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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вирусы герпеса могут протекать бессимптомно, поражая слизистые оболочки и кожу людей всех воз-
растов и оставаясь латентными в нейронах на протяжении всей жизни. Примерно у 80% пациентов во время литиче-
ской инфекции не наблюдается никаких симптомов, что приводит к тому, что узкое окно возможностей для лечения 
часто упускается, а вирус непреднамеренно передается при контакте с другими людьми, что усугубляет его распро-
странение. 
Цель — изучить распространенность латентного течения герпес-вирусных инфекций и клинические проявления дан-
ного состояния в полости рта у пациентов на стоматологическом приеме.
Методы. Обследованы 38 пациентов в возрасте 10–17 лет и 36 пациентов в возрасте 19–35 лет. Всем пациен-
там был выполнен анализ методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени на наличие 
в слюне Herpes Simplex Virus 1, Herpes Simplex Virus 2, Epstein–Barr Virus, Cytomegalovirus, Human Herpes Virus 6. 
Сравнивали показатели пациентов с положительным результатом теста (вне зависимости от вируса) и пациентов с от-
рицательным результатом. 
Результаты. Установлено, что в возрастной группе пациентов 10–17 лет выявляются положительные результаты теста 
на следующие вирусы герпеса: Herpes Simplex Virus 1  — у 27 пациентов, Herpes Simplex Virus 2  — у 9 пациентов, 
Epstein–Barr Virus  — у 12 пациентов, Cytomegalovirus — у 8 пациентов, Human Herpes Virus 6  — у 18 пациентов. 
Для возрастной группы 18–35 лет было характерно следующее распределение показателей: у 12 пациентов опре-
деляется Herpes Simplex Virus 1, у 8  — Herpes Simplex Virus 2, у 18 выявлен положительный результат теста на 
Epstein–Barr Virus, у 6 — Cytomegalovirus и у 19 — Human Herpes Virus 6. 
Выводы. У пациентов 10–17 лет выявлена высокая распространенность латентной формы Herpes Simplex Virus 1 (71%) 
при отсутствии классических клинических признаков инфицирования, у пациентов 18–35 лет — высокая распростра-
ненность Human Herpes Virus 6 (53%).

Ключевые слова: герпесвирусы; вирус герпеса; латентная форма; распространенность; ротовая жидкость; ПЦР; 
вирус простого герпеса 1.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Herpesviruses can persist asymptomatically, affecting the mucous membranes and skin across all age 
groups while remaining latent in neurons throughout life. Approximately 80% of patients exhibit no symptoms during lytic 
infection, resulting in missed treatment opportunities and inadvertent transmission to others, which facilitates the virus’s 
spread.
AIM: This work aimed to assess the prevalence of latent herpesvirus infections and their clinical manifestations in the oral 
cavity among dental patients.
METHODS: A total of 38 patients aged 10–17 years and 36 patients aged 19–35 years were examined. All patients under-
went real-time polymerase chain reaction testing of saliva samples for the presence of Herpes Simplex Virus 1, Herpes 
Simplex Virus 2, Epstein–Barr Virus, Cytomegalovirus, and Human Herpesvirus 6. Results were compared between patients 
with positive and negative test outcomes, regardless of the specific virus identified. 
RESULTS: Among patients aged 10–17 years, the following viruses were detected: Herpes Simplex Virus 1 in 27 patients, 
Herpes Simplex Virus 2 in 9, Epstein–Barr Virus in 12, Cytomegalovirus in 8, and Human Herpes Virus 6 in 18. In the 
19–35-year-old group, Herpes Simplex Virus 1 was found in 12 patients, Herpes Simplex Virus 2 in 8, Epstein–Barr Virus in 18, 
Cytomegalovirus in 6, and Human Herpes Virus 6 in 19.
CONCLUSION: A high prevalence of asymptomatic Herpes Simplex Virus 1 infection (71%) was observed in patients aged 
10–17 years, despite the absence of classical clinical signs. Among those aged 19–35 years, Human Herpes Virus 6 was 
most prevalent (53%).
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В семейство Herpesviridae входят вирусы простого 

герпеса, ветряной оспы, опоясывающего лишая, цитоме-
галовирусы и возбудитель инфекционного мононуклеоза. 
Герпесвирусы человека были впервые идентифицированы 
в  1924 г., с  тех пор с  помощью биологических и  имму-
нохимических методов их описано более 100 типов [1]. 
Все они являются ДНК-геномными внутриклеточными 
паразитами и  распространены повсеместно. Типичные 
герпесвирусы состоят из 3 основных компонентов: нукле-
оида, капсида и  белково-липидной оболочки. Нуклеоид 
(геном вируса)  — это двунитчатая ДНК, располагающа-
яся в  центральной части. Размеры вириона 100–160 нм. 
Вирусный геном упакован в  капсид правильной формы, 
состоящий из 162 капсомеров. Вирус покрыт липидосо-
держащей оболочкой, он размножается внутриклеточно, 
образуя внутриядерные включения [2–4].

Воротами инфекции обычно становятся кожа или сли-
зистые оболочки. После инфицирования репликация ви-
руса начинается в клетках эпидермиса и собственно кожи. 
Независимо от наличия местных клинических проявлений 
заболевания репликация вируса происходит в  объеме, 
достаточном для внедрения вируса в чувствительные или 
вегетативные нервные окончания.

Вирусы герпеса — широко распространенный патоген 
человека с глобальной серопревалентностью 66%. Вирусы 
герпеса могут поражать слизистые оболочки и кожу лю-
дей всех возрастов и оставаться латентными в нейронах 
на протяжении всей жизни человека. Примерно у 80% па-
циентов во время литической инфекции не наблюдается 
никаких симптомов, что приводит к тому, что узкое окно 
возможностей для лечения часто упускается, а вирус не-
преднамеренно передается при контакте с другими людь-
ми, что еще больше усугубляет его распространение [5].

По данным многочисленных исследований [6–8], 
к  18  годам более 90% жителей городов инфицируют-
ся одним или несколькими штаммами герпесвирусов. 
В  большинстве случаев первичное и  повторное инфи-
цирование происходит воздушно-капельным путем при 
прямом контакте или через предметы обихода и гигиены 
(общие полотенца, носовые платки и т. п.). Доказаны так-
же оральный, генитальный, орогенитальный, трансфузи-
онный, трансплантационный и  трансплацентарный пути 
передачи инфекции. Инфицирование сопровождается 
клиническими симптомами соответствующего острого ин-
фекционного заболевания в среднем не более чем у 50% 
людей, в основном у детей. У остальных пациентов инфе-
цирование протекает бессимптомно. Факторы реактива-
ции вируса — ультрафиолетовое облучение, травма кожи 
или ганглия, а  также иммуносупрессия. При исследова-
нии штаммов вируса герпеса, выделенных у больного из 
разных мест поражения, установлена их идентичность, 
однако у  больных с  иммунодефицитными состояниями 
штаммы существенно различаются, что свидетельствует 

о  наличии дополнительной инфекции (суперинфекции). 
У  людей с  ослабленным иммунитетом латентная инфек-
ция переходит в  манифестную, а  манифестные формы 
протекают у них значительно тяжелее, чем у людей с нор-
мальной деятельностью иммунной системы.

Многие исследования [9–11] связывают вирусы гер-
песа с различными видами рака, такими как плоскокле-
точная карцинома шейки матки и  аденокарцинома, рак 
полости рта, рак гортани и  рак предстательной железы, 
а также с возрастными заболеваниями, такими как диа-
бет второго типа и нейродегенеративные заболевания.

По оценкам E.S. Lander и соавт. [12], вирусные после-
довательности составляют примерно 42% генома челове-
ка. Исследования S.A. Handley [11] показали, что виром 
человека состоит из вирусов, которые поражают как эу-
кариотические, так и  прокариотические клетки. Вирусы 
могут встраивать свои геномы в геномы хозяина, а также 
активировать иммунную систему из-за хронических ин-
фекций [13]. Вирусная ДНК и РНК стимулируют выработку 
интерферонов и других цитокинов, особенно провоспали-
тельных цитокинов, таких как интерлейкин 10, которые 
могут модулировать иммунную систему хозяина и способ-
ствовать развитию различных заболеваний и  вторичных 
инфекций, причем хронические инфекции играют ключе-
вую роль в этом процессе. Многие вирусы переходят в ла-
тентное состояние, при котором их генетический материал 
интегрируется с ДНК инфицированных клеток. Одна из та-
ких групп вирусов, играющих важную роль в патофизио-
логии человека, — семейство Herpesviridae (вирус просто-
го герпеса, вирус Эпштейна–Барр, цитомегаловирус) [14]. 
Виром также может включать вирусы папилломы чело-
века, которые могут вызывать бессимптомные инфекции 
кожи и слизистых оболочек и пародонта [15, 16].

Врач-стоматолог работает в  близком контакте с  па-
циентом, контактирует с  слюной (ротовой жидкостью), 
которая может содержать вирусы даже при латентном 
течении инфекции.

В связи с  этим остается актуальной проблемой вы-
явление вирусных агентов в  слюне и  клинических при-
знаков заболеваний, которые могут быть ассоциированы 
с вирусом.

Цель исследования  — изучить распространенность 
латентного течения герпесвирусных инфекций и  клини-
ческие проявления данного состояния в полости рта у па-
циентов на стоматологическом приеме.

МЕТОДЫ
Обследованы 38 пациентов в  возрасте 10–17  лет 

и  36 пациентов в  возрасте 18–35  лет. У  всех пациентов 
определяли в слюне качественно Herpes Simplex Virus 1, 
Herpes Simplex Virus 2, Epstein–Barr Virus, Cytomegalovirus, 
Human Herpes Virus 6. Определение ДНК вируса в  слю-
не с  использованием метода полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в  режиме реального времени  — это 
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молекулярно-генетическое исследование, позволяющее 
установить инфицированность человека этим патогеном. 
Диапазон определения: 0,04–5000 нг/мл. Всем пациен-
там проводили стоматологический осмотр и фиксировали 
следующие параметры: скорость саливации, папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (индекс ПМА), индекс 
гигиены О’Leary. Далее сравнивали показатели пациентов 
с  положительным тестом на вирус герпеса (вне зависи-
мости от вируса) и пациентов с отрицательным тестом на 
вирус.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В возрастной группе пациентов 10–17  лет получены 

положительные результаты ПЦР-теста на следующие 
вирусы герпеса: Herpes Simplex Virus 1  — у  27 паци-
ентов (71,1%), Herpes Simplex Virus 2  — у  9 пациентов 
(23,7%), Epstein–Barr Virus  — у  12 пациентов (31,6%), 
Cytomegalovirus — у 8 пациентов (21,1%), Human Herpes 
Virus 6  — у  18 пациентов (47,4%). Анализ данных сви-
детельствует о  том, что в  возрастной группе 10–17  лет 
преобладает носительство вируса простого герпеса, хотя 
другие вирусы также встречаются (табл. 1).

Для возрастной группы 18–35  лет было характерно 
следующее распределение показателей: у  12 пациентов 
из 36 (33,3%) высевался Herpes Simplex Virus 1, у  8 из 
36 (22,2%) пациентов определялся Herpes Simplex Virus 2, 
у  18 из 36 (50%) пациентов выявлен положительный 
результат ПЦР-теста на Epstein–Barr Virus, у  6 из 36 

(16,7%) пациентов определялся Cytomegalovirus и у 19 из 
36 (52,8%) пациентов был получен положительный ре-
зультат теста на Human Herpes Virus 6. Анализ данных 
свидетельствует о том, что в возрастной группе 18–35 лет 
преобладает Human Herpes Virus 6, а  также вирус про-
стого герпеса (табл. 2).

У пациентов с  положительным результатом те-
стом на вирусы герпеса скорость саливации составила 
0,35±0,15 мл/мин, тогда как у пациентов с отрицательным 
результатом этот показатель был равен 0,58±0,09 мл/мин. 
Индекс ПМА, который характеризовал воспаление тканей 
пародонта у пациентов с положительным результатом на 
вирус, составил 52,21±3,14%, тогда как у пациентов с от-
рицательным результатом — 24,65±2,36%. Индекс гигие-
ны по О’Leary у пациентов с положительным результатом 
ПЦР-теста был зафиксирован в  среднем 72,34±5,06%, 
а у пациентов с отрицательным результатом ПЦР-теста — 
36,25±4,16%. Все различия показателей между пациен-
тами с  положительным и  отрицательным результатами 
ПЦР-теста были достоверны (табл. 3).

Таким образом, данные результаты клинико-лабо-
раторного исследования показали, что 100% стомато-
логических пациентов с  положительными результатами 
Herpesvirus имеют секреторные нарушения, характеризу-
ющиеся пониженными показателями скорости саливации, 
коррелирующие с индексом гигиены.

В возрастной группе пациентов 10–17  лет выявлен 
более высокий уровень концентрации вируса герпе-
са, что может быть напрямую связано с  различными 

Таблица 1. Распространенность вирусов герпеса в слюне пациентов 10–17 лет по результатам исследования ДНК методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени

Table 1. Prevalence of Herpesviruses in oral fluid samples of patients aged 10–17 years according to real-time polymerase chain reaction DNA testing

Вирус герпеса
Результат

положительный отрицательный

Herpes Simplex Virus 1 27 (71,1%) 11 (28,9%)

Herpes Simplex Virus 2 9 (23,7%) 29 (76,3%)

Epstein–Barr Virus 12 (31,6%) 26 (68,4%)

Cytomegalovirus 8 (21,1%) 30 (78,9%)

Human Herpes Virus 6 18 (47,4%) 20 (52,6%)

Таблица 2. Распространенность вирусов герпеса в слюне пациентов 18–35 лет по результатам исследования ДНК методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени

Table 2. Prevalence of Herpesviruses in oral fluid samples of patients aged 18–35 years according to real-time polymerase chain reaction DNA testing

Вирус герпеса
Результат

положительный отрицательный

Herpes Simplex Virus 1 12 (33,3%) 24 (66,7%)

Herpes Simplex Virus 2 8 (22,2%) 28 (77,8%)

Epstein–Barr Virus 18 (50%) 18 (50%)

Cytomegalovirus 6 (16,7%) 30 (83,3%)

Human Herpes Virus 6 19 (52,8%) 17 (47,2%)
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экзо- и  эндофакторами, включающими экологические 
условия, в  которых данные пациенты выросли и  раз-
вивались, большое количество искусственных добавок 
и консервантов в пище, высокую частоту стрессовых си-
туаций и, как следствие, лабильность иммунной и нервной 
системы [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов 10–17 лет выявлена высокая распростра-

ненность латентной формы Herpes Simplex Virus 1 (71%) 
при отсутствии классических клинических признаков 
заболевания, у  пациентов 18–35  лет отмечена высокая 
распространенность Human Herpes Virus 6 (53%). У  всех 
пациентов, имеющих вирус герпеса в  латентной фазе, 
снижена скорость саливации, имеются воспаление паро-
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Таблица 3. Стоматологические показатели пациентов с положительным и отрицательным результатами исследования ДНК методом полимеразной 
цепной реакции в реальном времени

Table 3. Dental parameters of patients with positive and negative results of real-time polymerase chain reaction DNA testing

Параметр
Результат

p
положительный отрицательный

Скорость саливации, мл/мин 0,35±0,15 0,58±0,09 <0,05

Индекс ПМА 52,21±3,14 24,65±2,36 <0,05

Индекс гигиены О’Leary 72,34±5,06 36,25±4,16 <0,05

Примечание. Индекс ПМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс.
Note: ПМА index, papillary-marginal-alveolar index.
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