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Резюме

Актуальность. На данный момент в Российской Федерации не организована система надзора и контроля за инфекцией, 

вызванной вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), при этом имеет место эпидемиологическое неблагополучие по данной патологии, 

требующее разработки и принятия комплекса адекватных управленческих решений. Цель. Научно обосновать создание 

системы эпидемиологического надзора (ЭН) за ВЭБ-инфекцией в России. Материалы и методы. Использовались результаты 

ранее проведенных исследований для оценки проявлений эпидемического процесса ВЭБ-инфекции и мероприятий, направ-

ленных на каждое его звено. Результаты. Представлены структура и содержание системы эпидемиологического надзора 

за ВЭБ-инфекцией. Заключение. Для внедрения и повышения эффективности ЭН за ВЭБ-инфекцией необходимо провести 

корректировку действующих и разработку новых нормативно-методических документов, позволяющих ввести: стандартное 

определение случая ВЭБ-инфекции и новые подходы к учету и регистрации; исследования материала мазков из носоглотки 

на наличие генетического материала ВЭБ в рамках мониторинга возбудителей гриппа и ОРВИ; алгоритмы обследования 

пациентов с диагнозами, не исключающими наличие активной ВЭБ-инфекции, а также доноров органов, тканей и клеток 

с определением комплекса неспецифических иммунологических маркеров (неоптерин, мелатонин, С-реактивный белок, 

АЛТ); стандартные операционные процедуры для медицинских работников по выявлению и изоляции больных активной 

ВЭБ-инфекцией, клинико-лабораторной диагностике, регистрации и учету, использованию средств индивидуальной защиты 

и неспецифической иммунопрофилактики. Также совершенствование ЭН за ВЭБ-инфекцией невозможно без продолже-

ния научных исследований; профессиональной подготовки медицинских работников по вопросам клиники, диагностики, 

эпидемиологии и профилактики ВЭБ-инфекции; разработки современных наглядных методов и средств информирования 

населения по вопросам клиники и профилактики ВЭБ-инфекции.
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Abstract

Relevance. At the present stage, the Russian Federation does not have a coherent system of supervision and control of 

infection caused by the Epstein-Barr virus (EBV), while there is an epidemiological problem with this pathology, requiring the 

development and adoption of a set of adequate management decisions. The goal is to scientifically substantiate the creation of 

an epidemiological surveillance system (ES) for EBV -infection in Russia. Materials and methods. Based on the results of previous 

studies, an assessment of the manifestations of the epidemic process of EBV infection and measures aimed at each of its links 

was carried out. Results. The structure and content of the system of epidemiological surveillance of EBV infection are presented. 

Conclusion.  To  implement and improve the effectiveness of EBV-infection control, it is necessary to adjust existing and develop 

new regulatory and methodological documents that allow introducing: a standard definition of the case of EBV-infection and new 

approaches to accounting and registration; studies of nasopharyngeal smear material for the presence of EBV genetic material 

as part of the monitoring of influenza and ARVI pathogens; algorithms for the examination of patients with diagnoses that do 

not exclude the presence of active EBV-infection, as well as organ, tissue and cell donors with the determination of a complex of 

nonspecific immunological markers (neopterin, melatonin, C-reactive protein, ALT); standard operating procedures for medical 

professionals for the identification and isolation of patients with active EBV-infection, clinical and laboratory diagnostics, registration 

and accounting, the use of personal protective equipment and nonspecific immunoprophylaxis. Also, improving the control of EBV-

infection is impossible without continuing scientific research; professional training of medical workers on the clinic, diagnosis, 

epidemiology and prevention of EBV-infection; development of modern visual methods and means of informing the population about 

the clinic and prevention of EBV-infection.

Keywords: epidemiological surveillance system, Epstein-Barr virus (EBV), infectious mononucleosis, EBV-infection, epidemic 

process, monitoring, epidemiological analysis, epidemiological prognosis
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Введение
В настоящее время эпидемиологический надзор 

признан основой борьбы с инфекционными болез­
нями, поскольку именно его результаты позволя­
ют объективно оценить ситуацию по конкретной 
нозологической форме и разработать адекватные 
и эффективные профилактические и противоэпи­
демические меры, направленные на сохранение 
здоровья населения [1–3]. Это касается не только 
инфекций, управляемых средствами специфиче­
ской профилактики, но и других, имеющих широкое 
распространение и высокую социально-экономи­
ческую, медицинскую и эпидемиологическую зна­
чимость. Такой патологией, как известно, является 
обширная группа герпесвирусных инфекций, а сре­
ди них все большую актуальность приобретает ин­
фекция, вызванная вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), 
относящимся к герпесвирусам человека 4 типа [4].

Справедливо отметить, что в исследованиях, 
проводимых в последние десятилетия, накоплен 
значительный объем данных, касающихся различ­
ных, в том числе эпидемиологических, аспектов 
ВЭБ-инфекции [5]. Вместе в тем в России до сих 
пор не организована система надзора и контро­
ля за ней. Единственной возможностью слежения 
за динамическими проявлениями эпидемического 
процесса данной инфекции остается статистиче­
ский учет и регистрация клинического синдрома 
инфекционного мононуклеоза, который, по послед­
ним данным, этиологически чаще всего связан 
с ВЭБ [6]. Результаты статистического мониторинга 
свидетельствуют о том, что в России инфекционный 
мононуклеоз занимает шестую позицию в рейтинге 

экономического ущерба, наносимого инфекцион­
ной патологией (без туберкулеза и ВИЧ-инфекции), 
а заболеваемость населения на протяжении по­
следних лет характеризуется неуклонным ро­
стом [7].

Цель  – научное обоснование создания систе­
мы эпидемиологического надзора (ЭН) за ВЭБ-
инфекцией в России.

Материалы и методы
Материалами послужили обобщенные ре­

зультаты отечественных, в т.ч. собственных, и за­
рубежных исследований, касающихся изучения 
клинико-эпидемиологических особенностей ВЭБ-
инфекции, а  также основные принципы функцио­
нирования ЭН как информационно-аналитической 
системы, направленной на познание закономер­
ностей развития эпидемического процесса и объ­
ективную оценку эпидемиологической ситуации.

С использованием методов оперативного 
и  ретроспективного эпидемиологического анали­
за, математического моделирования, молекуляр­
но-биологических и  иммунологических методов 
лабораторного исследования, параметрических 
и  непараметрических статистических критериев 
проведена оценка проявлений эпидемического 
процесса ВЭБ-инфекции, а  также мероприятий, 
направленных на каждое его звено. На основе 
систематизированных научных данных представ­
лены структура и  содержание системы эпидемио­
логического надзора за ВЭБ-инфекцией с  учетом 
имеющихся возможностей для сбора необходи­
мой информации о проявлениях эпидемического 
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процесса и  в перспективе установления основных 
факторов эпидемиологического риска.

Результаты и обсуждение
Согласно современным представлениям, 

функциональная структура системы ЭН включает 
несколько взаимосвязанных компонентов  – под­
системы сбора, хранения и передачи информации, 
обработки и  анализа информации, эпидемиологи­
ческой диагностики и  прогнозирования течения 
эпидемического процесса [3,8].

Безусловно, содержание надзора за конкрет­
ной нозологической формой (перечень решаемых 
задач и объем информационной базы) должно учи­
тывать клинико-эпидемиологические особенности 
инфекции. Для ВЭБ-инфекции к таким особенно­
стям следует отнести:
•	 биологическое разнообразие популяции возбу­

дителя – наличие двух генотипов и, по меньшей 
мере, семи фенотипов ВЭБ [9–12];

•	 убиквитарное распространение  – до 100% на­
селения, независимо от региона проживания, 
имеют антитела, свидетельствующие о ранее 
перенесенной инфекции [13];

•	 возможность реализации эпидемического 
процесса различными механизмами (аспира­
ционный, контактный, фекально-оральный, 
артифициальный) и путями передачи (воздушно-
капельный, половой, бытовой, вертикальный) 
возбудителя [14];

•	 наличие первичной, в том числе внутриутроб­
ной, инфекции с  последующей пожизненной 
персистенцией возбудителя в организме чело­
века со  сменой фаз латентного и  литического 
течения (реактивации) [15,16];

•	 длительный инкубационный период, продолжи­
тельность которого составляет месяц и  более 
[17];

•	 многообразие клинических проявлений  – 
от  ярко выраженных до стертых и  бессим­
птомных, затрудняющее постановку диагноза 
[18,19]; 

•	 низкая экономическая доступность методов ла­
бораторной диагностики инфекции и отсутствие 
перечня четких лабораторных критериев, под­
тверждающих диагноз [20];

•	 отсутствие средств этиотропной терапии, 
а также специфической профилактики [15,21].
Информационную базу ЭН составляют резуль­

таты реализуемых мониторингов. На первом этапе 
создания системы надзора они ограничиваются, 
как правило, данными статистического (эпидеми­
ологического) мониторинга, предусматривающего 
сбор информации об уровнях и  динамике заболе­
ваемости ВЭБ-инфекцией, ее возрастно-половой, 
социальной и  профессиональной структуре, тер­
риториальном распространении, летальных исхо­
дах. Основным источником информации о случаях 
заболеваний в России является форма государ­
ственного статистического учета № 2 «Сведения 

об  инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
(утверждена приказом Росстата от  30 декабря 
2020 г. № 867), где в строке 82 ведется учет слу­
чаев заболеваний инфекционным мононуклеозом 
(код по МКБ10 – В 27). Данные о социальной и про­
фессиональной структуре заболевших отображают­
ся в формах экстренных извещений, поступающих 
на каждый случай инфекционного заболевания 
в  территориальные органы, осуществляющие фе­
деральный государственный санитарно-эпидемио­
логический контроль (надзор) и  в журнале учета 
инфекционных заболеваний или в  специальном 
программном продукте.

Вместе с  тем, проведенное исследование выя­
вило ряд факторов, препятствующих оперативному 
сбору достоверной информации о случаях ВЭБ-
инфекции [7]. Так, учет заболеваний с кодом В 27 
по МКБ 10 включает в  себя следующие нозологи­
ческие формы:
•	 мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна-

Барр (В27.0), – первичная острая ВЭБ-инфекция,
•	 цитомегаловирусный мононуклеоз (В27.1),
•	 другой инфекционный мононуклеоз (В 27.8),
•	 инфекционный мононуклеоз неуточненный 

(В 27.9).
Несмотря на то, что ВЭБ является превалиру­

ющим этиологическим агентом инфекционного 
мононуклеоза [6], в строке 82 статистической фор­
мы № 2 «Сведения об  инфекционных и  парази­
тарных заболеваниях» учитываются заболевания, 
вызванные другими патогенами. Кроме того, ста­
тистической формой не предусмотрена регистра­
ция активных форм хронической ВЭБ-инфекции, 
(случаев реактивации), в  то время как больные 
с  реактивацией являются источниками инфекции, 
и  в  совокупности с  лицами с  первичным острым 
процессом образуют единый резервуар возбудите­
ля. Это создает предпосылки недоучета заболевае­
мости взрослого населения.

Выявленные факты не позволяют объектив­
но оценить эпидемическую ситуацию по ВЭБ-
инфекции и  требуют корректировки формы № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо­
леваниях» с введением дополнительных строк:
•	 мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна-

Барр (В27.0),  – первичная острая ВЭБ-
инфекция,

•	 реактивация хронической латентной ВЭБ-
инфекции (хроническая активная ВЭБ-
инфекция).
Кроме того, лица с не диагностированной ВЭБ-

инфекцией при статистическом учете могут быть 
включены в число случаев заболеваний другой ин­
фекционной патологией, такой как: 
•	 острые инфекции верхних дыхательных путей 

множественной и  неуточненной локализации 
(форма № 2, строка 89),

•	 внебольничные пневмонии (форма №2, строка 91),
•	 острые и  хронические вирусные гепатиты 

(форма №2, строки 28 и 33 соответственно).
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Подтверждением тому, что ВЭБ-инфекция как 
у детей, так и  у взрослых может проходить под 
маской респираторного заболевания, являются ре­
зультаты исследования мазков из рото- и носоглот­
ки у пациентов с инфекциями верхних дыхательных 
путей на наличие генетического материала ВЭБ, 
вирусов гриппа А и  В, парагриппа, РС-вирусов, 
метапневмовирусов, сезонных коронавирусов, 
риновирусов, бокавирусов, аденовирусов и  бак­
терий Mycoplasma  pneumoniae и  Chlamydophila 
pneumoniae, в ходе которого установлено, что ВЭБ 
занял первое место по частоте выявления, которая 
составила 37,14% у взрослых и  33,72%  – у детей 
[22].

О том, что реактивация ВЭБ может стать при­
чиной развития внебольничной пневмонии, 
свидетельствуют данные о выделении из бронхо-
альвеолярного лаважа у пациентов генетического 
материала ВЭБ [23]. Собственными исследовани­
ями установлено, что у лиц с  COVID-19 пневмония 
в  превалирующем большинстве случаев развива­
лась на фоне активной ВЭБ-инфекции, что было 
подтверждено обнаружением серологических 
и молекулярно-биологических маркеров [24].

Этиологически не расшифрованных случаев 
заболеваний в  структуре острых и  хронических 
вирусных гепатитов в  Российской Федерации 
в  2009–2018 гг. составил 4,5% и  1,1% соответ­
ственно, что может быть вызвано участием иных 
возбудителей, в том числе ВЭБ, в развитии патоло­
гии печени [25,26].

Поскольку ВЭБ рассматривается в  научной ли­
тературе как триггерный фактор развития ряда 
соматических болезней, необходимо параллельно 
осуществлять мониторинг заболеваемости неин­
фекционной патологией.

Известно, что ВЭБ является одной из причин ги­
пертрофии миндалин лимфоэпителиального глоточ­
ного кольца [27,28]. При исследовании образцов 
ткани после тонзилэктомии от  лиц с  хроническим 
тонзиллитом методом ПЦР генетический материал 
ВЭБ был обнаружен в  46%, причем частота на­
ходок положительно коррелировала со  степенью 
гипертрофии и числом эпизодов обострения [29]. 

Установлена достоверная сильная пря­
мая корреляционная зависимость между по­
казателями заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом и  болезнями системы кровообра­
щения в  Российской Федерации в  динамике по 
годам. Кроме того, пациенты, страдающие нару­
шениями ритма сердца, имеют достоверно более 
высокий коэффициент позитивности IgG к капсид­
ному антигену ВЭБ (IgG VCA), чем лица без данной 
патологии [30].

На настоящий момент доказана этиологи­
ческая роль ВЭБ в  развитии лимфомы Беркита 
и  назофарингеальной карциномы [31,32]. Данный 
патоген рассматривают в  качестве триггерного 
фактора в развитии жирового гепатоза [33], диски­
незии желчевыводящих путей [34]. В ряде случаев 

активная ВЭБ-инфекция сопровождается экзанте­
мой, которая может представлять сложности диа­
гностики в  виду схожести с  проявлениями других 
болезней кожи [35,36].

Исходя из вышеизложенного, в  перечень но­
зологических форм, ассоциированных с  ин­
фекционными патогенами, в  том числе с  ВЭБ, 
целесообразно включить:
•	 хронические болезни миндалин и  аденои­

дов, перитонзиллярный абсцесс (учет ведется 
по  форме № 12 «Сведения о числе заболева­
ний, зарегистрированных у пациентов, прожи­
вающих в  районе обслуживания медицинской 
организации» (утверждена приказом Росстата 
от 18.12.2020 г. № 812) по строке 11.6);

•	 болезни системы кровообращения (форма 
№ 12, строка 10);

•	 злокачественные новообразования (форма 
№ 12, строка 3.1);

•	 болезни печени (форма № 12, строка 12.7); 
•	 болезни желчного пузыря, желчевыводящих 

путей (форма № 12, строка 12.8);
•	 болезни кожи и  подкожной клетчатки (форма 

№ 12, строка 13.0).
Таким образом, эпидемиологический мони­

торинг ВЭБ-инфекции не может ограничиваться 
слежением за заболеваемостью инфекционным 
мононуклеозом, а  должен включать сбор и  обра­
ботку данных об  иных нозологических формах, не 
исключающих участие этого возбудителя в  разви­
тии патологии. Такой подход позволит выявить при­
знаки скрытого эпидемического неблагополучия, 
получить дополнительную информацию об  эпиде­
мическом процессе ВЭБ-инфекции, а  обследова­
ние пациентов с указанной патологией на наличие 
маркеров ВЭБ поможет выявить скрытые источни­
ки инфекции.

Корректировка статистической формы №  2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо­
леваниях» в перспективе позволит оптимизировать 
учет случаев активной ВЭБ-инфекции, подразделив 
их на первичную острую и  реактивацию хрониче­
ской. Именно эти формы ВЭБ-инфекции представ­
ляют наибольшую эпидемиологическую опасность.

С этой целью предлагаются следующие стан­
дартные определения случаев ВЭБ-инфекции. 

Острая первичная ВЭБ-инфекция:
1.	 клинические проявления инфекционного моно­

нуклеоза /или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации;

2.	 наличие ДНК ВЭБ в одной или нескольких био­
логических жидкостях (кровь, слюна, моча);

3.	 наличие IgM VCA ( Epstein-Barr Virus Capcid 
Antigen) или (реже) IgG EA (Epstein-Barr Virus 
Antibody to Early D Antigen), в том числе в сочета­
нии с IgG VCA, при отсутствии IgG EBNA (Epstein-
Barr Virus Nuclear Antigen).
При острой первичной ВЭБ-инфекции, про­

текающей с  выраженными клиническими про­
явлениями, имеет место наличие клинических, 
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молекулярно-биологических и серологических при­
знаков.

При стертых и  бессимптомных формах диагноз 
устанавливается на основании результатов лабо­
раторных исследований: наличие ДНК ВЭБ или се­
рологического профиля, указывающего на наличие 
острой первичной ВЭБ-инфекции, а  также их со­
четание.

Хроническая латентная ВЭБ-инфекция:
1.	 клинические проявления инфекционного моно­

нуклеоза/или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации в анамнезе;

2.	 отсутствие ДНК ВЭБ в  исследуемых биологиче­
ских жидкостях;

3.	 наличие IgG VCA и  IgG EBNA при отсутствии IgM 
VCA и IgG EA.
Реактивация хронической ВЭБ-инфекции:

1.	 клинические проявления инфекционного моно­
нуклеоза /или инфекции верхних дыхательных 
путей/ или лимфопролиферации;

2.	 наличие ДНК ВЭБ в одной или нескольких био­
логических жидкостях (кровь, слюна, моча);

3.	 наличие IgG EA или (реже) IgM VCA в сочетании 
с IgG VCA и IgG EBNA.
При реактивации хронической ВЭБ-инфекции, 

протекающей с  выраженными клиническими про­
явлениями, имеет место наличие клинических, 
молекулярно-биологических и серологических при­
знаков.

При стертых и  бессимптомных формах диагноз 
устанавливается на основании результатов лабо­
раторных исследований: наличие ДНК ВЭБ и/или 
серологических маркеров, указывающего на нали­
чие реактивации хронической ВЭБ-инфекции.

Вирусологический мониторинг необходим для 
оценки числа источников активной ВЭБ-инфекции 
среди населения в  конкретный момент времени 
и  прогнозирования течения эпидемического про­
цесса. Он включает слежение за циркуляцией ВЭБ, 
его изменчивостью, появлением новых генетиче­
ских вариантов либо свойств возбудителя.

Для осуществления данного вида мониторинга 
на современном этапе могут быть использованы 
культуральные и  молекулярно-биологические ме­
тоды.

Накопление ВЭБ в  культурах клеток сопряжено 
с  рядом трудностей ввиду его избирательной се­
лективности. Наиболее оптимальной в  этом отно­
шении является культура В-клеток.

Широко распространенным молекулярно-био­
логическим методом является полимеразная цеп­
ная реакция в режиме реального времени (ОТ-ПЦР 
РВ), которая позволяет не только идентифициро­
вать генетический материал возбудителя, но и про­
вести его количественную оценку. Для определения 
последовательности нуклеотидов в  молекуле ДНК 
проводят секвенирование.

На практике вирусологический мониторинг 
ВЭБ ограничивается качественной идентифика­
цией возбудителя в  материале от  заболевших 

(преимущественно в  крови и, реже, в слюне) [37–
39]. Количественное определение в рамках рутинных 
исследований, как правило, не проводится. Факты 
обнаружения генетического материала ВЭБ в  моче 
[40], соскобах из урогенитального тракта [41,42], 
прижизненных биоптатах слизистой желудочно-ки­
шечного тракта при проведении эндоскопических 
исследований [43] позволяют использовать данный 
биологический материал для этиологической диагно­
стики патологии, вызванной возбудителем.

Проведенные исследования показали, что 
включение определения ДНК ВЭБ в  систему мо­
ниторинга возбудителей гриппа и  ОРВИ позволя­
ет повысить этиологическую расшифровку и  дать 
оценку циркуляции ВЭБ в период сезонного эпиде­
мического подъема ОРВИ [22].

Изучение изменчивости возбудителя проводит­
ся исключительно в  рамках научных исследова­
ний. Установлено существование двух генотипов 
ВЭБ (ВЭБ 1 и  ВЭБ 2) и  восьми вариантов гена, 
кодирующего его латентный мембранный белок 1 
(LMP1): B95.8, Alaskan (Ala), China 1(Ch1), China 
2 (Ch2), China 3 (Ch3), Mediterranean+ (Med+), 
Mediterranean–(Med–) и  North Carolina (NC) [9]. 
Имеются единичные сведения о распространен­
ности различных генотипов и  вариантов ВЭБ 
среди населения Российской Федерации, не по­
зволяющие установить их однозначное влияние 
на заболеваемость как самой инфекцией, так и ас­
социированной с ней патологией [10–12].

В перспективе целесообразным представляется 
расширение применения методов вирусологиче­
ской диагностики ВЭБ-инфекции и  формирование 
банка биологических образцов для последующего 
детального изучения [44].

В рамках иммунологического мониторинга оце­
нивается распространенность специфических и не­
специфических маркеров ВЭБ-инфекции.

К специфическим маркерам относятся IgM, IgG 
к белкам ВЭБ: IgM и  IgG к капсидному (IgM VCA, 
IgG VCA), IgG к раннему и  нуклеарному антигенам 
(IgG EA, IgG EBNA). На наличие активной инфек­
ции (острой и  реактивации хронической) указыва­
ют IgM VCA и  IgG EA, хронической латентной – IgG 
VCA и  IgG EBNA. Собственное исследование по­
казало изменение частоты выявления указанных 
маркеров в  зависимости от  возраста обследован­
ных, регионов их проживания в динамике по годам 
и  месяцам. Установлено, что IgG EA чаще выяв­
ляются у взрослого населения и  свидетельствуют, 
в  первую очередь, о наличии реактивации, неже­
ли первичной острой инфекции, основным серо­
логическим маркером которой служат IgM VCA. 
На  практике идентификация IgG EA проводится 
в  2  раза реже, чем IgM VCA. Поэтому расширение 
исследований на  наличие IgG EA позволит повы­
сить этиологическую расшифровку патологических 
состояний, сопряженных с  ВЭБ-инфекцией. Кроме 
того, особую значимость представляет внедре­
ние многоцентрового серомониторинга, который 
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позволит в  динамике оценивать частоту выявле­
ния маркеров активной и латентной ВЭБ-инфекции 
в  разных возрастных группах и  на различных тер­
риториях.

Выявлено отсутствие целесообразности исполь­
зования в  диагностике ВЭБ-инфекции таких не­
специфических иммунологических маркеров, как 
общие иммуноглобулины A, M, G, E, и  циркулиру­
ющих иммунных комплексов, поскольку не было 
установлено какого-либо выраженного изменения 
данных маркеров при реактивации герпесвирус­
ных инфекций, протекающей бессимптомно и  без 
значимых изменений клинического и  биохимиче­
ского анализов крови [45].

Наибольший интерес для неспецифического 
иммунологического мониторинга ВЭБ-инфекции 
представляет С-реактивный белок (СРБ), неоптерин 
и  мелатонин, поскольку превышение референс­
ных значений неоптерина в  сочетании с  низкими 
уровнями мелатонина в  крови было сопряжено 
с  реактивацией хронической ВЭБ-инфекции, а  од­
новременное увеличение концентрации СРБ 
свидетельствовало о вирусно-бактериальной ас­
социации. Мониторинг СРБ, неоптерина и  мелато­
нина может найти практическое применение при 
отборе доноров крови и  ее компонентов, органов 
и  тканей, поскольку позволит предположить нали­
чие не только активной ВЭБ-инфекции, но и других 
вирусных заболеваний, в том числе на ранней ста­
дии их проявления до появления специфических 
маркеров [46].

Из широко используемых в  медицинской прак­
тике неспецифических маркеров при диагностике 
ВЭБ следует обратить внимание на  уровень ала­
нинаминотрансферазы (АЛТ) и  относительного 
содержания моноцитов у пациентов с  различной 
патологией. Превышение референсных значений 
указанных маркеров должно служить поводом 
к  проведению специфических иммунологических 
исследований [24].

Клинический мониторинг является важным 
компонентом ЭН, что обусловлено многообрази­
ем проявлений активной ВЭБ-инфекции – от  ярко 
выраженных до стертых и  бессимптомных форм. 
По изменению соотношения числа случаев за­
болеваний, протекающих бессимптомно, с  не­
значительными клиническими проявлениями или 
манифестно, можно судить об  активности эпиде­
мического процесса. Усугублению обстановки, как 
правило, предшествует рост удельного веса случа­
ев с  тяжелым течением [47], который определяет 
подъем заболеваемости инфекционным монону­
клеозом [7].

Целью социально-экологического мониторинга 
должно стать слежение за социальными и природ­
ными факторами, оказывающими влияние на раз­
витие эпидемического процесса ВЭБ-инфекции. 
В  перечень социальных факторов, потенциаль­
но влияющих на  эпидемический процесс ВЭБ-
инфекции, целесообразно включить изучение 

интенсивности и  динамики миграционных процес­
сов, особенностей труда и быта (включая действие 
вредных и опасных факторов биологической, физи­
ческой, химической природы и  психоэмоциональ­
ного перенапряжения, плотность межличностных 
контактов, общение с  больными активной ВЭБ-
инфекцией) и  др. Источниками информации при 
этом служат данные Росстата и Роспотребнадзора. 
Объективная оценка влияния на  организм ра­
ботающих вредных и  опасных производствен­
ных факторов проводится в  рамках специальной 
оценки условий труда (СОУТ), производственно­
го контроля, плановых и  внеплановых контроль­
но-надзорных мероприятий, осуществляемых 
органами федерального государственного сани­
тарно-эпидемиологического контроля (надзора), 
по  результатам которых оформляются протоколы 
лабораторно-инструментальных исследований.

К природным факторам следует отнести, в  пер­
вую очередь, климатические условия. Источниками 
данных о природно-климатических условиях явля­
ются результаты систематических метеорологиче­
ских наблюдений, официальные статистические 
сборники Росгидромета и  другая открытая инфор­
мация.

Исследование показало, что в  регионах с  мало 
комфортным климатом (зоны степей, полупустынь, 
пустынь и  тундры) серопревалентность взрослого 
населения по  IgG EBNA была выше, чем на  дру­
гих территориях. При этом установлено отсутствие 
сильной корреляционной связи между частотой 
выявления маркеров ВЭБ и плотностью населения, 
что скорее всего связано с  наличием реактива­
ций хронической ВЭБ-инфекции, частота развития 
которых не зависит от  действия механизма пере­
дачи [7].

Распространение инфекционных и  паразитар­
ных болезней, вызванных другими патогенами, спо­
собно спровоцировать реактивацию хронической 
ВЭБ-инфекции. Наглядным примером тому являет­
ся пандемия COVID-19. Проведенное исследование 
показало, что инфицирование SARS-CoV-2  являет­
ся триггером репродукции ВЭБ в  клетках хозяина, 
что, в  свою очередь, определяет тяжесть клини­
ческих проявлений [24,48]. Не  исключена реак­
тивация ВЭБ при инфицировании возбудителями 
гриппа и острых респираторных заболеваний [22].

В рамках мониторинга качества и  эффектив­
ности профилактических и  противоэпидемических 
мероприятий в  ходе проводимых контрольно-над­
зорных мероприятий и производственного контро­
ля оценивается их объем. При этом в  отсутствии 
специфической профилактики ВЭБ-инфекции осо­
бое внимание следует уделять:
•	 своевременному выявлению и  изоляции ис­

точников инфекции  – больных активной ВЭБ-
инфекцией (первичной острой и реактивацией),

•	 мероприятиям, направленным на разрыв меха­
низмов и путей передачи ВЭБ,

•	 защите восприимчивых лиц.
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Анализ эффективности мероприятий, направ­
ленных на  источник возбудителя ВЭБ-инфекции 
включает оценку:
•	 качества сбора анамнеза (эпидемиологический 

анамнез, анамнез жизни, анамнез болезни),
•	 своевременности и  полноты проведения диа­

гностических мероприятий, включая врачебный 
осмотр, лабораторно-инструментальные мето­
ды обсследования, в  том числе исследование 
крови и  слюны на  наличие ДНК возбудителя, 
а  также сыворотки на  IgM VCA) и  IgG VCA, IgG 
EA, IgG EBNA, определения индекса авидности 
IgG VCA,

•	 своевременности изоляции больного с  актив­
ной ВЭБ-инфекцией.
Учитывая высокую частоту выявления активной 

ВЭБ-инфекции у пациентов с  хронической патоло­
гией ЛОР-органов, экзантемами, COVID-19, нали­
чие бессимптомного течения активной инфекции, 
в  том числе у доноров органов и  тканей, крови 
и  ее компонентов, указанные лица должны под­
вергаться тщательному отбору при поступлении 
в  медицинские организации и  перед проведени­
ем манипуляций. В  то же время проведенное ан­
кетирование выявило низкую осведомленность 
медицинского персонала, работающего в структур­
ных подразделениях неинфекционного профиля, 
по вопросам клиники, диагностики, эпидемиологии 
и профилактики ВЭБ-инфекции [49].

Оценка эффективности мероприятий, направ­
ленных на  разрыв механизма и  путей передачи 
ВЭБ-инфекции, должна включать изучение соотно­
шения объема и  качества проведенных, прежде 
всего, дезинфекционно-стерилизационных меро­
приятий. Особое внимание необходимо уделять 
обеззараживанию изделий медицинского назна­
чения, имеющих потенциальный контакт со  слизи­
стыми и  при этом не подлежащих стерилизации 
в  рамках, определенных инструкциями и  действу­
ющими санитарными правилами. Проведенными 
исследованиями установлено, что рабочие раство­
ры дезинфицирующих средств на  основе хлорсо­
держащих соединений (0,1%, 60 минут), а  также 
сочетания альдегидов с ЧАС, гуанидинов с ЧАС, гу­
анидинов с  ЧАС и  триаминами обеспечивают раз­
рушение генетического материала ВЭБ, в то время 
как раствор средства на  основе ЧАС и  триаминов 
приводит только к  снижению концентрации ДНК 
вируса, что может быть недостаточно для обеспе­
чения инфекционной безопасности [50].

Эффективность защиты восприимчивых к  ВЭБ 
лиц в  отсутствие средств специфической профи­
лактики будет зависеть от:
•	 применения «барьерных методов» (социальное 

дистанцирование, средства индивидуальной за­
щиты, приверженность принципам социальной 
и личной гигиены),

•	 использования средств неспецифической им­
мунопрофилактики (препараты интерферона, 
индукторы интерферона) как в  постконтактном 

периоде для предотвращения первичного ин­
фицирования или развития реактивации хрони­
ческой ВЭБ-инфекции, так и при инфекционной 
патологии, вызванной другими вирусами (ОРВИ, 
COVID-19 и др.), провоцирующими реактивацию 
ВЭБ [22,24,48].
Средства специфической иммунопрофилакти­

ки против ВЭБ-инфекции в  настоящий момент от­
сутствуют. Однако учеными разных стран ведутся 
разработки вакцин-кандидатов, направленных как 
на предотвращение инфицирования, так и на тера­
пию тяжелых заболеваний, ассоциированных с хро­
нической ВЭБ-инфекцией. Вместе с  тем ни  одна 
из вакцин не прошла все этапы клинических испы­
таний [15]. Ситуация с COVID-19 изменила мировые 
приоритеты в  сторону разработки и  производства 
вакцин против новой коронавирусной инфекции, 
отодвинув проблему ВЭБ. В то же время, учитывая 
результаты проведенных исследований, касающих­
ся реактивации ВЭБ на фоне COVID-19, продолже­
ние работы над созданием эффективной вакцины 
против ВЭБ-инфекции представляется наиболее 
перспективным, позволяющим сократить ущерб, 
причиненный обществу и  экономике настоящей 
пандемией. Разработка в  будущем средств спец­
ифической профилактики ВЭБ-инфекции потребует 
расширения задач, решаемых в ходе ЭН, и включе­
ния обязательного мониторинга качества и эффек­
тивности иммунопрофилактики.

Эпидемиологическая диагностика в  системе 
ЭН за ВЭБ-инфекцией строится на  результатах 
мониторингов, а  также скринингов и  отдельных 
специально организованных выборочных эпи­
демиологических исследованиях, направленных 
на выявление основных факторов риска среди раз­
личных групп населения. Это также задача ближай­
шей перспективы, поскольку выявление причин 
и условий возникновения и распространения ВЭБ-
инфекции является целью эпидемиологической 
диагностики.

Между тем, полученные в  настоящее время 
результаты эпидемиологического, вирусологичес­
кого, иммунологического и  социально-экологи­
ческого мониторингов уже позволили выявить 
современные эпидемиологические особенности 
ВЭБ-инфекции в масштабах страны:
1.	 Большинство населения Российской Федерации 

в  2011–2020 гг. имеет маркеры хронической 
ВЭБ-инфекции (Томская  – 58,1% (95%; ДИ 
52,7÷63,4) и  Ярославская  – 89,2% (95%; ДИ 
87,2÷91,2) области, Республики Калмыкия  – 
86,7% (95%; ДИ 82,9÷90,4) и  Саха (Якутия)  – 
85,6% (95%; ДИ 80,9÷90,4 и др.) [51].

2.	 Заболеваемость инфекционным монону­
клеозом в  Российской Федерации, начиная 
с  1991  г., имеет тенденцию к  росту с  незна­
чительным снижением показателей в  2020 г., 
при этом в Москве – субъекте, имеющем доста­
точно высокий уровень развития диагностики 
данной инфекции, в  этот же период времени 
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выявлены периодические подъемы и спады за­
болеваемости с шагом в 9–11 лет.

3.	 Для внутригодовой динамики заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом характерно на­
личие сезонного подъема в  холодный период 
года (с октября по  апрель) на  фоне выражен­
ным снижением частоты выявления маркеров 
хронической ВЭБ-инфекции  – IgG VCA и  IgG 
EBNA.

4.	 К основной группе риска заболеваемости 
первичной ВЭБ-инфекцией относятся дети 
до  17  лет в  связи с  регистрацией в  этой воз­
растной группе наиболее высоких показателей 
заболеваемости инфекционным мононуклео­
зом и  частоты выявления серологических мар­
керов первичной острой инфекции (IgM VCA 
и ДНК ВЭБ в крови) и достоверно более низкой, 
по  сравнению со  взрослыми, частотой выявле­
ния маркеров хронической ВЭБ-инфекции (IgG 
VCA и IgG EBNA).

5.	 Инфицирование ВЭБ женщин происходит рань­
ше, а  реактивации хронической инфекции 
встречаются чаще, чем мужчин, что подтверж­
дается достоверно более высокими показателя­
ми выявления у первых IgG VCA и IgG EBNA.

6.	 Вклад взрослого населения в  эпидемический 
процесс определяется в  основном за счет ре­
активации хронической ВЭБ-инфекции, по­
скольку в  этой возрастной группе достоверно 
чаще, чем среди детей, выявляются маркеры 
активной инфекции, указывающие на  реакти­
вацию (IgG EA и  ДНК ВЭБ в  слюне), а  также 
имеет место высокая превалентность IgG VCA 
и IgG EBNA.

7.	 Лица с  реактивацией хронической инфекции 
являются источниками ВЭБ и  представляют 
опасность для окружающих, однако подлежат 
официальному учету как больные инфекцион­
ным мононуклеозом преимущественно в  дет­
ском возрасте, в  то время как у взрослых 
инфекция проходит под маской иной патологии 
(другие инфекционные болезни, болезни систе­
мы кровообращения, органов дыхания, кожи 
и  подкожной клетчатки и  др.), либо протекает 
скрыто без выраженных клинических проявле­
ний (подтверждением является выявление мар­
керов активной ВЭБ-инфекции у доноров крови 
и ее компонентов, допущенных к донации). 

8.	 Эпидемический процесс ВЭБ-инфекции в  це­
лом не имеет существенных территориальных 
особенностей, что подтверждается отсутстви­
ем значимых различий в  частоте выявления 
серологических и  молекулярно-биологических 
маркеров и  едиными тенденциями изменения 
показателей в зависимости от возраста. Однако 
в  отдельных регионах (например, Республика 
Калмыкия) преобладает внутриутробное 
и  раннее неонатальное инфицирование, что 
подтверждается высокой превалентностью 
маркеров хронической инфекции (IgG VCA и IgG 

EBNA) и низкими уровнями заболеваемости ин­
фекционным мононуклеозом детей 0–17  лет. 
Такие различия могут быть обусловлены как на­
циональными особенностями культуры и  быта 
населения территории, так и природно-климати­
ческими характеристиками. Следствием влия­
ния внешних негативных воздействий на частоту 
реактивации ВЭБ-инфекции может быть более 
высокая серопревалентность взрослого насе­
ления по  IgG EBNA для регионов с  мало ком­
фортным климатом (зоны степей, полупустынь, 
пустынь и  тундры). Отсутствие же сильной кор­
реляционной связи между частотой выявления 
маркеров ВЭБ и плотностью населения исследу­
емых субъектов Российской Федерации еще раз 
подчеркивает роль реактиваций в  эпидемиче­
ском процессе ВЭБ-инфекции, частота развития 
которых не зависит от механизма передачи.
Эпидемиологическое прогнозирование в  ЭН 

за  ВЭБ-инфекцией зависит от  полноты учета и  ре­
гистрации случаев заболеваний среди населения, 
а  также от  эффективности применяемых методов 
прогнозирования. Одним из таких современных 
методов является математическое моделирование. 
Создание математической модели распростра­
ненности ВЭБ-инфекции, учитывающей все ста­
дии и  формы болезни, является перспективным, 
поскольку позволит оценить не только состояние 
эпидемического процесса в  конкретный период 
времени на  конкретной территории, но и  проана­
лизировать эффективность проводимых профилак­
тических (противоэпидемических) мероприятий.

 Заключение
Таким образом, в  настоящее время в  Российс­

кой Федерации имеет место эпидемиологическое 
неблагополучие по ВЭБ-инфекции, требующее раз­
работки и  принятия комплекса адекватных управ­
ленческих решений.

К числу таких решений, направленных на  вне­
дрение и  дальнейшее повышение эффективности 
ЭН за  ВЭБ-инфекцией, следует отнести создание 
нормативной базы надзора путем корректировки 
действующих и  разработки новых нормативно-ме­
тодических документов, позволяющих ввести:
•	 стандартное определение случая ВЭБ-инфекции 

(активной  – острой первичной и  реактивации, 
а также хронической латентной) и новые подхо­
ды к учету и регистрации случаев,

•	 исследования материала мазков из носоглот­
ки на  наличие генетического материала ВЭБ 
в  рамках мониторинга возбудителей гриппа 
и ОРВИ,

•	 алгоритмы обследования пациентов с  ин­
фекционными болезнями, патологией ЛОР-
органов, системы кровообращения, органов 
дыхания, кожи и  подкожной клетчатки, т.е. ди­
агнозами, не исключающими наличие актив­
ной ВЭБ-инфекции, а  также доноров органов, 
тканей и  клеток с  определением комплекса 
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неспецифических иммунологических маркеров 
(неоптерин, мелатонин, С-реактивный белок, 
АЛТ),

•	 стандартные операционные процедуры для 
медицинских работников по  выявлению и  изо­
ляции больных активной ВЭБ-инфекцией, кли­
нико-лабораторной диагностике активной 
ВЭБ-инфекции, регистрации и учету случаев ак­
тивной ВЭБ-инфекции, а  также использованию 
средств индивидуальной защиты и  неспецифи­
ческой иммунопрофилактики при контакте с па­
циентами с установленным диагнозом активной 
ВЭБ-инфекции или с подозрением на нее.
Кроме того, совершенствование ЭН за  ВЭБ-

инфекцией невозможно без продолжения науч­
ных исследований, чему будет способствовать 

создание банка биологических образцов, содержа­
щих ВЭБ и его маркеры.

Не менее значимой в  рассматриваемом 
аспекте является профессиональная подготовка 
медицинских работников различных специально­
стей  – участников ЭН. Включение вопросов кли­
ники, диагностики, эпидемиологии и профилактики 
ВЭБ-инфекции в программные модули системы не­
прерывного медицинского образования стано­
вится требованием современной эпидемической 
ситуации.

И последнее, но важное организационно-ме­
тодическое направление – разработка современ­
ных наглядных методов и средств информирования 
населения по  вопросам клиники и  профилактики 
ВЭБ-инфекции.
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