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Значение герпесвирусных инфекций в этиологии бронхолегочных 
осложнений у пациентов, перенесших трансплантацию сердца

Каражас Н.В.1, Пульнова Н.Л.1, Рыбалкина Т.Н.1, Бошьян Р.Е.1,2, Корниенко М.Н.1, Аветисян Л.Р.1, 
Черешнева Е.В.2, Иванова М.Ю.2, Кабикова О.Ф.1, Габриэлян Н.И.3

1 ФГБУ «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии им. почетного академика Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, 
Москва, Россия

2 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия
3 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов им. академика В.И. Шумакова» 

Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Изучить роль герпесвирусов в развитии инфекционных осложнений у больных после пере-
садки сердца на основании обнаружения маркеров герпесвирусных инфекций (ГВИ).
Материалы и методы. В работе представлены результаты комплексного обследования на маркеры 
ГВИ пациентов, которым была проведена ортотопическая трансплантация сердца в НМИЦ транс-
плантологии и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова Минздрава России (Москва). Всего 
под наблюдением было 86 больных. Для установления этиологического диагноза инфекционных ос-
ложнений все образцы сывороток крови, а также образцы клеток крови исследовали на маркеры 
ГВИ. Определение титров антител классов IgM и IgG к герпесвирусам (ВПГ-1, ВПГ-2, ВЭБ, ЦМВ и 
ВГЧ-6) в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа. Для обнаружения гер-
песвирусов и их антигенов в лейкоцитах периферической крови использовали метод непрямой им-
мунофлюоресценции. Ранние антигены ЦМВ и ВГЧ-6, а также репродукцию ВПГ и ВЭБ выявляли бы-
стрым культуральным методом. 
Результаты. Проведенная работа свидетельствует о широкой распространенности герпесвирусов в 
исследуемых группах. Показано, что во всех группах пациентов со сниженным иммунитетом герпе-
свирусы проявляли себя всегда как микст-инфекции. 
Выводы. Исследование дает основания проводить всем пациентам лабораторную диагностику с це-
лью дифференцировки типов вирусов герпеса и степени их активности для выявления активизации 
и купирования ГВИ.

Significance of herpesvirus infections in the etiology of bronchopulmonary 
complications in patients undergoing heart transplantation

Karazhas N.V.1, Pulnova N.L.1, Rybalkina T.N.1, Boshyan R.E.1,2, Kornienko M.N.1, Avetisyan L.R.1, 
Chereshneva E.V.2, Ivanova M.Yu.2, Kabikova O.F.1, Gabrielyan N.I.3

1 N.F. Gamaleya National Research Center of Epidemiology and Microbiology, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
3 V.I. Shumakov National Medical Research Center of Transplantology and Artificial Organs, Moscow, Russia

Objective. To study significance of herpesviruses in the development of infectious complications in patients 
after heart transplantation based on the detection of markers of herpesvirus infections. 
Materials and methods. The paper presents the results of a comprehensive examination for markers (HVI) 
of patients who underwent orthotopic heart transplantation at the V.I. Shumakov National Medical Center 
of Transplantology and Artificial Organs (Moscow). A total of 86 patients were observed. To establish 
the etiological diagnosis of infectious complications, all the blood serum and blood cell samples were 
analyzed for markers of herpesvirus infections. The titers of IgM and IgG antibodies to herpesviruses (HSV-
1, HSV-2, EBV, CMV and HCV-6) in blood serum were determined using enzyme-linked immunoassay. 
Indirect immunofluorescence was used to detect herpesviruses and their antigens in peripheral blood 
leukocytes. Early CMV and HCV-6 antigens as well as reproduction of HSV and EBV were detected by a 
rapid cultural method.
Results. There was a wide prevalence of herpesviruses in the studied groups. It was shown that in all 
groups of patients with reduced immunity, herpesviruses always manifested themselves as mixed infections.
Conclusions. The study gives grounds to carry out laboratory diagnostics for all patients in order to 
differentiate the types of herpes viruses and the degree of their activity in order to identify activation and 
relief of infectious processes caused by herpes viral infections.
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Введение

Ортотопическая трансплантация сердца (ОТТС) яв-
ляется радикальным методом лечения терминальной 
стадии сердечной недостаточности. Трансплантация 
любого органа требует пожизненной иммуносупрес-
сивной терапии. Не является исключением и ОТТС. 
Иммуносупрессия предотвращает отторжение транс-
плантата, однако при этом страдает и нарушается есте-
ственный иммунный ответ на инфекционные агенты и 
многократно увеличивается риск инфекционных ослож-
нений. Важно отметить, что только в первый год после 
пересадки частота их достигает 65% [1, 2].

Работа, результаты которой представлены в данной 
статье, посвящена инфекционным осложнениям после 
трансплантации сердца, которые вызваны оппортуни-
стическими инфекциями (ОИ), в частности, герпесвирус-
ными инфекциями (ГВИ). Наиболее распространенными 
вирусными патогенами у реципиентов трансплантата яв-
ляются цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус простого гер-
песа (ВПГ). Поражения при инфекции, вызванной виру-
сом простого герпеса (ВПГИ), могут носить различный 
характер, в частности, может развиваться пневмония 
[3]. Имеются данные о развитии гепатита, вызванного 
ВПГ [4].

Что касается другого представителя семейства виру-
сов герпеса – ЦМВ, то накоплено еще больше сведе-
ний в отношении его способности вызывать осложнения 
после трансплантации [5]. Так, например, исследования 
показали, что цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) яв-
ляется фактором риска развития васкулопатии сердеч-
ного трансплантата и влияет на снижение долгосрочной 
выживаемости после трансплантации сердца [6]. В це-
лом, ЦМВИ является частым осложнением после опера-
ции по пересадке сердца и приводит к потере транс-
плантата у взрослых [7]. 

Этиологическая роль вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ) 
и вируса герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) в инфекци-
онных осложнениях после трансплантации сердца изу-
чена недостаточно. В этой связи профилактике ослож-
нений, которые вызываются герпесвирусами, у больных 
после трансплантации солидных органов, в частности 
сердца, уделяется большое внимание [7-9].

Цель исследования – изучить роль герпесвирусов в 
возникновении инфекционных осложнений у пациентов 
после трансплантации сердца на основании обнаруже-
ния маркеров ГВИ (ЦМВИ, ВПГИ, ВЭБИ и ВГЧИ-6).

Материалы и методы

В работе представлены результаты комплексного 
обследования на маркеры ГВИ у пациентов, которым 
была проведена ОТТС в ФГБУ «НМИЦ трансплантоло-
гии и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова» 
Минздрава России (Москва). Всего под наблюдением 
было 86 пациентов, которые по срокам обследования 
из-за возникшего инфекционного осложнения были раз-
делены на 3 группы: первая группа (n = 48) включала 

пациентов, у которых инфекционные осложнения разви-
вались в течение первых суток и до 1 мес. после опера-
ции, вторая группа (n = 16) – со сроком наблюдения от 
1 до 3 мес., третья группа (n = 22) – пациенты, у кото-
рых обследование проводилось через 3 мес. и более по-
сле пересадки сердца. Из всех обследованных пациен-
тов 35 были из Москвы и области, 34 из Центрального 
региона, 9 из Южного, 8 человек с Севера и Дальнего 
Востока. В выборке из 86 пациентов было 67 мужчин 
и 19 женщин. Средний возраст мужчин составил 47,3 
года, женщин – 33 года. 

Для установления этиологического диагноза инфек-
ционных осложнений все образцы сыворотки крови, а 
также образцы клеток крови исследовали на маркеры 
ГВИ. Определение титров антител классов IgM и IgG к 
герпесвирусам (ВПГ-1, ВПГ-2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6) в сы-
воротке крови проводили методом иммуноферментного 
анализа. Для исследований использовали стандарт-
ные наборы реагентов производства АО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск), за исключением IgM к ВГЧ-6, где при-
меняли набор реагентов Anti-HHV-6 IIFT (IgM) от 
«Euroimmun» (Германия). Для обнаружения герпесвиру-
сов и их антигенов в лейкоцитах периферической крови 
использовали метод непрямой иммунофлюоресцен-
ции (НИФ) с применением гипериммунных сывороток, 
ФИТЦ-конъюгата и красителя Эванса синего. Ранние ан-
тигены ЦМВ и ВГЧ-6, а также репродукцию ВПГ и ВЭБ 
выявляли быстрым культуральным методом (БКМ) на фи-
бробластах человека и клеточных культурах Vero. Для 
подготовки культуральных препаратов к просмотру под 
флюоресцентным микроскопом использовали специфи-
ческие иммуноглобулины, меченые ФИТЦ.

Диагностика и анализ результатов проводились в со-
ответствии с алгоритмом диагностики ГВИ, разработан-
ным в лаборатории эпидемиологии оппортунистических 
инфекций ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава 
России [10]. Обнаружение различных маркеров ГВИ 
позволило не только установить общее количество ин-
фицированных герпесвирусами среди обследованных 
пациентов, перенесших ОТТС, но и определить у них 
стадию заболевания. 

Согласно данному алгоритму, к активной инфекции 
отнесены: острая первичная инфекция или реактивация. 
Для острой инфекции характерно выявление следующих 
маркеров:

• антител класса IgM – изолированных или в сочета-
нии с антителами класса IgG; 

• изолированных или сочетанных антител класса 
IgM одновременно с репродукцией вируса и/или 
ранними, общими и поздними антигенами (НИФ и 
БКМ), и/или ДНК (ПЦР) возбудителя. 

При реактивации инфекции нередко в начале опре-
деляют ДНК или антигены возбудителя в клетках крови, 
затем уже в разгар заболевания в сыворотке крови вы-
являют антитела класса IgG в диагностической серокон-
версии (4-кратное нарастание диагностического титра) 
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в сочетании с обнаружением в клетках крови ДНК или 
антигенов возбудителя, а также репродукции вируса. 
Острый период заболевания или стадия реактивации 
завершается реконвалесценцией и характеризуется на-
личием антител класса IgG в диагностической серокон-
версии и выше.

Немаловажное значение имеет латентная инфекция, 
на которую указывает наличие следующих маркеров: 
антитела класса IgG в анамнестических титрах (ниже 
диагностического) свидетельствуют об инфицировании 
без развития заболевания, а о перенесенной ранее ин-
фекции свидетельствует выявление антител класса IgG 
в диагностическом титре, но не превышающем диагно-
стическую сероконверсию. Обнаружение самого возбу-
дителя, его антигенов или ДНК в слюне или моче гово-
рит о носительстве.

Суммарное выявление как активных, так и латентных 
форм ОИ позволяет судить об уровне инфицированно-
сти обследуемых.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью компьютерной программы 
Microsoft Excel. При расчете интенсивных показателей 
проводили оценку доверительных интервалов (ДИ) по 
методу Уилсона [11].

Результаты и обсуждение

Анализ результатов проведенного исследования по-
казал, что активные и недавно перенесенные ГВИ были 
выявлены у значительного числа пациентов с ОТТС. 
Наиболее часто диагностировали ВПГИ (72,1%), не-
сколько реже ЦМВИ (38,4%). ВЭБИ (25,6%) и ВГЧИ-6 
(13,9%) встречались значительно реже.

У реконвалесцентов во всех трех группах преобла-
дала ВПГИ – 52,0%, 50,0% и 45,5% соответственно. 
Далее следовала ЦМВИ – 22,9%, 25,0%, 22,7% соот-
ветственно. В группе до 1 мес. и в группе 1-3 мес. отсут-
ствовала ВГЧИ-6.

Если рассматривать всех пациентов с активной или 
недавно перенесенной инфекцией, то по мере убывания 
частоты можно расположить эти инфекции следующим 
образом: ВПГИ – 72,1%, ЦМВИ – 38,4%, ВЭБИ – 25,6%, 
ВГЧИ-6 – 13,9%.

Анализ результатов обследования пациентов с ОТТС 
на активные формы ГВИ позволил выявить две под-
группы. В первую подгруппу вошли пациенты с острой 
стадией ГВИ, во вторую – пациенты с реактивацией этих 
инфекций. Кроме того, маркеры ГВИ выявляли у разных 
групп пациентов с ОТТС в зависимости от сроков после 
операции: до 1 мес., 1-3 мес. и более 3 мес. (Рисунок 1).

Среди пациентов с активной ВПГИ, у которых она 
развилась в течение первого месяца после транспланта-
ции (1-я группа), 88,9% выявленных маркеров ВПГИ при-
ходилось на реактивацию, и только 11,1% – на острую 
инфекцию. В группе со сроком после ОТТС от 1 до 3 мес. 
(2-я группа) на реактивацию приходилось уже значи-
тельно меньше случаев ВПГИ (66,7%), в то время как 
с острой инфекцией количество случаев возросло до 

33,3%. В 3-й группе реактивация ВПГИ наблюдалась у 
85,7% пациентов, острая инфекция – в 14,3% случаев. 
В 1-й группе пациентов с активной ВПГИ выявлен самый 
большой процент реактивации ВПГИ, что связано с умень-
шением иммунной реактивности организма в результате 
кровопотери и реакции на стресс в результате сложной 
и длительной полостной операции. Во 2-й группе за счет 
того, что пациенты пробыли в стационаре значительный 
срок (больше месяца), не исключена вероятность инфи-
цирования в лечебном учреждении, на что указывает 
рост количества пациентов с первичной острой инфек-
цией. Анализ 3-й группы показал снижение иммунитета 
за счет длительной иммуносупрессивной терапии (более 
3 мес.) и, как следствие, реактивацию ВПГИ.

Рисунок 1. Доля маркеров острой инфекции и реактивации при 
выявлении активных ГВИ у пациентов с ОТТС (n = 86)
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Таблица 1. Выявление маркеров активной и недавно перенесенной инфекции у пациентов с ОТТС

Группа, период, число  
обследованных (n = 86) ГВИ

Активная или недавно перенесенная инфекция

Активная инфекция Реконвалесценция Итого

n % n % n %

I < 1 мес. n = 48

ВПГИ 9 18,8 ± 13,0 25 52,0 ± 9,9 34 70,8 ± 7,8

ВЭБИ 6 12,5 ± 13,5 4 8,3 ± 13,8 10 20,8 ± 12,8

ЦМВИ 6 12,5 ± 13,5 11 22,9 ± 12,7 17 35,4 ± 11,6

ВГЧИ-6 5 10,4 ± 12,5 0 0,0 5 10,4 ± 13,7

II 1–3 мес. n = 16

ВПГИ 3 18,8 ± 22,5 5 50,0 ± 17,7 11 68,8 ± 13,9

ВЭБИ 0 0,0 4 25,0 ± 21,6 4 25,0 ± 21,7

ЦМВИ 2 12,5 ± 23,3 4 25,0 ± 21,7 6 37,5 ± 19,8

ВГЧИ-б 3 18,8 ± 22,6 0 0,0 3 18,8 ± 22,6

III > 3 мес. n = 22

ВПГИ 7 31,8 ± 17,6 10 45,5 ± 15,7 17 77 ± 10,2

ВЭБИ 6 27,3 ± 18,2 2 9,1 ± 20,3 8 36,4 ± 17,0

ЦМВИ 5 22,7 ± 18,7 5 22,7 ± 18,7 10 45,4 ± 15,7

ВГЧИ-6 2 9,1 ± 20,3 2 9,1 ± 20,3 4 18Д ± 19,2

Итого:

ВПГИ 19 22,1 ± 9,5 43 50,0 ± 7,6 62 72,1 ± 5,7

ВЭБИ 12 14,0 ± 10,0 10 11,6 ± 10,1 22 25,6 ± 9,3

ЦМВИ 13 15,1 ± 9,9 20 23,3 ± 9,45 33 38,4 ± 8,5

ВГЧИ-6 10 11,6 ± 10,1 2 2,3 ± 10,6 12 13,9 ± 9,9

ВГЧИ-6 – инфекция, вызванная вирусом герпеса 6-го типа; ВПГИ – инфекция, вызванная вирусом простого герпеса; ВЭБИ – инфекция, вы-
званная вирусом Эпштейна – Барр; ГВИ – герпесвирусная инфекция; ЦМВИ – цитомегаловирусная инфекция.

Обращает на себя внимание тот факт, что все слу-
чаи активной ВЭБИ у пациентов 1-й группы связаны с 
реактивацией инфекции (100%); маркеров острой ВЭБИ 
обнаружено не было. Как и в случае с ВПГИ, это свя-
зано с обширным оперативным вмешательством. Во 
2-й группе ни острой ВЭБИ, ни реактивации выявлено 
не было. В 3-й группе реактивация инфекции также со-
ставила 100% при полном отсутствии маркеров острой 
ВЭБИ, что свидетельствует об отсутствии недавнего ин-
фицирования.

Показатели выявления маркеров ЦМВИ в 1-й группе 
пациентов с ОТТС распределились следующим образом: 
доля острой инфекции от общего количества пациентов 
с активной инфекцией составила 66,7%, реактивации – 
33,3%. Во 2-й группе острая ЦМВИ и реактивация рас-
пределилась поровну (по 50%). В 3-й группе доля острой 
инфекции составила 60%, реактивации – 40%. Таким об-
разом, в отношении ЦМВИ можно сделать заключение, 
что активная инфекция (первичная острая ЦМВИ и ее 
реактивация) встречалась примерно с одинаковой ча-
стотой на разных сроках наблюдения, поскольку выяв-
ленные различия не были статистически значимыми.

При обследовании на ВГЧИ-6 все случаи актив-
ной инфекции распределились следующим образом: на 
острую инфекцию в 1-й группе приходилось 40%, на ре-
активацию – 60%. Во 2-й группе острую инфекцию вы-
явили в 66,7% случаев, реактивацию – в 33,3%. В 3-й 
группе все случаи активной инфекции приходились на 
острую инфекцию. Не исключена вероятность присоеди-
нения внутрибольничной ВГЧИ-6 в результате длитель-
ного нахождения в стационаре после оперативного вме-
шательства.

Анализ результатов обследования пациентов с ОТТС 
на активные формы ГВИ и недавно перенесенные ГВИ 
позволил оценить активность инфекции в разные сроки 
после пересадки сердца. В первую группу вошли лица 
с активной стадией ГВИ, во вторую – с реконвалесцен-
цией этих инфекций (Таблица 1).

Среди пациентов с активной ВПГИ из 1-й группы, у 
которых она развилась в течение первого месяца по-
сле трансплантации, доля выявленных маркеров ВПГИ 
составила 18,8%, в то время как реконвалесценция – 
почти 53%. Равными показателями представлены мар-
керы острой ЦМВИ и ВЭБИ – по 12,5%. Однако рекон-
валесцентов по ВЭБИ нами было выявлено 8,3%, тогда 
как для ЦМВИ этот показатель составил 22,9%. При об-
следовании на ВГЧИ-6 активная инфекция была обна-
ружена в 10,4% случаев, реконвалесцентов не было. 
Суммарно активная или недавно перенесенная инфек-
ция в 1-й группе распределилась следующим обра-
зом: ВПГИ – 70,8%, ЦМВИ – 35,4%, ВЭБИ – 20,8% и 
ВГЧИ-6 – 10,4%.

Во 2-й группе обследование на активную ВПГИ и 
ВГЧИ-6 выявило по 18,8% положительных маркеров, 
реконвалесценция составила 50%, а по ВГЧИ-6 рекон-
валесценции не выявлено. Маркеров активной ВЭБИ не 
было обнаружено, на активную ЦМВИ пришлось 12,5%, 
а реконвалесценты по этим двум инфекциям распреде-
лились поровну (по 25,5%). Суммарно активная инфек-
ция и реконвалесценция во 2-й группе распределилась 
следующим образом: ВПГИ – 68,8%, ЦМВИ – 37,5%, 
ВЭБИ – 25,0% и ВГЧИ-6 – 18,8%.

В 3-й группе среди пациентов с активной ВПГИ, у ко-
торых инфекция развилась спустя 3 мес. после транс-
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плантации, доля выявленных маркеров ВПГИ составила 
31,8%, реконвалесцентов – 45,5%. Активная форма 
ВЭБИ обнаружена у 27,3%, в стадии реконвалесцен-
ции – у 9,1%. Показатели ЦМВИ и ВГЧИ-6 в этой группе 
были выявлены поровну – по 22,7% и 9,1% соответ-
ственно. Суммарно активная инфекция и реконвалес-
ценция в 3-й группе распределилась следующим обра-
зом: ВПГИ – 77,3%, ЦМВИ – 45,4%, ВЭБИ – 36,4% и 
ВГЧИ-6 – 18,2%.

Анализ по инфекциям позволил оценить преобла-
дающие типы герпесвирусов в исследуемых группах. 
Среди пациентов с активной ВПГИ из 1-й группы, у ко-
торых ВПГИ развилась в течение первого месяца после 
трансплантации, 52,0% выявленных маркеров ВПГИ 
приходилось на реконвалесценцию и только 18,8% – 
на активную инфекцию. В группе со сроком после опе-
рации от 1 до 3 мес. на активную форму и реконва-
лесценцию приходилось примерно столько же случаев 
ВПГИ, сколько и в 1-й группе (50,0% и 18,8% соот-
ветственно). В 3-й группе реконвалесценция ВПГИ на-
блюдалась у 45,5% пациентов, в то время как пока-
затели активной инфекции выросли до 31,8% случаев. 
Учитывая, что пациенты находились в стационаре зна-
чительный срок (больше месяца), не исключена вероят-
ность инфицирования в лечебном учреждении, на что 
указывает рост количества пациентов с активной ин-
фекцией в этой группе.

Показатели выявления маркеров ЦМВИ в 1-й и 2-й 
группах пациентов с ОТТС распределились примерно 
одинаково: доля активной инфекции от общего коли-

чества пациентов составила 12,5%, реконвалесцен-
ция – 22,9% и 25% соответственно. В 3-й группе вырос 
показатель активной инфекции (22,7%) и сравнялся с по-
казателем реконвалесценции (22,7%). Таким образом, в 
отношении ЦМВИ можно сделать заключение, что актив-
ная и недавно перенесенная инфекция (активная ЦМВИ и 
ее реконвалесценция) встречались примерно с одинако-
вой частотой на разных сроках наблюдения, поскольку 
выявленные различия не были статистически значимыми.

При обследовании на ВГЧИ-6 все случаи активной ин-
фекции и реконвалесценции распределились следующим 
образом: на активную инфекцию в 1-й и 2-й группах при-
ходилось 10,4% и 18,8% соответственно, реконвалес-
ценции обнаружено не было. В 3-й группе случаев актив-
ной инфекции и реконвалесценции выявлено поровну (по 
9,1%). Эти данные говорят о том, что не исключена ве-
роятность присоединения внутрибольничной ВГЧИ-6 на 
сроках от 1 до 3 мес. в результате длительного нахож-
дения в стационаре после оперативного вмешательства.

Латентная инфекция в нашем исследовании была 
разделена на две подгруппы: перенесенная ранее ин-
фекция и инфицирование без развития заболевания. 
Суммарно среди всех обследованных на ВПГИ латентная 
инфекция определялась в 27,9% (Таблица 2). В группе 
со сроком после операции более 3 мес. отсутствовали 
пациенты с ВГЧИ-6. Следует отметить, что в этой группе 
наблюдался самый высокий уровень распространения 
маркеров ЦМВИ – 54,6%. В двух других группах ЦМВИ 
представлена значениями более 30%. Следующей по 
представленности инфекцией была ВЭБИ: в группе со 

Таблица 2. Выявление маркеров латентной инфекции у пациентов с ОТТС

Группа, период, число  
обследованных (n = 86) ОИ

Латентная форма инфекции

Перенесенная  
ранее инфекция

Инфицирование  
без развития заболевания Итого

n % n % n %

I < 1 мес. n = 48

ВПГИ 14 29,2 ± 12,2 0 0,0 14 29,2 ± 12,2

ВЭБИ 23 47,9 ± 10,4 10 20,8 ± 12,8 33 68,7 ± 8,0

ЦМВИ 17 35,4 ± 11,6 13 27,1 ± 12,3 30 62,5 ± 8,8

ВГЧИ-6 2 4,2 ± 14,2 12 25,0 ± 12,5 14 29,2 ± 12,2

II 1–3 мес. n = 16

ВПГИ 5 31,2 ± 20,7 0 0,0 5 31,2 ± 20,7

ВЭБИ 6 37,5 ± 19,8 6 37,5 ± 19,8 12 75,0 ± 12,5

ЦМВИ 5 31,2 ± 20,7 5 31,2 ± 20,7 10 62,5 ± 15,3

ВГЧИ-б 1 б,3 ± 24,3 6 37,5 ± 19,8 7 43,8 ± 18,8

III > 3 мес. n = 22

ВПГИ 4 18,2 ± 19,3 1 4,5 ± 20,7 5 22,7 ± 18,7

ВЭБИ 7 31,8 ± 17,6 7 31,8 ± 17,6 14 63,6 ± 12,9

ЦМВИ 12 54,6 ± 14,4 0 0,0 12 54,6 ± 14,4

ВГЧИ-6 0 0,0 6 27,3 ± 18,2 6 27,3 ± 18,19

Итого:

ВПГИ 23 26,7 ± 9,4 1 1,2 ± 10,9 24 27,9 ± 9,2

ВЭБИ 36 41,9 ± 8,2 23 26,7 ± 9,2 59 68,6 ± 6,0

ЦМВИ 34 39,5 ± 8,4 18 20,9 ± 9,6 52 60,4 ± 6,8

ВГЧИ-6 3 3,5 ± 10,6 24 27,9 ± 9,2 27 31,4 ± 8,9

ВГЧИ-6 – инфекция, вызванная вирусом герпеса 6-го типа; ВПГИ – инфекция, вызванная вирусом простого герпеса; ВЭБИ – инфекция, 
 вызванная вирусом Эпштейна – Барр; ГВИ – герпесвирусная инфекция; ЦМВИ – цитомегаловирусная инфекция.
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сроком после операции до 1 мес. (1-я группа) – 47,9%, 
во 2-й и 3-й группах – более 30%. Суммарно в подгруппе 
«перенесенная ранее инфекция» наиболее распростра-
ненной была ВЭБИ – 41,9%, затем следовали ЦМВИ – 
39,5%, ВПГИ – 26,7%, ВГЧИ-6 – 3,5%. В подгруппе «ин-
фицирование без развития заболевания» практически 
равные показатели определялись у ВЭБИ и ВГЧИ-6 – 
26,7% и 27,9% соответственно. ЦМВИ определялась в 
20,9% случаев, а наиболее редкой была ВПГИ (1,2%).

Заключение

Результаты проведенной нами работы свидетель-
ствуют о широкой распространенности герпесвирусов 
в исследуемых группах. Маркеры ГВИ были выявлены 
у пациентов с ОТТС в диапазоне от 45% (ВГЧИ-6) до 
100% (ВПГИ) случаев. Следует отметить, что во всех 

группах пациентов со сниженным иммунитетом герпе-
свирусы проявляли себя всегда как микст-инфекции.

В условиях постоянно проводимого иммуносупрессив-
ного лечения создается высокий риск активации латент-
ной инфекции и развития осложнений, обусловленных 
ГВИ, что требует постоянного контроля за данной кате-
горией больных. Выявление значительного числа случаев 
активной ГВИ у пациентов с ОТТС дает основания прово-
дить всем пациентам, готовящимся к пересадке сердца, 
лабораторную диагностику для дифференциальной диа-
гностики типов герпеса и степени активности каждой ин-
фекции до операции, а также через 1, 3 и 6 мес. по-
сле операции для выявления активизации инфекционных 
процессов, обусловленных герпесвирусами. На основа-
нии результатов исследования может быть внедрена ме-
дикаментозная профилактика противовирусными препа-
ратами до и после трансплантации.
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