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Актуальность. Герпесвирусы являются наиболее распространенными инфекционными 

агентами, находящихся в человеческом организме. Всего известно 8 типов вирусов герпеса. 

Половой путь заражения хорошо документирован для первых двух типов: ВПГ-1 и 2. 

Появление молекулярно-генетических исследований позволило широко применять детекцию 

всего спектра герпесвирусов в том числе в урогенитальных и анальных пробах. Частое 

обнаружение вируса Эпштейна-Барр, цитомегаловируса и вируса герпеса 6 типа в сперме и 

вагинальном секрете ставило вопрос об их сексуальной передаче. 

Цель. Оценить факторы, ассоциированные с передачей сексуальным путем ВЭБ, ЦМВ, ВГ-6 

Материалы и методы: поиск в базе данных «Pubmed» по ключевым словам «Epstein Barr 

virus», «cytomegalovirus», «herpes virus 6» и «sexual transmission» «sperm» «proctitis». 

Результаты: Эпидемиологические исследования с изучением сексуального поведения 

показали, что на распространенность герпесвирусов IV-VI типов влияет количество 

сексуальных партнеров и практика использования барьерных методов профилактики. Так, 

около 2/3 случаев инфекционного мононуклеоза ассоциированы с половыми контактами. 

Имеются данные о том, что выявление ИППП также ассоциировано с более частой детекцией 

вирусов. Так, наличие N. gonorrhoeae, C. trachomatis и T. vaginalis в 6,5 раз повышает 

вероятность обнаружения ЦМВ в урогенитальных образцах. 

Выводы. Таким образом, ВЭБ, ЦМВ и ВГ-6 типа имеют ряд свойств, которые позволяют 

рассматривать их в качестве инфекций, передаваемых половым путем. 
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Relevance. Herpesviruses are the most common infectious agents found in the human body. In total, 

8 types of herpes viruses are known. The sexual route of infection is well documented for the first 

two types: HSV-1 and 2. The advent of molecular genetic studies has made it possible to widely use 

the detection of the entire spectrum of herpes viruses, including in urogenital and anal samples. The 

frequent detection of Epstein-Barr virus, cytomegalovirus and human herpesvirus type 6 in semen 

and vaginal secretions raised the question of their sexual transmission. 

Aim. Assess factors associated with sexual transmission of EBV, CMV, HHV-6 

Materials and methods. Search in the Pubmed database for the keywords "Epstein Barr virus", 

"cytomegalovirus", "human herpes virus 6" and "sexual transmission", "sperm", "proctitis". 

Results. Epidemiological studies with the study of sexual behavior have shown that the prevalence 

of herpesvirus types IV-VI is affected by the number of sexual partners and the practice of using 

barrier methods of prevention. Thus, about 2/3 of cases of infectious mononucleosis are associated 

with sexual intercourse. There is evidence that the detection of STIs is also associated with more 

frequent detection of viruses. Thus, the presence of N. gonorrhoeae, C. trachomatis and T. vaginalis 

increases the probability of detecting CMV in urogenital samples by 6.5 times. 

Conclusion. EBV, CMV and HHV-6 have a number of properties that allow them to be considered 

as sexually transmitted infections. 

 

Keywords: herpesviruses, EBV, CMV, HHV-6, sexual transmission 

 

Актуальность. Герпесвирусы являются наиболее распространенными вирусными 

агентами человека, биологические свойства которых обуславливают широкий спектр 

клинических проявлений от единичных пузырьковых элементов на коже до угрожающих 

жизни генерализованных инфекций. В природе существует более ста видов герпесвирусов, 9 

из которых выделяют от человека: вирусы простого герпеса 1 и 2 типа, вирус варицелла-

зостер, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр, вирус герпеса 6, 7, 8 типов, а также обезьяний 

герпесвирус В. Последний является нейротропным вирусом, которым заражается от приматов 

обслуживающий персонал при биомедицинских исследованиях с чрезвычайно высоким 

уровнем смертности до 80%, а выжившие остаются с широким спектром неврологических 

нарушений [1]. 
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По оценкам ВОЗ генитальным герпесом (ВПГ-2 инфекцией) страдают 491,5 млн., а 

лабиальным герпесом (ВПГ-1) - 3,8 млрд. при общей численности 7,9 млрд. человек в мире. 

Таким образом, заболеваемость ВПГ-1 инфекцией эквивалентна 67% населению Земли от 0 до 

49 лет [2]. 

Распространенность ветряной оспой достигает 19,5 случаев на 1000 населения. 

Заболевание является потенциально неблагоприятным исходом вакцинации от Covid-19: 

частота только документированных случаев достигала 1,3% привитых лиц [3]. 

Антитела к ЦМВ, ВЭБ и ВГ-6 определяют суммарно у практически 100% лиц. Эти 

вирусы являются частыми причинами персистирующей субфебрильной лихорадки, а их 

виремия была обнаружена у больных Covid-19 в 15%, 82% и 22% соответственно и была 

ассоциирована с более длинным пребыванием в отделении интенсивной терапии [4].  

  Латентное течение, когда клиническая симптоматика отсутствует, характерно для каждого 

типа герпесвирусов. Тем не менее, даже латентное состояние может сопровождаться 

асимптомным вирусовыделением на поверхности кожи и слизистых, что является важным 

фактором распространения этих вирусов и объясняет столь широкое их распространение у 

человека [5]. 

Цель. Оценить факторы, ассоциированные с передачей сексуальным путем ВЭБ, ЦМВ, 

ВГ-6 

Материалы и методы: поиск в базе данных «Pubmed» по ключевым словам «Epstein 

Barr virus», «cytomegalovirus», «herpes virus 6» и «sexual transmission» «sperm» «proctitis». 

Результаты. Сексуальная передача хорошо документирована для вирусов простого 

герпеса (ВПГ) 1 и 2 типа. Традиционно считают, что ВПГ 1 типа вызывает лабиальный, а ВПГ 

2 типа – генитальный герпес. Тем не менее, известно, что практику орогенитальных контактов 

используют свыше 70% пар [6]. Это послужило причиной нередкого выявления при 

генитальном герпесе ВПГ-1, частота выявления которого достигает 43% [7]. Остальные типы 

вирусов герпеса не рассматриваются в качестве возможных инфекций, передаваемых половым 

путем, хотя сексуальная трансмиссия показана у большинства из них.  

В данном обзоре обобщена информация о половом пути передачи герпесвирусов с 

упором на цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр и вирус герпеса 6 типа. 

Потенциальную возможность сексуальной передачи можно оценить по частоте 

обнаружения вирусов в сперме. Так, в исследовании Neofytou E. и соавт. (2009) у 172 мужчин 

из о. Крит (Греция) в сперме выявили вирусы герпеса 1-7 типов у 143 человек (83,1%) у 
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половины из которых имелась патоспермия. ВПГ-1 обнаружен у 2,5%, ВЗВ - 3,2%, ЦМВ – 

62,5%, ВЭБ – 45%, ВГ-6 – 70%, ВГ-7 – 0%. Таким образом, большинство исследованных 

мужчин явились потенциальными источниками вирусов герпеса для своих сексуальных 

партнеров [8]. 

 В более ранних исследованиях доля обнаруженных вирусов была значительно меньше. 

Так, Bezold G. и соавт (2001) у 252 мужчин из Мюнхена (Германия) с помощью молекулярно-

генетических методов обнаружили вирусов герпеса 1-8 типов лишь у 17,1% мужчин [9]. 

Вирус Эпштейна- Барр (вирус герпеса 4 типа) относят к γ-герпесвирусам, куда также 

входит вирус герпеса 8 типа. Имеются две близкие разновидности ВЭБ: 1 и 2 типа. Наиболее 

изученными проявлениями ВЭБ-инфекции являются инфекционный мононуклеоз, лимфомы, 

синдром хронической усталости. Инфекционный мононуклеоз в обиходе называют «болезнь 

поцелуев», что красноречиво свидетельствует о главном пути передачи ее основного 

этиологического агента [15].  

ВЭБ чаще всего обнаруживают в ротовой полости. Так, в недавнем исследовании ВЭБ 

выявили у 38,4% из более чем 1500 студентов из Колумбии. При этом более рискованное 

сексуальное поведение имело достоверное влияние на частоту детекции ВЭБ в ротоглотке [16].  

Известно, что серопозитивность ВЭБ выше среди сексуально активных – 82,7%, чем у 

лиц без сексуального опыта – 63,7% (р<0.001). Оказалось верным обратное утверждение: 3/4 

серонегативных студентов никогда не имели половых сношений. Использование презерватива 

уменьшало долю ВЭБ-положительных лиц. Тем не менее, доля ВЭБ+ среди тех, кто 

использовал презерватив оказалась выше, чем среди популяции без сексуального опыта 

вообще. Количество половых партнеров прогрессивно увеличивало число серопозитивности 

ВЭБ. Так, при наличии 1 партнера доля инфицированных составляла – 76,6%, 2-4х партеров – 

84,5%, 5 и более – 91,6%. Примечательно, что опрос более чем тысячи студентов показал, что 

две трети случаев инфекционного мононуклеоза были ассоциированы с сексуальными 

контактами [17]. 

В исследовании Woodman и соавт. (2005) также показано, что у женщин возрастало 

инфицирование ВЭБ в зависимости от количества сексуальных партнеров. Так, наличие 2х 

партнеров было ассоциировано с х1,3 ростом, 3х и больше партнеров – х2,2 ростом ВЭБ 

инфекции [18]. 
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В исследовании 332 женщин из Африки показано, что частота выявления ВЭБ с 

помощью ПЦР в цервикальных пробах возрастала у женщин с ВПЧ высокого канцерогенного 

риска, сексуальные партнеры которых не использовали презервативы [19]. 

В нашем исследовании ВЭБ выявляли в сперме у каждого 5 мужчины. При этом, 

спермиологические исследования выявили феномен парадоксального увеличения 

подвижности сперматозоидов в присутствии ВЭБ, что возможно дает вирусу эволюционные 

преимущества в его распространении половым путем [13].  

Имеются убедительные данные о передаче половым путем ВЭБ 2 типа среди мужчин, 

имеющий сексуальные контакты с мужчинами (МСМ). Так, у МСМ распространенность 

антител составляла 39% против 6% у гетеросексуалов. Также оказалось, что ВЭБ-инфекция 

ассоциирована с ВИЧ положительным статусом и коррелировала с числом сексуальных 

партнеров [20].  

Сообщается о высокой частоте выявления ВЭБ в различных биопробах. Так, у МСМ из 

Таиланда выявляли ВЭБ с помощью real-time ПЦР в анусе в 48%, ротоглотке – 51%, уретре – 

46%. Для сравнения: в нашем исследовании суммарно из уретры, эякулята и секрета 

предстательной железы гетеросексуальных мужчин ВЭБ выявляли лишь у 9,8% [13,21]. 

Острая язва вульвы Липшютца возникает в результате вирусемии ВЭБ и является 

патофизиологическим вариантом развития васкулита. Из-за сходства клинических симптомов 

требуется дифференциальная диагностика с сифилисом. Тем не менее, критерии острой язвы 

Липшютца исключают недавний незащищенный контакт, поэтому сексуальная передача при 

этом заболевании в отличие от сифилиса не рассматривается [22]. 

ЦМВ (вирус герпеса V типа) относят к группе β-герпесвирусов, куда также входят 

вирусы герпеса VI и VII типов. Традиционными проявлениями цитомегаловирусной инфекции 

считают ОРВИ, а также генерализованную форму с поражением внутренних органов. 

Поражение мочеполовой системы также характерно для ЦМВ, оно протекает в виде 

периодического неспецифического воспаления.  

ЦМВ имеет многие черты инфекции, передаваемой половым путем. Наиболее часто 

встречаются микст-инфекции с другими этиологическими агентами, передаваемыми половым 

путем. Так, наличие N. gonorrhoeae, C. Trachomatis и T. Vaginalis в 6,5 раз повышает 

вероятность обнаружения ЦМВ в урогенитальных образцах. Частота генитальной ЦМВ 

инфекции растет с количеством сексуальных партнеров и длительностью сексуальной жизни. 

Так, наличие более чем 2 сексуальных партнера в течение жизни и более чем 3 года стажа 
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половой жизни повышали вероятность выявления ЦМВ в 1,8-4,7 раз у девочек подростков 12-

18 лет [9]. 

Половой путь передачи наряду с бытовыми контактами с маленькими детьми 

рассматривают как две важных модели инфицирования беременных, для которых ЦМВ может 

представлять угрозу невынашивания. Первичная ЦМВ инфекция встречается у 1-4% 

беременных и может сопровождаться мононуклеозоподобными симптомами. Дальнейшая 

передача ЦМВ новорожденному встречается у 50% женщин с первичной инфекцией и до 2% 

у лиц с ранее приобретенной инфекцией [10]. 

В недавнем исследовании Rahimzadeh и соавт. (2022) показан рост серопозитивности 

анти-ЦМВ IgG у более чем 1000 женщин, сексуальные партнеры которых не использовали 

барьерные методы контрацепции [11]. Также, описана ассоциативная связь генитальной ЦМВ-

инфекции с бактериальным вагинозом [12]. 

В наших исследованиях 2010-2020х ЦМВ определяли в эякуляте у 6,4% из 437 мужчин. 

Медианная концентрация ЦМВ была самой большой из трех вирусов герпеса IV-VI типа – 

2000 копий/100.000 сперматозоидов. Наличие ЦМВ было ассоциировано со снижением 

концентрации сперматозоидов [13]. 

Цитомегаловирусный проктит вследствие сексуальной передачи описан более 10 лет 

назад. Характерными клиническими признаками являются наличие крови в стуле и 

мононуклеозоподобные симптомы. Зачастую заболевшие имеют иммунодефицит вследствие 

ВИЧ-инфекции и трансплантации органов. Так, недавно описан случай острого проктита у 

мужчины 21 г, реципиента почек в возрасте 2 года, у которого через несколько дней после 

сексуального дебюта в виде незащищенного анального контакта развилась сильная 

перианальная боль, субфебрильная лихорадка, слабость и понос. Лечение первоначально 

обнаруженного ВПГ-2 валацикловиром дало некоторый эффект, однако симптомы усилились 

после окончания лечения. При проктоскопии определялись неглубокие язвенные элементы в 

районе проктосигмоидного угла. Анти-ЦМВ IgM был значительно повышен, а концентрация 

вируса в крови достигала 4 млн Ед/мл. Иммуногистохимическое исследование подтвердило 

диагноз ЦМВ-колита, при этом тест на ВПГ-2 был отрицательным. Эффективной оказалась 

терапия ганцикловиром в течение 6 недель, в результате которой симптомы заболевания 

разрешились. Ранее пациент отрицал какие-бы то ни было сексуальные контакты, а его 

симптомы развились вскоре после рецептивного незащищенного анального контакта [14]. 
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Вирус герпеса 6 типа А и В в настоящее время включает два вида, различающихся по 

биологическим и эпидемиологическим характеристикам. ВГ-6В инфицированы 95% 

взрослого населения, меньшая, но существенная часть – ВГ-6А.  

Особенностью ВГ-6 является его способность встраиваться в околотеломерную 

хромосом. Такой хромосомно-интегрированный ВГ-6 можно обнаружить во всех клетках 

организма, возможна передача его по наследству согласно законам Менделя с вероятностью 

1:2. Частоту хромосомной интеграции ВГ-6 среди населения оценивают в 1%, при этом в 

биологических жидкостях определяются гигантские концентрации ВГ-6 (600 тыс копий/мл и 

более). Такое состояние определяют с помощью флуоресцентной гибридизации in situ (FISH), 

а заподозрить интеграцию вируса можно с помощью детекции ВГ-6 в волосах количественной 

ПЦР [23]. 

Несмотря на то, что хромосомная интеграция ВГ-6 известна науке уже более 30 лет, ее 

клиническое значение остается неясным. Сообщают о повышении частоты сердечно-

сосудистых и аутоиммунных заболеваний. Важно отличать реактивацию герпесвирусной 

инфекции 6 типа с вирусемией и соответствующей клинической симптоматикой от 

хромосомной интеграции, при которой активного лечения как правило не требуется [24]. Нами 

описан случай хромосомно-интегрированного ВГ-6 у мужчины с синдромом хронической 

тазовой боли [25]. Удаление хромосомно-интегрированного ВГ-6 удалось успешно провести 

на культуре тканей с помощью генетических ножниц – технологии CRISPR/Cas9 [26]. 

ДНК ВГ-6 выявляют в вагинальных выделениях у 4% небеременных женщин и до 18% 

беременных женщин. Причем в последнем случае вирусная нагрузка была существенно выше 

[27,28]. Частота выявления вируса в генитальных пробах у пациенток клиники ИППП 

составила 10% [29]. 

Последствиями генитальной инфекции ВГ-6 у женщин считают нарушения 

имплантации оплодотворенной яйцеклетки из-за более высоких уровней провоспалительных 

цитокинов в эндометрии. Считают, что до 43% женщин с первичным необъяснимым 

бесплодием страдают асимптомной инфекцией ВГ-6 типа. Другими последствиями являются 

более часто возникающая преэклампсия [30]. 

Связь ВГ-6 с другими ИППП широко не тестировали. Имеются данные, что частота 

выявления вируса у женщин с хламидийной инфекцией не отличалась от здоровых [31]. Что 

касается мужчин, то Bezold G и соавт. (2007) ВГ-6 выявляли в эякуляте у мужчин в 3,7% 

случаев [32]. В наших исследованиях вирус оказался наиболее частым агентом, его выявляли 
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в урогенитальных пробах у каждого десятого пациента, при этом концентрация вируса в ряде 

случаев превышала 105 копий на 100.000 клеток [13]. В то же время в исследовании Neоfytou 

E и соавт. (2009) ВГ-6 обнаруживали в эякуляте у 66,3% мужчин [8]. 

Данные в поддержку полового пути передачи ВЭБ, ЦМВ и ВГ-6 типа суммированы в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Сведения о половом пути передачи герпесвирусов IV-VI типов  

 ВЭБ ЦМВ ВГ-6 

Обнаружение в 

вагинальном секрете 
+++ +++ +++ 

Обнаружение в уретре, 

секрете предстательной 

железы и сперме 

+++ +++ +++ 

Пено-анальная передача нд ++ нд 

Связь 

распространенности с 

количеством 

сексуальных партнеров 

+++ +++ нд 

Связь 

распространенности с 

использованием 

презервативов 

+++ + нд 

Ассоциация с ИППП + +++ нд 

+++ убедительные данные; ++достаточные данные; +слабые данные; нд- нет данных; 

 

Заключение. В обзоре представлена информация о выявлении вирусов в генитальных 

образцах у мужчин и женщин. Несмотря на то, что основной путь передачи вирусов герпеса 

4-6 типов- контакт со слюной, имеются веские доказательства передачи при сексуальных 

контактах, инфицирования органов урогенитальной сферы и развитием репродуктивных 

заболеваний. Собственные и зарубежные данные подтверждают, что вирусы выявляются в 

биопробах из половых органов в клинически значимых концентрациях, способных достичь 

минимальную инфицирующую дозу каждого вируса и вызвать заболевание, соответствующее 

эпитопу. 

Необходимо принимать во внимание, что в многочисленных исследованиях показана 

связь вирусов герпеса 4-6 типов как с числом сексуальных партнеров, так и с практикой 

использования презерватива. Таким образом, распространение вирусов тесно ассоциировано 

с сексуальным поведением. Дополнительным доказательством является более частая 
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ассоциация с безусловными ИППП: хламидийной, микоплазменной (M.genitalium), 

трихомонадной инфекцией и т.д. 

Все вышеуказанные данные свидетельствуют о возможности сексуальной передачи 

вирусов герпеса не только 1 и 2 типа, но также и 4-6 типов с разной степенью вероятности.  
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