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Резюме
Актуальность Эпштейна  – Барр вирусной инфекции объясняется широкой циркуляцией вируса Эпштейна  – Барр среди 
детского и  взрослого населения, его тропностью к  иммунокомпетентным клеткам с  пожизненной персистенцией после 
первичного инфицирования и полиморфизмом клинических проявлений от субклинических форм, инфекционного моно-
нуклеоза до  формирования онкологических, аутоиммунных гематологических заболеваний. Персистенция Эпштейна  – 
Барр вируса приводит к  подавлению клеточного звена иммунитета, снижению продукции интерферонов и  факторов 
неспецифической защиты, что способствует реактивации персистирующей инфекции, чаще всего без мононуклеозоподоб-
ного синдрома, и появлению атипичных мононуклеаров в крови с формированием лимфопролиферативного, интоксикаци-
онного, астеновегетативного синдромов, длительного субфебрилитета, что диктует необходимость применения иммунокор-
регирующей терапии. В статье приведен клинический случай, в котором изложены описание и анализ течения хронической 
Эпштейна – Барр вирусной инфекции у ребенка дошкольного возраста (5 лет 8 мес.) с отягощенным преморбидным фоном. 
Эпизоды реактивации хронической персистирующей инфекции протекали под маской острой респираторной инфекции 
с лимфопролиферативным синдромом, гнойного тонзиллита, гнойного аденоидита. Терапия, включавшая антибиотики, пре-
параты с  противовирусной активностью коротким курсом, бактериальные лизаты, физиотерапию, имела временный 
и непродолжительный эффект. В силу отсутствия полного мононуклеозоподобного синдрома в клинике и атипичных моно-
нуклеаров в гемограмме обследование на Эпштейна – Барр вирусную инфекцию не проводилось до пятилетнего возраста, 
в связи с чем она не была верифицирована, и, соответственно, ребенок не получал адекватной иммунотропной терапии. 
Только в 5 лет 8 мес. при очередном эпизоде активации хронической Эпштейна – Барр вирусной инфекции в состав ком-
плексной терапии был включен меглюмина акридонацетат, на  фоне которого была достигнута хорошая клинико- 
лабораторная динамика. Описанный клинический случай демонстрирует эффективность включения в состав комплексного 
лечения Эпштейна – Барр вирусной инфекции меглюмина акридонацетата, обладающего противовирусным, иммуномоду-
лирующим и противовоспалительным действиями, что позволило получить достаточно быструю положительную клиниче-
скую динамику купирования интоксикационно- лихорадочного и  лимфопролиферативного синдромов в  острый период, 
а в дальнейшем – и астеновегетативного синдрома и достигнуть перехода активной хронической Эпштейна – Барр вирус-
ной инфекции в латентную форму. 

Ключевые слова: острая респираторная инфекция, гнойный тонзиллит, гнойный аденоидит, лимфопролиферативный 
синдром, меглюмина акридонацетат, иммунотропная терапия
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Abstract
The urgency of Epstein-Barr virus infection is explained by wide circulation of Epstein-Barr virus among children and adults, its 
tropism to immunocompetent cells with lifelong persistence after primary infection and polymorphism of clinical manifesta-
tions from subclinical forms, infectious mononucleosis to formation of oncological, autoimmune hematological diseases. 
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня Эпштейна – Барр вирусная инфекция (ЭБВИ) 
представляет собой междисциплинарную проблему 
и  активно изучается не  только инфекционистами, 
но и врачами других специальностей: педиатрами, ото-
риноларингологами, ревматологами, гематологами, 
онкологами, неврологами, иммунологами. Это объясня-
ется тем, что вирус Эпштейна  – Барр (ВЭБ) является 
одним из  наиболее распространенных возбудителей, 
выявляемых как в детском возрасте, так и среди взрос-
лого населения. По данным различных исследователей, 
инфицированность ВЭБ составляет 17,7% в  периоде 
новорожденности и  возрастает до  90% и  выше у  лиц 
старших возрастных групп [1–3]. Являясь оппортунисти-
ческой инфекцией, она в большинстве случаев протека-
ет бессимптомно. Особенностью манифестных форм 
ЭБВИ является полиморфизм клинических симптомов, 
начиная от  инфекционного мононуклеоза до  фульми-
нантных тяжелейших форм, аутоиммунных и онкологи-
ческих заболеваний, реализующихся спустя годы после 
диагностированной ЭБВИ. Доказано, что манифестация 
клинических проявлений развивается при первичном 
инфицировании и  реактивации персистирующей 
инфекции [4–6]. 

В случае адекватного иммунологического ответа пер-
вичное инфицирование приводит к  формированию 
латентной формы инфекции – персистирующей неактив-
ной ЭВБИ. Приравниваясь к здоровому носительству, она 
является естественным завершением иммунологических 
изменений. При снижении иммунитета происходит реак-
тивация инфекции с  манифестными проявлениями  – 
активация персистирующей инфекции. При тяжелом 

течении могут формироваться органные поражения: 
менингоэнцефалит, миокардит, гепатит, гломерулонефрит 
и другие с возможным летальным исходом [7–10]. 

Но чаще в клинической практике встречаются вари-
анты повторной реактивации ЭБВИ с неспецифической 
симптоматикой, когда при отсутствии остро развившего-
ся полного мононуклеозоподобного синдрома и  появ-
ления атипичных мононуклеаров в  периферической 
крови, характерных для инфекционного мононуклеоза, 
возникают утомляемость, слабость, артралгии, головная 
боль, снижение памяти и  внимания, депрессия, субфе-
брилитет. При этом принято говорить о  хронической 
инфекции, если симптоматика сохраняется в  течение 
полугода. Дети с хронической ЭБВИ имеют, как правило, 
отягощенный преморбидный фон, страдают хрониче-
ским тонзиллитом, хроническим аденоидитом; у  них 
формируются различные варианты лимфопролифера-
тивного синдрома, умеренно выраженный интоксикаци-
онный синдром, астенизация, может быть субфебрили-
тет; у этой категории больных отмечаются частые рекур-
рентные заболевания, что объясняется иммуносупрес-
сивным воздействием ВЭБ [11–14]. 

Изучение форм ЭБВИ стало быстро развиваться бла-
годаря возможностям современной лабораторной диа-
гностики, которая позволяет оценить время инфициро-
вания и  активность инфекционного процесса  [15, 16]. 
Для острой первичной инфекции типично появление 
ДНК вируса в крови и иммуноглобулинов М к капсид-
ному антигену (аVCAJgM) и  (или) иммуноглобулинов 
к  раннему ЕА-антигену (аЕАIgG), которые циркулируют 
с  третьей недели инфицирования, а  также низкоавид-
ных иммуноглобулинов к  капсидному антигену 
(аVCAIgG). Со  временем низкоавидные аVCAIgG транс-

Persistence of Epstein – Barr virus leads to suppression of cellular immunity, decreased production of interferons and nonspe-
cific protection factors, which contributes to reactivation of persistent infection, most often without mononucleosis-like syn-
drome, and the appearance of atypical mononuclears in blood with the formation of lymphoproliferative, intoxication, astheno-
vegetative syndrome, long-term subfebrile condition, which dictates the need for immunocorrective therapy. This article pres-
ents a clinical case describing and analyzing the course of a chronic Epstein-Barr virus infection in a preschool child (5 years 
8 months) with a pre-morbid background. Episodes of reactivation of chronic persistent infection occurred under the mask of 
acute respiratory infection with lymphoproliferative syndrome, purulent tonsillitis, purulent adenoiditis. Therapy, including anti-
biotics, short-course antiviral agents, bacterial lysates, and physiotherapy, had a temporary and short-lived effect. meglumine 
acridonacetate. The described clinical case demonstrates the effectiveness of the inclusion of meglumine acridonacetate, which 
has antiviral, immunomodulatory and anti-inflammatory effects, in the complex treatment of Epstein-Barr virus infection, This 
allowed to obtain fairly rapid positive clinical dynamics of relieving intoxication and febrile and lymphoproliferative syndromes 
in the acute period, and subsequently – astheno-vegetative syndrome and achieve the transition of active chronic Epstein – Barr 
virus infection into a latent form. 

Keywords: acute respiratory infection, purulent tonsillitis, purulent adenoiditis, lymphoproliferative syndrome, meglumine 
acridonacetate, immunotropic therapy
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формируются в высокоавидные, сохраняясь пожизнен-
но. Начиная со  второго месяца с  момента заражения 
появляются антитела к  ядерному антигену (аEBNAIgG). 
У части пациентов они сохраняются всю жизнь, у части – 
элиминируются. Положительный результат исследова-
ния полимеразной цепной реакции (ПЦР) крови 
не позволяет судить о форме инфекции, так как может 
регистрироваться как при первичном инфицировании, 
так и  при реактивации персистирующей инфекции. 
На фоне высокоавидных аVCAIgG и (или) аEBNAIgG при 
реактивации персистирующей инфекции появляются 
капсидные антитела класса М и (или) ранние антитела. 
Давность инфицирования вне обострения инфекцион-
ного процесса подтверждается обнаружением высоко-
авидных аVCAIgG и  аEBNAIgG. Положительные резуль-
таты ПЦР слюны могут быть у 15–25% здоровых серо-
позитивных людей. Это происходит в силу пожизненной 
персистенции вируса в  В-лимфоцитах, которые, нахо-
дясь в  лимфоидной ткани миндалин при латентной 
инфекции или ее активации, дают положительный 
результат исследования [17]. 

Патогенез ЭБВИ сопряжен с ингибированием апопто-
за инфицированных клеток, прежде всего В-лимфоцитов, 
что обусловливает его длительную, зачастую пожизнен-
ную, персистенцию. При этом апоптоз неинфицирован-
ных клеток усиливается, что приводит к  вирус- 
индуцированной иммуносупрессии. В период литической 
фазы (фазы активного размножения) ВЭБ продуцирует 
IL-10-подобный белок, угнетающий Т-клеточный иммуни-
тет, цитотоксические лимфоциты, макрофаги, NK-клетки. 
Продукт гена LMP-1 также приводит к снижению цитоток-
сических лимфоцитов и  активности натуральных килле-
ров. Белок гена BCRF1 блокирует синтез γ-интерферона 
и  смещение иммунного ответа в  сторону гуморального 
Th2 (Т-хелперов 2-го типа) [18–20]. Еще одним механиз-
мом ВЭБ является уменьшение синтеза α-интерферона, 
а  также снижение экспрессии на  поверхности клеток- 
мишеней рецепторов к интерферону [21, 22]. 

ИММУНОКОРРИГИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ  
ЭПШТЕЙНА – БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

На  сегодняшний день общепринятых принципов 
этиотропного лечения ЭБВИ не  разработано, так как 
препараты с противовирусной активностью не позво-
ляют элиминировать возбудитель из  организма, 
и основой лечения является симптоматическая и пато-
генетическая терапия. Однако длительная персистен-
ция ВЭБ, приводящая к угнетению клеточного иммуни-
тета, факторов неспецифической защиты, интерферон- 
продуцирующей функции лейкоцитов, свидетельствует 
о  необходимости использования иммунокорригирую-
щих препаратов [18, 23–26]. 

В педиатрической практике хорошо зарекомендова-
ли себя индукторы эндогенного интерферона, в частно-
сти меглюмина акридонацетат (Циклоферон®), которые 
имеют ряд преимуществ по  сравнению с  экзогенными 
интерферонами. При их назначении не вырабатываются 

аутоантитела на собственный интерферон, время выра-
ботки стимулированных эндогенных интерферонов кон-
тролируется макроорганизмом, что не  приводит к  его 
передозировке. Кроме того, индукторы эндогенного 
интерферона имеют высокую биодоступность  [27–31]. 
Циклоферон® является низкомолекулярным индуктором 
интерферона и,  соответственно, оказывает противови-
русное, иммуномодулирующее, противовоспалительное 
действия, стимулируя синтез α- и  γ-интерферона, что 
способствует усилению Т-клеточного иммунитета – нор-
мализации субпопуляций СD3-лимфоцитов, СD4-лимфо-
цитов, NK-клеток и  иммунорегуляторного индекса. 
Прямое действие меглюмина акридонацетата реализует-
ся через нарушение репликации вируса, блокирование 
вирусной ДНК или РНК, увеличение дефектных вирус-
ных частиц и снижение вирус- индуцированного синтеза 
белка [32, 33]. Его клиническая эффективность доказана 
у детей при острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ) и гриппе, так как на ранней стадии инфицирова-
ния он подавляет репликацию вируса, стимулирует 
и  поддерживает уровень всех видов интерферона. 
Из всех индукторов интерферона Циклоферон является 
самым быстрым, вызывая продукцию интерферона через 
2–72 ч после введения, реализуя таким образом проти-
вовирусный и иммуномодулирующий эффекты уже через 
2–3  ч после приема  [34–36]. Наибольшую эффектив-
ность у детей препарат имеет при низком интерфероно-
вом статусе [36–38]. Доказано прямое противовирусное 
действие Циклоферона с  подавлением размножения 
вируса на стадии репликации и вирусного потомства, его 
способность индуцировать синтез эндогенного интерфе-
рона в  отношении герпетических вирусов, и  показана 
его клиническая эффективность у детей при различных 
герпесвирусных инфекциях, в том числе и ЭБВИ [39–45]. 
В качестве примера успешного использования иммуно-
тропной терапии при герпесвирусной инфекции приво-
дим клинической случай течения и исхода хронической 
ЭБВИ у ребенка дошкольного возраста.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка С., 5 лет 8 мес., неорганизованная, госпитали-
зирована в  инфекционный стационар на  третий день 
болезни по направлению участкового педиатра с диагно-
зом «острая респираторная инфекция» (ОРИ) в состоянии 
средней тяжести с  жалобами на  насморк серозно- 
слизистого характера, заложенность носа, повышение 
температуры до 38,6 ºC, редкий кашель.

Anamnesis vitae: ребенок от  третьей беременности 
(в семье есть двое детей 8 и 10 лет), протекавшей с угро-
зой прерывания (терапия дюфастоном) на фоне хрониче-
ской фетоплацентарной недостаточности, третьих сроч-
ных родов путем кесарева сечения. Вес при рождении – 
3260 г, оценка по Апгар – 7–8 баллов. По поводу конъю-
гационной гипербилирубинемии была переведена 
на  второй этап выхаживания. С  рождения находилась 
на искусственном вскармливании в связи с гипогалакти-
ей у матери. До года наблюдалась неврологом по поводу 
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перинатального поражения нервной системы, профилак-
тические прививки с 12 мес. Из перенесенных заболева-
ний мама отмечала нетяжелые ОРИ в 1,5 года и острую 
кишечную инфекцию в 2 года 4 мес.

В возрасте 3,5 лет девочка перенесла инфекционный 
мононуклеоз Эпштейна  – Барр вирусной этиологии 
средней тяжести. Обнаружение в  крови методом ПЦР 
ДНК ВЭБ, аVCAJgM и  аVCAIgG с  авидностью 30% мето-
дом иммуноферментного анализа свидетельствовало 
об  острой первичной инфекции. В  течение года после 
перенесенного заболевания у ребенка зарегистрирова-
но 8 эпизодов ОРИ. Инфекции протекали, как правило, 
на фоне субфебрильной или низкой фебрильной темпе-
ратуры и сопровождались развитием лимфопролифера-
тивного синдрома: выраженная заложенность носа, 
реакция подчелюстных и шейных лимфоузлов, неболь-
шая гепатомегалия. Лечение практически каждого эпи-
зода ОРИ включало назначение антибактериальных 
препаратов, дважды получала короткие курсы препара-
тов с противовирусной активностью. В возрасте 4,5 лет 
диагностирован хронический аденоидит, по  поводу 
которого девочка находилась на  диспансерном учете 
у оториноларинголога. В последующем обострение хро-
нического аденоидита сопровождалось, как правило, 
повышением температуры, иногда до  фебрильной, 
гиперплазией лимфоузлов шеи и подчелюстной области, 
обильным насморком слизисто- гнойного характера. 
В  состав терапии, помимо местных и  системных анти-
бактериальных препаратов, входили интерфероны 
в виде капель и per rectum, назначались глюкокортико-
стероидные препараты интраназально, бактериальные 
лизаты, лазеротерапия. На  фоне проводимой терапии 
заболевание имело торпидное течение и  временный 
клинический эффект. В это же время мама стала заме-
чать чрезмерную раздражительность ребенка, эмоцио-
нальную лабильность, необоснованную плаксивость, что 
объясняла дефектами воспитания. В  возрасте 5  лет 
ребенок находился на стационарном лечении с диагно-
зом «гнойный тонзиллит». В  гемограмме выраженных 
воспалительных изменений не  было, в  биохимических 
тестах отмечалось незначительное повышение амино-
трансфераз (АлАТ – 86 Ед/л, АсАТ – 74 Ед/л), расценен-
ное как реактивные изменения на терапию. При лабора-
торном обследовании были обнаружены маркеры 
активной хронической ЭБВИ (ПЦР+ крови на  ВЭБ, 
аVCAJgM+ и  аVCAIgG+ авидность 100%, аEAIgG–, 
аEBNAIgG+). Препараты с противовирусной активностью 
назначены не были.

Anamnesis morbi: Девочка заболела 3 февраля 2020 г., 
когда появились заложенность носа, отделяемое 
серозно- слизистого характера, редкий сухой кашель, 
температура 37,5 ºC, общая слабость, умеренная голов-
ная боль. В течение трех дней состояние с отрицатель-
ной динамикой: температура с постепенным повышени-
ем до  38,7  ºC, появился храп во  сне, что послужило 
поводом для поступления в  стационар. В  приемном 
отделении тяжесть обусловлена умеренно выраженным 
лихорадочно- интоксикационным синдромом, катараль-

ными явлениями. На осмотре ребенок капризен, вяловат. 
Аппетит снижен. Носовое дыхание резко затруднено, 
голос сдавлен, обильное отделяемое слизисто- гнойного 
характера из  носа, подкашливает редко, преимуще-
ственно ночью. Зев гиперемирован, миндалины гипер-
трофированы, 1–2-й степени. Пальпируются множе-
ственные подчелюстные лимфоузлы до  0,5–0,8  см 
в диаметре, передне- и преимущественно заднешейные 
лимфоузлы цепочкой до  1  см, «сочные», безболезнен-
ные при пальпации. Лицо пастозное, кожа бледноватая, 
чистая. Гемодинамических нарушений нет. При пальпа-
ции живота нижний край печени – +2 см, безболезнен-
ный. Стул, диурез не нарушены. 

Предварительный диагноз  – острая респираторно- 
вирусная инфекция, осложненная аденоидитом. Синусит (?).

Динамика и исходы. В гемограмме лейкоцитоза нет – 
9,5  × 109/л, абсолютный лимфомоноцитоз (п4%, с28%, 
л56%, м12%), СОЭ – 18 мм/час. Биохимические тесты без 
патологических изменений, СРБ  – 3  мг (норма  – 0–10). 
При рентгенологическом исследовании придаточных 
пазух носа данных по  синуситу не  выявлено. Получен 
отрицательный результат ПЦР-исследования мазков 
из  носоглотки (респираторный скрин). Лор-врачом диа-
гностирован гнойный аденоидит. По данным ультразвуко-
вого исследования органов брюшной полости выявля-
лись умеренная гепатомегалия, мезентериальная 
лимфаденопатия.

Терапия в  отделении включала антибиотики (цеф-
триаксон парентерально), Виферон-1 per rectum 2 раза 
в  сутки, симптоматические средства, физиолечение. 
На  фоне проводимого лечения в  течение трех суток 
состояние ребенка оставалось без убедительной клини-
ческой динамики: продолжала лихорадить, сохранялись 
интоксикационный и  лимфопролиферативный синдро-
мы. На четвертый день пребывания в стационаре резуль-
таты лабораторного обследования: ПЦР+ крови на ВЭБ, 
аVCAJgM+ и  аVCAIgG+ авидность 100%, аEAIgG–, 
аEBNAIgG+, что позволило диагностировать реактива-
цию хронической ЭБВИ. К  лечению добавлен 
Циклоферон в таблетках по схеме на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 
17, 20, 23-е сутки. На третий день у девочки нормализо-
валась температура, восстановился аппетит, улучшилось 
самочувствие. Стал менее выраженным лимфопролифе-
ративный синдром: носовое дыхание более свободное, 
уменьшился насморк. На  10-й день лечения ребенок 
жалоб не предъявлял. При объективном осмотре мень-
ше выражены гипертрофия небных миндалин 1-й степе-
ни, шейная лимфаденопатия (размеры лимфоузлов 
уменьшились до 0,5 см), гепатомегалия 1,5 см. Выписана 
с  клиническим улучшением с  рекомендацией продол-
жить прием Циклоферона по схеме. 

Клинический диагноз – хроническая Эпштейна – Барр 
вирусная инфекция, реактивация: лимфопролифератив-
ный синдром, обострение хронического аденоидита, 
астеновегетативный синдром.

Диспансерное наблюдение за  больной осуществля-
лось в течение года. В первые 3 мес. после проведенно-
го лечения эпизодов ОРИ зарегистрировано не  было. 
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При объективном осмотре сохранялась умеренная 
гипертрофия небных миндалин, пальпировались мелкие, 
0,3–0,5  см, безболезненные подчелюстные, передне- 
и заднешейные лимфоузлы, гепатомегалия отсутствова-
ла, клинических проявлений астеновегетативного син-
дрома не отмечалось. Гемограмма соответствовала воз-
растной норме. В  лабораторных тестах отсутствовали 
маркеры активной ЭБВИ: ПЦР крови – ДНК ВЭБ не обна-
ружено, аVCAJgM отрицательные, аEAIgG отрицательные, 
обнаружены аVCAIgG с авидностью 100% и аEBNAIgG.

В течение года после реактивации хронической ЭБВИ 
девочка дважды перенесла нетяжелую ОРВИ, которая 
протекала на фоне нормальной температуры и сопровож-
далась скудными катаральными явлениями, получала 
только симптоматическое лечение. При клиническом 
осмотре признаков лимфопролиферативного синдрома 
не  зарегистрировано. Лабораторное обследование сви-
детельствовало о  формировании латентной формы 
инфекции. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  данном клиническом примере инфекционный 
мононуклеоз, который девочка перенесла в 3,5 года, был 
реализацией острой первичной ЭБВИ. После первичного 
инфицирования ЭБВИ перешла в хроническую и прояв-
лялась лимфопролиферативным синдромом: формиро-
ванием хронического аденоидита, гипертрофией тон-
зиллярных миндалин, шейной лимфаденопатией, гепато-
мегалией и  астеноневротическим синдромом. В  силу 
иммуносупрессии, обусловленной патогенетическими 
механизмами ЭБВИ, ребенок часто переносил рекур-
рентные заболевания, под маской которых происходила 
реактивация хронической ЭБВИ. Так, в  возрасте 5  лет 
реактивация хронической ЭБВИ, подтверждением кото-
рой были лабораторные тесты, протекала с клинически-
ми проявлениями гнойного тонзиллита. Формированию 
хронической инфекции способствовал отягощенный 
перинатальный анамнез, искусственное вскармливание, 
которые являются факторами риска и усугубляют имму-
носупрессию, вызываемую самим возбудителем. В  силу 
отсутствия полного мононуклеозоподобного синдрома 
в  клинике и  атипичных мононуклеаров в  гемограмме, 
обследование на ЭБВИ не проводилось до пятилетнего 
возраста, в  связи с  чем она не  была верифицирована, 
и, соответственно, ребенок не получал адекватной имму-
нотропной терапии. Только в 5 лет 8 мес. при очередном 
эпизоде активации хронической ЭБВИ в  состав ком-
плексной терапии был включен Циклоферон®, на фоне 
которого была достигнута хорошая клинико- лабораторная 
динамика (рис.). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный клинический пример демонстрирует 
течение хронической ЭБВИ у больной в возрасте 5 лет 
8  мес. с  развитием лимфопролиферативного и  астено-
вегетативного синдромов. При реактивации хрониче-
ской ЭБВИ, протекавшей с клиническими проявлениями 
ОРИ, гнойного тонзиллита, применялись антибиотики, 
препараты интерферона, глюкокортикостероиды интра-
назально, физиотерапия с  временным эффектом. 
Назначение Циклоферона в составе комплексного лече-
ния позволило получить достаточно быструю положи-
тельную клиническую динамику купирования 
интоксикационно- лихорадочного и  лимфопролифера-
тивного синдромов в острый период, а в дальнейшем – 
и астеновегетативного синдрома и достигнуть перехода 
активной хронической ЭБВИ в  латентную форму, что 
подтверждается отсутствием маркеров активности хро-
нической инфекции в  течение года после использова-
ния Циклоферона.  
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 Рисунок. Этапы формирования у пациентки хронической 
Эпштейна – Барр вирусной инфекции

 Figure. Stages of chronic Epstein – Barr virus infection 
development in a patient 

3,5 года

Острая первичная ЭБВИ – инфекционный 
мононуклеоз
(ПЦР+ крови, аVCAJgM+, аEBNAIgG–, аEAIgG–, 
н/аVCAIgG+)

3,5–4,5 года

Частые рекуррентные заболевания 
с лимфопролиферативным синдромом, 
синдромом тонзиллита, формирование 
хронического аденоидита, 
астеновегетативного синдрома

5 лет

Верификация хронической ЭБВИ – 
реактивация по типу гнойного тонзиллита
(ПЦР+ крови, аVCAJgM+, аEBNAIgG+, аEAIgG–, 
в/аVCAIgG+)

5 лет 8 месяцев

Хроническая активная ЭБВИ – реактивация 
по типу гнойного аденоидита 
(ПЦР– крови, аVCAJgM–, аEBNAIgG+, аEAIgG–, 
в/а VCAIgG+)

6 лет 1 месяц
Хроническая неактивная ЭБВИ 
(ПЦР– крови, аVCAJgM–, аEBNAIgG+, аEAIgG–, 
в/а VCAIgG+)

6 лет 8 месяцев

Клиническое выздоровление – латентная 
инфекция
(ПЦР– крови, аVCAJgM–, аEAIgG–, аEBNAIgG–, 
в/аVCAIgG+) 
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