Противовирусные антитела выявляются 
у 80% здоровых доноров, у 65% ВИЧ-инфицирован-
ных и 73% онкологических больных, а также у боль-
шинства новорожденных за счет передачи материнских 
антител трансплацентарно. Несмотря на то что титр 
антител к ВГЧ-6 у новорожденных снижается к 5-му 
месяцу жизни, уже к году он достигает уровня, срав-
нимого с таковым у более старших детей и взрослых, 
благодаря развитию адаптивного иммунитета [29, 48].

Для инфекции, вызванной ВГЧ-6, в основном ха-
рактерна спорадическая заболеваемость. Однако ре-
гистрируются и вспышки заболевания в детских кол-
лективах [50]. Развитие вирусной инфекции, вызван-
ной ВГЧ-6, происходит у 30–70% пациентов после 
алло-ТГСК [51].

ВГЧ-6 и хромосомная интеграция
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В являются уникальными среди 

всех представителей семейства Orthoherpesviridae, 
патогенных для человека, поскольку они способны 
интегрироваться в теломерные участки хромосом 
клетки-хозяина как in vivo, так и in vitro и вызы-
вать так называемую хромосомно-интегрированную 
ВГЧ-6-инфекцию (хиВГЧ-6). Это происходит за счет 
особенностей организации генома ВГЧ-6 посредством 
гомологичной рекомбинации с хромосомами инфици-
рованной клетки. При этом, в отличие от других пред-
ставителей вирусного семейства Orthoherpesviridae, 
ВГЧ-6 чаще всего использует именно этот механизм 
при становлении латентной фазы инфекции. Процесс 
не сайтоспецифичен и может возникнуть после пер-
вичного инфицирования, и тогда геном вируса будет 
встроен в определенный пул соматических клеток. 
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Однако если произойдет встройка вирусного генома 
в половые клетки, то при слиянии гамет в процессе 
зачатия ребенка геном вируса может быть передан 
на генетическом уровне. У такого зародыша, а впо-
следствии организма, геном ВГЧ-6 будет содержаться 
во всех соматических клетках. Такую форму называ-
ют наследуемой хромосомно-интегрированной фор-
мой ВГЧ-6-инфекции (нхиВГЧ-6) [52].

Распространенность нхиВГЧ-6 у людей варьиру-
ется от 0,6 до 2%, в зависимости от географического 
региона [53, 54].

В настоящее время интеграция ВГЧ-6 идентифи-
цирована в теломере X-хромосомы и 11 аутосомных 
хромосах: 1, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 22. Среди 
населения европейских стран доминировала интегра-
ция в 17p, а среди стран Азии – в 22p [55].

Клинические последствия хиВГЧ-6А/В еще не пол-
ностью изучены. Интеграция в область теломер мо-
жет нанести вред клетке-хозяину. Так, например, она 
может препятствовать защитной роли теломер против 
укорачивания хромосом или способствовать непра-
вильной идентификации хромосомного конца [44]. 

Диагностика данного состояния затруднена из-за 
необходимости проведения дифференциальной диа-
гностики с активной ВГЧ-6А/В-инфекцией. В случае 
нхи ВГЧ-6А/B результаты исследования наличия ви-
русной ДНК, например методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР), всегда будут показывать высо-
кую вирусную нагрузку, что может трактоваться как 
активная вирусная репликация, вследствие чего тре-
буются особые подходы к диагностике заболевания 
и интерпретации данных.

Первый случай лабораторного выявления нхиВГЧ-
6А и нхиВГЧ-6В в РФ был зарегистрирован в ФБУН 
«Центральный НИИ Эпидемиологии» Роспотреб-
надзора. Лабораторно была подтверждена наслед-
ственная передача хи ВГЧ-6А в трех поколениях, 
а также проведено полногеномное секвенирование 
двух клинических изолятов хиВГЧ-6А с использо-
ванием технологии коротких прочтений [53, 56]. 
У 6 из 1909 (0,3%) пациентов с виремией ВГЧ-6, 
проходящих лечение в ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
Минздрава России, была заподозрена нхиВГЧ-6. Ис-
следование материала ногтевых пластин и волосяных 
фолликулов подтвердило наличие нхиВГЧ-6 [57].

В настоящее время нет определенного ответа о зна-
чимости нхиВГЧ-6 для здоровья человека, но некото-
рые исследования показали возможность активации 
вируса при различных инфекциях, приеме лекар-
ственных средств, суперинфекции экзогенным виру-
сом у пациентов с нхиВГЧ-6. На данный момент нет 
однозначных надежных данных о развитии генетиче-
ских аномалий или аутоиммунных заболеваний, свя-
занных с нхиВГЧ-6, но такая возможность теоретиче-
ски существует [10].

Исследователями из Тюбингенского университета 
(Германия) был проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 689 пациентов, которым была вы-
полнена алло-ТГСК в период c января 2015 г. по де-
кабрь 2018 г. В 4 из 89 случаев ВГЧ-6 (4,5% положи-

тельных случаев, 0,6% от всех 689 человек) был уста-
новлен хиВГЧ-6 (количество ДНК ВГЧ-6 методом 
ПЦР составило от 2 × 105 до 2,5 × 105 копий/мл крови). 
Из 4 случаев хиВГЧ-6 серийные исследования вирус-
ной нагрузки до и после трансплантации показали, что 
в 2 случаях источником хиВГЧ-6 были реципиенты, 
а в 2 – доноры. Конечно, такое небольшое количество 
случаев хиВГЧ-6 не позволяет сделать вывод о том, на-
сколько часто вирус передается от донора. Исследова-
тели предлагают проводить исследование на хиВГЧ-6 
как у пациентов, так и у доноров до выполнения ал-
ло-ТГСК с целью облегчить принятие решения о про-
тивовирусном лечении в дальнейшем [58].

Критерии диагностики ВГЧ-6-инфекции
Согласно рекомендациям, представленным на 

Европейской конференции 2017 г. по лечению 
ВГЧ-6-инфекции у пациентов с гематологическими 
заболеваниями после трансплантации гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ГСК), выделены три формы 
ВГЧ-6-инфекции [12].

Первичная ВГЧ-6-инфекция констатируется в случае 
выявления ВГЧ-6 у человека без признаков предыду-
щей инфекции. Обычно в ответ на инфекцию выраба-
тываются антитела, но у реципиентов ГСК с тяжелым 
иммунодефицитом они могут отсутствовать. 

Реактивация ВГЧ-6 ‒ обнаружение ДНК ВГЧ-6 
у лиц с признаками предыдущей инфекции. Разли-
чают реактивацию эндогенного (латентного) вируса 
и повторное инфицирование (экзогенно). 

Болезнь, вызванная ВГЧ-6, – обнаружение ДНК 
ВГЧ-6 в пораженном органе и/или образцах биоло-
гических жидкостей (бронхоальвеолярная лаважная 
жидкость, спинномозговая жидкость) при наличии 
симптомов и/или признаков поражения органа.

При подозрении на первичную или рецидивирую-
щую ВГЧ-6-инфекцию следует исключить нхиВГЧ-6.

Для нхиВГЧ-6 характерны высокие, стойкие уров-
ни ДНК ВГЧ-6 в цельной крови, эквивалентные 
по меньшей мере 1 копии/лейкоцит, и в сыворотке 
или плазме, эквивалентные по меньшей мере 1 копии/
лизированный лейкоцит. 

Для лабораторной диагностики ВГЧ-6-инфекции 
используются вирусологические (выделение вируса 
на чувствительных культурах клеток), молекуляр-
но-биологические (выявление нуклеиновых кислот 
вируса с помощью ПЦР) и иммунохимические (выяв-
ление вирусных антигенов с помощью реакции имму-
нофлюоресценции (РИФ) и специфических антител 
в крови пациента с помощью РИФ и иммунофермент-
ного анализа (ИФА)) методы [29].

Серологическая диагностика, как правило, осу-
ществляется методом ИФА. Сочетание наличия/от-
сутствия иммуноглобулинов M (IgM) и иммуноглобу-
линов G (IgG) позволяет предположить фазу инфек-
ции. Преимуществом метода является возможность 
определения анамнестических антител, доказыва-
ющих факт инфицирования вирусом. Недостатком 
данного метода является то, что возможно получение 
«ложноположительных» результатов из-за антиген-
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ной близости ВГЧ-6A, ВГЧ-6B к ВГЧ-7 и ЦМВ. Ис-
пользование данного метода у пациентов с гематоло-
гическими заболеваниями ограничено при различных 
ситуациях, таких как гипогаммаглобулинемия, состо-
яние после плазмафереза, ранний посттранспланта-
ционный период, дефицит В-клеточного звена, при-
менение таргетных препаратов и др. 

При серологической диагностике следует брать 
во внимание тот факт, что, хотя появление IgM к ВГЧ-6  
обычно связывается с острой инфекцией, их продук-
ция не всегда может отмечаться у детей при первич-
ном инфицировании, и, с другой стороны, эти анти-
тела выявляются примерно у 5% здоровых взрослых 
лиц, что может быть объяснено бессимптомной фор-
мой инфекции. Кроме того, возможно выявление пе-
рекрестно реагирующих антител к другим герпесви-
русам, особенно к ВГЧ-7 [27]. Все это указывает на 
низкую специфичность серологических данных при 
ВГЧ-6-инфекции.

Чаще лабораторная диагностика инфекции, вызван-
ной ВГЧ-6, опирается на молекулярно-биологические 
методы исследования, как правило, на ПЦР с детекци-
ей продуктов реакции в режиме реального времени. 
В этом случае в качестве вирусной мишени выступа-
ет участок вирусной ДНК. Преимуществом данного 
метода является высокая чувствительность и прак-
тически 100-процентная специфичность. К другим 
достоинствам можно отнести доступность, быстроту 
проведения исследования, возможность стандартиза-
ции и автоматизации. К недостаткам можно отнести 
неспособность метода оценить жизнеспособность 
и вирулентность патогена. Также метод требователен 
к четкости выполнения всех этапов лабораторных 
процедур.

Мононуклеарные клетки могут использоваться для 
культивирования ВГЧ-6А/B. С целью дифференци-
ровки вирусов, а также для обнаружения их в тканях 
могут быть использованы моноклональные антитела 
к специфичным антигенам и поликлональные антите-
ла к U90 белку ВГЧ-6, но эти методы являются доста-
точно сложными и дорогостоящими в использовании 
[59]. Метод используется в основном для фундамен-
тальных исследований.

Обнаружение ДНК ВГЧ-6 в крови говорит о репли-
кации, но у лиц с нхиВГЧ-6 в латентной форме посто-
янно обнаруживается высокая концентрация вируса 
в цельной крови, плазме, спинномозговой жидкости, 
биоптатах тканей и др. ДНК ВГЧ-6 присутствует в во-
лосяных фолликулах и ногтевых пластинах исключи-
тельно у пациентов с нхиВГЧ-6А [60, 61].

Реактивация ВГЧ-6 у иммунокомпрометированных 
пациентов (реципиенты алло-ТГСК, пациенты после 
пересадки солидных органов, ВИЧ-инфицированные 
пациенты и пр.) может вызвать различные клиниче-
ские проявления, включая лихорадку, сыпь, тромбо-
цитопению, энцефалит, пневмонию, гепатит, миокар-
дит, РТПХ, реактивацию ЦМВ-инфекции [14]. Также 
выявлена корреляционная связь между реактивацией 
ВГЧ-6 в сочетании с ЦМВ и сроками восстановления 
лейкопоэза после алло-ТГСК [62].

В литературе описан случай развития ВГЧ-6-ассо-
циированного миелита после проведения CD-19 CAR 
T-клеточной терапии [63].

Зарегистрированы случаи реактивации ВГЧ-6 на фо-
не новой коронавирусной инфекции (COVID-19) [64]. 
Показано, что у пациентов c COVID-19 значительно 
увеличивается экспрессия белка OX40 на CD4+-Т-
клетках, который является специфичным рецептором 
для проникновения в клетку для ВГЧ-6B [65].

Исследователи из Японии (Takano K. и соавт.) 
в 2018 г. провели сравнительный анализ обнаруже-
ния ДНК ВГЧ-6 в плазме и цельной крови. В общей 
сложности был собран 721 образец от 68 реципиентов 
алло-ТГСК. В связи с частыми ложноположительны-
ми результатами при исследовании цельной крови 
исследователи рекомендуют использовать плазму для 
мониторинга ДНК ВГЧ-6 с целью контроля противо-
вирусной терапии [66].

Заключение
ВГЧ-6А и ВГЧ-6В являются убиквитарными ви-

русами. В настоящее время изучение ВГЧ-6А/B 
в трансплантологии стало актуальной задачей в связи 
с накоплением данных об их возможном влиянии на 
результаты алло-ТГСК, об их роли в патогенезе пост-
трансплантационных осложнений, улучшении мето-
дов их диагностики, профилактики и лечения.
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