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Резюме
Цель: оценить частоту реактивации цитомегалови-

руса, вируса герпеса человека 6 типа, вируса Эпштей-
на – Барр у детей в течение 60 дней после трансплан-
тации. 

Материалы и методы: исследование выполнено на 
базе клиники Научно-исследовательского института 
детской онкологии, гематологии и трансплантологии 
им. Р.М. Горбачевой Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета им. ака-
демика И.П. Павлова. Проанализированы 95 историй бо-
лезни пациентов детского возраста, которым в 2021 г. 
была выполнена трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток. Изучены данные инфицированности 
герпес-вирусами до трансплантации, частота и сроки 
реактивации вирусов после трансплантации. В про-
спективной части обследованы 35 детей в возрасте от 
1 года до 17 лет. Перед трансплантацией обследовали 
на маркеры цитомегаловируса, вируса герпеса человека 
6 типа и вируса Эпштейна – Барр IgM, IgG методом им-
муноферментного анализа, наличие виремии методом 
полимеразной цепной реакции. Методом количествен-
ной полимеразной цепной реакции в крови определяли 
ДНК герпес-вирусов в день трансплантации, через 10, 
20, 30 и 60 дней после трансплантации гемопоэтиче-
ских стволовых клеток. Количество копий ДНК вируса 
рассчитывали на 105 клеток. Результаты обработаны с 
помощью пакета программы SPSS Statistics 22.

Результаты: из 95 детей перед трансплантацией 
гемопоэтических стволовых клеток оказались инфици-
рованы цитамегаловирусом 36 из 47, вирусом Эпштей-
на – Барр 17 из 27 обследованных. У 3 из 25 детей обна-
ружена ДНК вируса герпеса человека 6 типа. 

Реактивация герпес-вирусов происходила 
преимущес твенно в ранние сроки до 60 дней в сравнении 
со 100 днями после трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток. Реактивация вируса герпеса чело-

Abstract
Study objective: to evaluate frequency of CMV, HHV-6, 

and EBV reactivation in children within 60 days after HSCT. 
Materials and methods: The study was carried out in Rai-

sa Gorbacheva Memorial Research Institute for Pediatric On-
cology, Hematology, and Transplantation of the Pavlov First 
Saint Petersburg State Medical University We analyzed 95 
medical records of pediatric patients who underwent HSCT 
in 2021. Pretransplant serostatus for CMV, EBV, HHV-6 was 
studied, as well as the frequency and timing of virus reacti-
vation after transplantation. In the prospective part, 35 chil-
dren aged from 1 to 17 years were enrolled. The pretransplant 
evaluation included detection of anti-CMV, anti-HHV-6, 
and anti-EBV IgM and IgG by ELISA, and blood PCR for vi-
remia. DNA of herpes viruses was identified by quantitative 
blood PCR on the day of HSCT, and then 10, 20, 30 and 60 
days after HSCT. The number of viral DNA copies was calcu-
lated per 105 cells. Statistical analysis was carried out using 
SPSS Statistics 22 software package.

Results: On pre-transplant evaluation, 47 of 95 pediatric 
patients were tested for CMV with positive result in 36 chil-
dren, 27 patients were tested for EBV and 17 were positive. 
HHV-6 DNA was detected in 3 of 25 patients. 

Mostly, reactivation of herpes viruses occurred in the ear-
ly period up to 60 days. HHV-6 reactivation was observed on 
average 25±4 days after transplantation, significantly ear-
lier than for CMV and EBV.

In a prospective study, reactivation of CMV, HHV-6, 
and EBV was revealed in 28 (80%) patients within 60 days 
of transplantation, with a maximum number of patients in 
20 days after HSCT.

A trend toward an increase in CMV and HHV-6 con-
centration in blood was observed on days 10 and 20 after 
HSCT, with a maximum viral load of HHV-6 and minimal 
EBV replicative activity. Clinically significant manifesta-
tions of herpesvirus infection were diagnosed in 19 (54.3%) 
patients. 
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Conclusion: High seropositivity for CMV and EBV was re-
vealed in children before transplantation. Herpes viruses re-
activation occurs early in post-transplant period, on the 20th 
day after HSCT, HHV-6 in forms of mono- and mixed infec-
tion predominates with a trend toward increasing viral load. 

Key words: herpesvirus infections, CMV, HHV-6, EBV 
in children, hematopoietic stem cell transplantation, post-
transplantation period up to 60 days.

века 6 типа в среднем наблюдалась на 25±4 день после 
трансплантации, что достоверно раньше, чем цитаме-
галовируса и вируса Эпштейна – Барр.

В проспективном исследовании реактивация цита-
мегаловирсуса, вируса герпеса человека 6 типа и виру-
са Эпштейна – Барр обнаружена у 28 (80%) пациентов 
в течение 60 дней после трансплантации, максимально 
через 20 дней.

Тенденция к повышению концентрации цитамегало-
вирсуса и вируса герпеса человека 6 типа в крови отме-
чена на 10-й и 20-й дни после трансплантации гемопо-
этических стволовых клеток, с максимальной вирусной 
нагрузкой вируса герпеса человека 6 типа, при мини-
мальной репликативной активности вируса Эпштей-
на – Барр. Клинически значимые проявления герпес-ви-
русной инфекции за время наблюдения диагностирова-
ны у 19 (54,3%) пациентов. 

Заключение: выявлена высокая серопозитивность 
у детей к цитомегаловирусу и вирусу Эпштейна – Барр 
до проведения трансплантации. Реактивация герпес-
вирусов происходит в ранние сроки – на 20-й день после 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток, 
преобладает вирус герпеса человека 6 типа моно- и микст-
инфекция с тенденцией к увеличению вирусной нагрузки. 

Ключевые слова: герпес-вирусные инфекции, цито-
мегаловирус, вирус герпеса человека 6 типа, вирус Эп-
штейна – Барр у детей, трансплантация гемопоэти-
ческих стволовых клеток, посттрансплантационный 
период до 60 дней.

Введение

Трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток крови (ТГСК) представляет собой метод ле-
чения гематологических, онкологических и других 
заболеваний. Широкое применение этого метода в 
педиатрической практике обусловлено увеличе-
нием онкологической заболеваемости в детском 
возрасте. В 2020 г. среди заболеваний лимфатиче-
ской и кроветворной ткани доля детей составила 
6,5%. В структуре заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями детского населения 
гемобластозы выявлены в 48,6% случаев; причем 
в младших возрастных группах (0–4 года – 46,9%, 
5–9 лет – 54,3% случаев) [1].

С применением ТГСК связано повышение 
эффективности лечения онкогематологических 
и ряда других заболеваний как взрослых, так и де-
тей. Одновременно эта процедура сопровождает-
ся высоким риском в отношении неинфекцион-
ных и инфекционных осложнений. Среди послед-
них особое место занимают герпес-вирусные ин-
фекции в связи с глобальным распространением, 
множественными путями передачи, пожизненной 
персистенцией вирусов в организме человека.

Важно отметить, что первичное инфицирова-
ние герпес-вирусами происходит преимуществен-
но в детстве, в том числе еще до рождения или во 
время родов [2]. По мере взросления число серопо-

зитивных увеличивается. На примере цитомегало-
вируса (ЦМВ) продемонстрировано, что в возраст-
ной группе 10–12 лет инфицированы 68% детей, 
среди подростков в возрасте 14–16 лет – 73%, 
практически совпадая с показателем у взрослых 
[3]. 

Актуальность герпес-вирусных инфекций при 
ТГСК у детей подтверждается данными литерату-
ры. Так, показана высокая частота их реактивации 
у серопозитивных детей после ТГСК: 30–80% для 
вируса герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) [4], до 80% 
для ЦМВ [5]. При этом регистрируют как мани-
фестные заболевания с клиническими проявлени-
ями, так и лишь лабораторные признаки реакти-
вации, включая микст-инфекции (виремия, анти-
генемия) [2].

Реактивация происходит преимущественно 
в раннем посттрансплантационном периоде и свя-
зана с развитием разнообразных клинических 
проявлений – неприживление трансплантата, 
риск развития реакции «трансплантат против 
хозяина» ([РТПХ), гипофункция трансплантата 
и др. [6–8]. Кроме того, реактивация вируса Эп-
штейна – Барр (ВЭБ) ассоциирована с развити-
ем специ фического осложнения – лимфопроли-
феративного заболевания после трансплантации 
от аллогенного донора (алло-ТГСК) [9, 10, 11], что 
также требует контроля уровня виремии и прове-
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дения терапии с целью профилактики даже в от-
сутствие клинической манифестации инфекции.

Обсуждается влияние ВГЧ-6 на течение постран-
сплантационного периода. Реактивация ВГЧ-6 на 
30-й день после ТГСК рассматривается как прог-
ностический фактор развития острой реакцией 
«Трансплантат против хозяина» РТПХ [12]. Несмо-
тря на то, что реактивация ВГЧ-6 происходит у 30–
50% пациентов после ТГСК, при анализе 100-днев-
ного периода после трансплантации у детей ре-
активация ВГЧ-6 не была ассоциирована с общей 
выживаемостью, безрецидивной выживаемостью, 
безрецидивной смертностью, не влияла на время 
приживления трансплантата. Вместе с тем, ВГЧ-6-
виремия была значимо ассоциирована с РТПХ [13], 
осложнениями со стороны ЦНС [14 ]. 

Помимо факта реактивации инфекции, пред-
ставляет интерес оценка уровня виремии и его 
связь с развитием клинических проявлений. 

Среди факторов риска выделяют вид транс-
плантации (наиболее высокий риск при трансплан-
тации клеток пуповинной крови [4], транспланта-
ция от серонегативного донора серопозитивному 
реципиенту, трансплантация от неродственного 
или не полностью совместимого донора [15], син-
дром быстрого приживления трансплантата (pre-
engrafment syndrome) [16].

В настоящее время существует несколько вари-
антов терапии ЦМВ-инфекции (противовирусные 
препараты, ЦМВ-гипериммунный глобулин) [17], 
однако сохраняется проблема отсутствия эффек-
тивных препаратов в отношении ВГЧ-6 и ВЭБ. Еще 
одну проблему для реципиентов ТГСК детского 
возраста представляют ограничения к назначению 
противовирусных препаратов детям [18]. Так, до-
казавший свою эффективность в качестве профи-
лактики и превентивной терапии ЦМВ-инфекции 
у взрослых летермовир может применяться у де-
тей только «off-label», однако клинические иссле-
дования демонстрируют его безопасность и эф-
фективность у детей [19]. 

Цель исследования – оценить частоту реакти-
вации инфекций, вызванных ЦМВ, ВГЧ-6, ВЭБ, 
у детей в течение 60 дней посттрансплантационно-
го периода. 

Материалы и методы исследования

Исследование выполнено на базе клиники На-
учно-исследовательского института детской он-
кологии, гематологии и трансплатнологии (НИИ 
ДОГиТ) им. Р.М. Горбачевой Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета (ПСПбГМУ) им. академика И.П. Пав-
лова. В ретроспективной части исследования про-
анализированы 95 историй болезни пациентов дет-
ского возраста, которым в 2021 г. была выполнена 

ТГСК. Изучены данные предтрансплантационного 
обследования в отношении герпес-вирусных ин-
фекций, имеющих наибольшее значение в разви-
тии осложнений в раннем посттрансплантацион-
ном периоде, а также частота и сроки реактивации 
вирусов после выполнения ТГСК.

В проспективной части исследования обследо-
ваны 35 детей в возрасте от 1 года до 17 лет, кото-
рым ТГСК выполнена в 2023 г. Перед трансплан-
тацией проводили серологическое обследование 
на наличие маркеров ЦМВ, ВГЧ-6, ВЭБ с опреде-
лением IgM и IgG методом ИФА, наличие виремии 
определяли методом ПЦР в крови. В раннем пост-
трансплантационном периоде всем пациентам ме-
тодом количественной ПЦР определяли ДНК воз-
будителей герпес-вирусных инфекций в крови по 
графику: в день трансплантации (Д–0), затем че-
рез 10 (Д–10), 20 (Д–20), 30 (Д–30) и 60 (Д–60) 
дней после ТГСК. Количество копий ДНК вируса 
в крови рассчитывали на 105 клеток. 

Статистическая обработка проведена с помо-
щью пакета программы SPSS Statistics 22.

Результаты исследования

В ретроспективной части обследованы 95 паци-
ентов, из них 57 (60%) мужского пола, средний воз-
раст – 7,6±0,4 лет. 

Как видно на рисунке 1, в спектре диагнозов, 
по поводу которых проведена ТГСК, преобладали 
острый лимфобластный лейкоз, острый миелоид-
ный лейкоз, нейробластома. 

Миелоаблативный режим кондиционирова-
ния применяли у 70 (73,7%) больных. Аллогенная 
трансплантация от полностью совместимого род-
ственного донора была выполнена 12 (12,6%) па-
циентам, гаплоидентичного родственного доно-
ра – 44 (46,3%), аутологичная трансплантация – 
28 (29,5%), аллогенная неродственная транспланта-
ция – 11 (11,6%) больным.

При обследовании перед выполнением ТГСК 
оказались инфицированы ЦМВ 36 пациентов (из 
47 обследованных), у 1 из них имелись лаборатор-
ные признаки реактивации (IgM+ к ЦМВ). Серо-
позитивны к ВЭБ (по наличию IgG) 17 пациентов из 
27 обследованных, у 1 была реактивация ВЭБ ин-
фекции (ПЦР +). Серологическое обследование на 
ВГЧ-6 выполнено лишь 2 пациентам, с отрицатель-
ным результатом. Методом ПЦР репликация ВГЧ-6 
обнаружена у 3 детей из 25 обследованных (12%). 

В течение 100 дней после ТГСК (ранний пост-
трансплантационный период) методом ПЦР были 
обследованы 68 пациентов на ЦМВ, 40 пациентов 
на ВГЧ-6 и 41 пациент на ВЭБ.

В связи с целью исследования проанализирова-
ны также результаты обследования детей методом 
ПЦР в течение первых 60 дней после ТГСК, ре-
зультаты представлены в таблице 1.



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 15, №4, 2023 65

Как видно из данных таблицы 1, преимущес-
твенно реактивация ЦМВ и ВГЧ-6 происходила в 
период до 60 дней от момента трансплантации.

Частота реактивации различных герпес-виру-
сов в виде моно- и микст-инфекции представлена 
на рисунке 2; преимущественно регистрировали 
моно- и сочетанную инфекцию ЦМВ и ВГЧ-6 (все-
го у 27 человек, 69,2%).

было достоверно раньше, чем для ЦМВ (41±5 дней, 
р=0,002) и для ВЭБ (43±3 дня, р=0,001).

На частоту реактивации герпес-вирусной ин-
фекции не оказывали влияние режим кондициони-
рования, вид ТГСК и наличие гематологического за-
болевания. Возраст также не влиял на реактивацию 
герпес-вирусов (средний возраст пациентов с ре-
активацией и без реактивации вирусов составил 
8,2±5,2 лет и 7,7±4,9 лет соответственно, р > 0,05).

Таким образом, ретроспективный анализ пока-
зал, что до трансплантации преимущественно вы-
явлена инфицированность детей ЦМВ. В отноше-
нии ВГЧ-6 недостастаточно данных. Реактивация 
в посттрансплантационном периоде ЦМВ и ВГЧ-6 
в основном происходила в период до 60 дней от 
ТГСК. Ранняя реактивация зарегистрирована для 
ВГЧ-6 (в среднем на 25-й день от трансплантации).

В проспективную часть исследования вклю-
чены 35 пациентов, из них 22 мальчика (62,9%). 
Средний возраст на момент трансплантации со-
ставил 9,7±0,9 лет, средний возраст впервые уста-
новленного онкологического и гематологического 
диагноза – 7,5±0,9 лет. У 28 пациентов (80%) ТГСК 
была выполнена впервые, повторно – у 7 человек. 

Среди диагнозов, по поводу которых выпол-
нена трансплантация, преобладали заболевания 
онкогематологического профиля (26 из 35, 74%): 
острый лимфобластный лейкоз, острый миелоид-

Рис. 1. Клинические диагнозы у детей, которым проведена ТГСК

Таблица 1 

Число пациентов с реактивацией герпес-вирусов (абс., n) и % от числа обследованных (nn)  
в период до 60-го дня и до 100-го дня после ТГСК

Период после ТГСК ЦМВ ВГЧ-6 ВЭБ

n / nn % n / nn % n / nn %

До 60 дней 28 / 67 41,8 17 / 39 43,6 12 / 39 30,8

До 100 дней 29 / 68 42,6 19 / 40 47,5 17 / 41 41,5

Рис. 2. Частота реактивации различных герпес-вирусов 
в виде моно- и микст-инфекции в период до 60 дней 
после ТГСК

Средний срок от выполнения ТГСК до реактива-
ции герпес-вирусов составил 31±2 дня, при этом для 
ВГЧ-6 данный показатель составил 25±4 дней, что 
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ный лейкоз, острый лейкоз смешанного фенотипа, 
Т-клеточная лимфома, кроме того, единичные слу-
чаи – нейробластома, апластическая анемия и др.

Миелоаблативный режим кондиционирования 
получили 26 пациентов (74%). Преимущественно 
была выполнена родственная алло-ТГСК, в том 
числе гапло-ТГСК (у 32 из 35 пациентов – 89%).

В период наблюдения (до 60 дней после ТГСК) 
у пациентов выявлены следующие осложнения. 
Фебрильная нейтропения у 25 (71,4%) больных, 
медиана времени ее появления составила 3 дня 
(1; 13 дней); мукозит ротовой полости наблюдал-
ся у 20 больных (57,1%), медиана времени появле-
ния – 7 дней (4; 14) и мукозит ЖКТ – у 10 (28,6%) 
больных, медиана времени возникновения – 
5 дней (3; 6). Веноокклюзионная болезнь печени 
развилась у 4 (11,4%) больных в более поздние 
сроки (медиана 23 (16; 29) дней), острая РТПХ – 
у 11 (31,4%) больных через 27 (25; 49) дней. Обра-
щает на себя внимание развитие большинства ос-
ложнений в сроки до 20 дней после ТГСК.

Как видно из данных таблицы 2, серопревалент-
ность к ЦМВ составила 100% у 28 обследованных, 
признаки реактивации (наличие IgM) были обна-
ружены лишь в 2 случаях. Наличие маркеров ВЭБ-
инфекции позволило судить о большой частоте 
серопревалентности – у 18 из 19 обследованных 
пациентов, из них в 1 случае обнаружены призна-
ки активации (наличие IgM). Обращает на себя 
внимание крайне низкая частота серологичес кого 
обследования на ВГЧ-6, в связи с чем трудно су-
дить о частоте предшествующей ТГСК инфициро-
ванности данным возбудителем.

По результатам обследования в посттрансплан-
тационном периоде (до 60 дней после ТГСК) лабо-
раторные признаки реактивации герпес-вирусных 
инфекций (положительная ПЦР) были обнаруже-
ны у 28 (80%) пациентов. При оценке частоты реак-
тивации герпес-вирусов в каждой временной точ-
ке (рис. 3) максимальное число реактиваций (30), 
включая микст-инфекции, зарегистрировано через 
20 дней после трансплантации у 23 пациентов. 

Прослеживая частоту репликации ЦМВ, сле-
дует отметить, что в 3 случаях выявлена положи-
тельная ПЦР в день ТГСК, затем на 10-й и 20-й дни 
после трансплантации число пациентов с реплика-
тивной активностью ЦМВ увеличивалось соответ-

ственно на 6 и 4 новых случаев. На 30-й день у 3 па-
циентов сохранялась реактивация вируса, в 1 слу-
чае была впервые выявлена репликация вируса, 
при этом у 4 пациентов ПЦР стала отрицательной. 
Через 60 дней обнаружен 1 новый случай реакти-
вации ЦМВ. Виремия ЦМВ на протяжении всего 
периода наблюдения зарегистрирована у 1 паци-
ента, при этом максимальная вирусная нагрузка 
3070 копий/105 клеток наблюдалась через 20 дней 
после ТГСК.

В каждой временной точке прослеживалось 
максимальное число случаев репликации ВГЧ-6 
(см. рис. 3), которая обнаружена у 4 пациентов в 
день трансплантации, причем через 10 дней после 
ТГСК выявлены еще 8 пациентов и через 20 дней 
впервые репликация обнаружена у 9 пациентов. 
Через 30 дней у 7 пациентов сохранялась реплика-
ция ВГЧ-6 и у 2 пациентов была впервые выявлена. 
Через 60 дней у 4 пациентов репликация ВГЧ-6 со-
хранялась, у 1 выявлена впервые. 

Обращает на себя внимание обнаружение ре-
активации одновременно нескольких герпес-ви-
русов (табл. 3). Реактивация моноинфекций вы-
явлена у 17 пациентов и сочетанных инфекций 
у 11 пациентов. Наиболее частой была реактива-
ция ВГЧ-6 в виде как моно-, так и микст-инфекции 
(у 8 и 10 пациентов соответственно) 

Клинически значимые проявления герпес-ви-
русной инфекции за время наблюдения встреча-
лись у 19 (54,3%) пациентов (рис. 4). С наибольшей 
частотой регистрировали поражение легких, ви-

Рис. 3. Динамика регистрации случаев реактивации 
ЦМВ, ВГЧ-6 и ВЭБ в посттрансплантационном периоде 

Таблица 2

Результаты обследования на маркеры герпес-вирусов перед ТГСК

Маркеры вирусов IgM IgG ПЦР Инфицированы/реактивация 

 выявлены у пациентов / из числа обследованых (n)

ЦМВ 2 / 28 28 / 28 1 / 30 28 / 2

ВГЧ-6 0 / 2 1 / 4 1 / 26 1

ВЭБ 1 / 24 18 / 19 0 / 30 18 /1
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Как видно из рисунка 5, тенденция к повыше-
нию концентрации ДНК ЦМВ и ВГЧ-6 отмечена на 
10-й и 20-й дни после ТГСК соответственно, с мак-
симальной вирусной нагрузкой ВГЧ-6 и минималь-
ной репликативной активности ВЭБ. 

Заключение

В детском возрасте регистрируют высокую 
инфицированность представителями герпес-ви-
русов, серопревалентность к ЦМВ в ретроспек-
тивной и проспективной группах реципиентов 
трансплантата составила 76,6% и 100% соответс-
твенно. Реактивация в посттрансплантационном 
периоде ЦМВ и ВГЧ-6 преимущественно проис-
ходила в период до 60 дней от ТГСК. Ранняя реак-
тивация зарегистрирована для ВГЧ-6 – в среднем 
на 25±4 день после трансплантации, что достовер-
но раньше, чем ЦМВ и ВЭБ. Ранняя реактивация 
ВГЧ-6 согласуется с данными, опубликованными 
G. Haidar et al. (2020) [4], которые обнаружили ре-
активацию ВГЧ-6 у 30–80% реципиентов в первые 
2–6 недель после ТГСК. 

Эти данные подтверждают результаты по про-
спективной части исследования. По результатам 
обследования в посттрансплантационном перио-
де (до 60 дней после ТГСК) лабораторные приз-
наки реактивации герпес-вирусных инфекций 
(положительная ПЦР) были обнаружены у 28 
(80%) пациентов. Максимальное число – 23 па-
циента с реактивацией вирусов зарегистрирова-
ны через 20 дней после трансплантации. Тенден-
ция к повышению концентрации вирусов ЦМВ 
и ВГЧ-6 в крови отмечена на 10-й и 20-й дни по-
сле ТГСК, с максимальной вирусной нагрузкой 
ВГЧ-6, при минимальной репликативной актив-
ности ВЭБ. Наиболее частой была реактивация 
ВГЧ-6 в виде как моно-, так и микст-инфекции 
(у 8 и 10 пациентов соответственно). Клиниче-
ски значимые проявления герпес-вирусной ин-
фекции за время наблюдения встречались у 19 
(54,3%) пациентов. 

рус-ассоциированный геморрагический цистит 
(каждое проявление у 8 пациентов), поражение 
костного мозга, проявившееся двух-/трехростко-
вой цитопенией.

В этиологии геморрагического цистита преоб-
ладала ЦМВ-инфекция (5 пациентов, в том числе 1 
с микст-инфекцией ЦМВ+ВГЧ-6), в этиологии по-
ражения легких – ВГЧ-6 (6 пациентов, 1 из них в 
сочетании ВГЧ-6+ВЭБ). У 3 пациентов отмечалось 
поражение костного мозга вследствие активации 
ВГЧ-6 (подтверждено по результатам ПЦР костно-
го мозга).

На рисунке 5 представлена динамика сред-
них показателей вирусной нагрузки ЦМВ, ВГЧ-6 
и ВЭБ в течение 60 дней после ТГСК.

Таблица 3

Реактивация моно- и микст-инфекций (положительная ПЦР) в течение 60 дней  
после трансплантации (число пациентов)

Положительная ПЦР Д+0 Д+10 Д+20 Д+30 Д+60 Всего

ЦМВ 1 5 4 1 0 5

ВГЧ-6 3 5 8 5 0 8

ВЭБ 2 0 4 3 1 4

ЦМВ+ВГЧ-6 1 3 5 2 2 5

ЦМВ+ВЭБ 1 0 0 0 1 1

ВГЧ-6+ВЭБ 0 2 2 2 2 2

ЦМВ+ВГЧ-6+ВЭБ 0 0 0 1 3 3

Всего 28

Рис. 4. Клинические проявления герпес-вирусных 
инфекций у детей в пострансплантационном периоде 
(до 60 дней после ТГСК)

Рис. 5. Динамика вирусной нагрузки герпес-вирусов



Оригинальное исследование

Том 15, №4, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ68

Широкая распространенность перситен-
ции ЦМВ, ВГЧ-6 и ВЭБ у детей и высокая частота 
их реактивации в посттрансплантационном пери-
оде ТГСК определяют необходимость совершен-
ствования тактики ведения онкогематологических 
больных. К таким подходам следует отнести оцен-
ку серопозитивности к герпес-вирусам до прове-
дения трансплантации, с обязательным обследо-
ванием на наличие маркеров ВГЧ-6, и проведение 
мониторинга реактивации этих возбудителей по-
сле ТГСК. Отдельного решения требует вопрос 
противовирусной терапии ЦМВ-, ВГЧ-6- и ВЭБ-
инфекций у детей.
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