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В статье представлен клинический случай реактивации хронической Эпштейна-Барр вирусной (ЭБВ) инфекции, осложненный
развитием гепатита, у подростка 15 лет с COVID-19, что представляет интерес для практикующих врачей-инфекционистов, пе-
диатров и других специалистов в плане особенностей клинического течения и дифференциальной диагностики этих двух вирус-
ных заболеваний. 
Показано, что реактивация ЭБВ на фоне текущей новой коронавирусной инфекции COVID-19, сопровождающаяся повышени-
ем в крови уровня аминотрансфераз, приводит к более тяжелому течению и длительному пребыванию пациента в стационаре,
а также назначению дополнительной медикаментозной терапии с последующими реабилитационными мероприятиями.
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The article presents a clinical case of reactivation of chronic Epstein-Barr viral (EBV) infection complicated by the development of hepatitis in a 15-year-old teenager
with COVID-19, which is of interest to infectious disease practitioners, pediatricians and other specialists in terms of the clinical course and differential diagnosis of
these two viral diseases. 
It is shown that the reactivation of EBV against the background of the current new coronavirus infection COVID-19, accompanied by an increase in the level of ami-
notransferases in the blood, leads to a more severe course and prolonged stay of the patient in the hospital, as well as the appointment of additional drug therapy
with subsequent rehabilitation measures.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции
COVID-19 продолжает оставаться актуальной для здраво-
охранения практически всех стран мира, не исключая и
Российскую Федерацию [1]. Несмотря на то, что дети и под-
ростки в меньшей степени вовлекаются в эпидемический
процесс и переносят заболевание в целом легче по сравне-
нию со взрослыми [2—4], у них могут наблюдаться особен-
ности COVID-19, которые способствуют большей тяжести
клинического течения заболевания и затягиванию процесса
выздоровления. К числу таких особенностей можно отнести
высокий риск реактивации Эпштейна-Барр вируса (ЭБВ) на
фоне COVID-19, что описано в отечественной медицинской
литературе [5].

Как известно, ЭБВ-инфекция является одним из наибо-
лее распространенных заболеваний среди детей и подро-

стков, поскольку серопозитивны к данному вирусу 55—
60% детей в возрасте до 3 лет и 90—95% населения Зем-
ли в возрасте старше 40 лет [6, 7]. В развитых странах и
социально благополучных семьях инфицирование проис-
ходит обычно в подростковом возрасте. Поэтому после
3 лет заболеваемость ЭБВ-инфекцией резко возрастает и
достигает максимума после 10 лет, т.е. у подростков и мо-
лодых взрослых (26—74% от общего количества пациен-
тов с этой нозологией) [8]. 

Проблема усугубляется тем, что как при COVID-19, так
и при ЭБВ-инфекции возможно поражение печени, меха-
низмы которого в первом случае пока еще недостаточно
ясны [9], а во втором обусловлены иммуноопосредо-
ванным воздействием ЭБВ на печеночную ткань с развити-
ем осложнения в виде гепатита [10], что может потребо-
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вать назначения дополнительных лекарственных препара-
тов, а это, в свою очередь, грозит полипрагмазией с не-
благоприятным медикаментозным воздействием на клетки
печени, формированием «порочного круга» и затягивани-
ем процессов выздоровления.

Исходя из этого, вниманию широкой аудитории заинте-
ресованных специалистов нами предлагается описание кли-
нического случая реактивации хронической ЭБВ-инфекции,
осложненной гепатитом, у подростка 15 лет с COVID-19, ко-
торый находился на стационарном лечении в детском ин-
фекционном отделении ГБУЗ МО «Красногорская город-
ская больница № 2» Минздрава Московской области в
феврале 2022 года.

Клинический случай. Мальчик поступил на 7 сутки от
начала болезни с жалобами на повышение температуры
тела до 39,3°С. Из анамнеза заболевания известно, что
заболел остро, когда появилась лихорадка 39°С, редкий
сухой кашель. У родителей около недели назад зарегист-
рирован COVID-19, от госпитализации они отказались,
поскольку болезнь протекала легко. Лечился в амбулатор-
ных условиях имидазолилэтанамидом пентандиовой кис-
лоты, полосканием горла растворами антисептиков, жаро-
понижающими средствами — без эффекта, что и послужи-
ло причиной госпитализации бригадой скорой медицин-
ской помощи в инфекционное отделение ГАУЗ МО «Хим-
кинская областная больница» Минздрава Московской об-
ласти. В стационаре методом иммунохроматографии в
мазке из ротоглотки у подростка был обнаружен антиген
SARS-CoV-2, при мультиспиральной компьютерной томог-
рафии (МСКТ) органов грудной клетки патологии не выяв-
лено, после чего он был переведен для дальнейшего лече-
ния в профильное отделение ГБУЗ МО «Красногорская го-
родская больница № 2» Минздрава Московской области.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 1 беремен-
ности, 1 родов естественным путем на 38—39 неделе бере-
менности. При рождении рост — 51 см, вес — 3130 г. Нахо-
дился на грудном вскармливании в течение 3 месяцев. Рос и
развивался в соответствии с возрастом. Перенес краснуху
в 6 месяцев, ветряную оспу в 8 лет, ОРЗ редко. Вакцини-
рован согласно Национальному календарю профилакти-
ческих прививок. Аллергоанамнез не отягощен. На дис-
пансерном учете не состоит. В течение последних 6 меся-
цев травм и операций не было, кровь и ее препараты не
переливали, стоматолога не посещал.

При поступлении состояние подростка оценено как
среднетяжелое за счет умеренно выраженных симптомов
интоксикации — слабость, вялость, адинамия, снижение
аппетита. ЧСС — 76 в минуту, частота дыхания — 20 в ми-
нуту. Сохранялась высокая фебрильная лихорадка. Кожа
чистая, обычной окраски. Ротоглотка ярко гиперемирова-
на. Носовое дыхание свободное, выделений нет. Не отме-
чалось утраты или извращения вкуса и обоняния. Язык чис-
тый, влажный. Миндалины из-за небных дужек не вы-
ступают, налетов нет. Периферические лимфоузлы не уве-
личены, безболезненные при пальпации, кожа над ними не
изменена. Одышки нет. Со стороны сердца, легких и ЖКТ
патологии не выявлено. Печень и селезенка из-под ребер-
ной дуги не выступают. Рвоты не было, физиологические
отправления в норме. Менингеальные и очаговые симпто-
мы отрицательные.

В клиническом анализе крови при поступлении отмеча-
лась тенденция к лейкопении (4,6 х 109/л) и сдвиг влево в
лейкоцитарной формуле (18% палочкоядерных нейтрофи-
лов). Общий анализ мочи — без патологии. В биохимиче-
ской анализе крови концентрации общего билирубина и
его фракций, аланин- (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы
(АСТ) не превышали нормальных значений, лактатдегид-
рогеназы (ЛДГ) — немного повышена (320 ЕД/л). Содер-
жание в крови белков острой фазы воспаления: СРБ и
ферритин умеренно повышены (соответственно, 33 мг/л и
182,7 нг/мл), прокальцитонин — 0,16 нг/мл, что соответ-
ствует норме и характерно для вирусных инфекций. В ко-
агулограмме отмечалась тенденция к гипокоагуляции: про-
тромбиновый индекс — 78%, фибриноген — 4,5 г/л, АЧТВ —
38,2 с, МНО — 1,36, D-димер — 2,35 мг/л. Мазок из ро-
тоглотки методом ПЦР на РНК SARS-CoV-2 — положитель-
ный. При УЗИ органов брюшной полости выявлена дефор-
мация желчного пузыря. МСКТ органов грудной клетки в
динамике — без патологии. На ЭКГ — ритм синусовый,
ЧСС — 63 в минуту, нормальное положение ЭОС, призна-
ки ранней реполяризации желудочков.

С учетом жалоб, анамнеза, данных объективного ос-
мотра, лабораторного и инструментального обследования
пациенту был выставлен клинический диагноз: новая коро-
навирусная инфекция COVID-19, вирус идентифицирован,
среднетяжелая форма. Подростку было назначено сле-
дующее лечение согласно действующим нормативным до-
кументам в отношении этого заболевания: умифеновир,
дексаметазон, с целью дезинтоксикации — инфузионная
терапия, симптоматические средства.

На фоне проводимого лечения наметилась тенденция к
улучшению состояния — уменьшились симптомы интокси-
кации, купировалась лихорадка, стали менее выражены
катаральные явления со стороны верхних дыхательных пу-
тей. Однако на 6 сутки с момента госпитализации (13 день
болезни), несмотря на продолжающуюся терапию, состоя-
ние вновь ухудшилось — снова появилась фебрильная ли-
хорадка 38,3—39°С, интоксикация в виде слабости, вя-
лости, головной боли, наросли катаральные явления в ви-
де боли в горле, затруднения носового дыхания преиму-
щественно за счет отека слизистой оболочки и гнусавости
голоса, регистрировалась незначительная гепатосплено-
мегалия. При этом периферические лимфоузлы не увели-
чились и оставались безболезненными при пальпации.

В клиническом анализе крови, взятом в динамике, на-
блюдался лейкоцитоз до 29,9 х 109/л, повышение относи-
тельного количества лимфоцитов до 51%, из которых 21%
идентифицирован как атипичные мононуклеары, моноци-
тоз до 10%. Биохимический анализ крови и общий анализ
мочи оставались без патологических изменений. Концент-
рация острофазных белков уменьшилась в 1,5—2 раза по
сравнению с предыдущим исследованием: СРБ — 17 мг/л,
прокальцитонин — 0,09 нг/мл. Показатели коагулограм-
мы не претерпели существенных изменений. Мазки из ро-
тоглотки методом ПЦР на РНК SARS-CoV-2, взятые на 4,
10 и 12 дни госпитализации оказались отрицательными.
При УЗИ органов брюшной полости выявлено, помимо ра-
нее обнаруженной деформации желчного пузыря, неболь-
шое увеличение размеров печени и селезенки.

Возникшие вторая волна фебрильной лихорадки, уси-
ление интоксикации, катаральных явлений со стороны
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верхних дыхательных путей и новые симптомы (затрудне-
ния носового дыхания, гнусавость голоса, умеренно выра-
женный гепатолиенальный синдром) в сочетании с харак-
терными гематологическими изменениями позволили запо-
дозрить развитие у пациента ЭБВ-инфекции. Этот диагноз
был подтвержден путем обнаружения в анализе крови мето-
дом ПЦР ДНК ЭБВ, а также методом ИФА серологических
маркеров ЭБВ (IgM к капсидному антигену — 8,93 МЕ/мл,
IgG к раннему антигену — 34,73 МЕ/мл, IgG к ядерному
антигену — 4,27 МЕ/мл, IgG к капсидному антигену —
9,5 МЕ/мл, авидность последних низкая — 11%). Выявлен-
ные данные позволяют идентифицировать реактивацию у
пациента ЭБВ на фоне текущей COVID-19. При этом об-
ращал на себя внимание тот факт, что при динамическом
исследовании биохимического анализа крови на 17 день
с момента поступления подростка в стационар (24 день
болезни) появилось повышение уровня АЛТ до 119 ЕД/л и
АСТ до 71 ЕД/л при сохранении нормальных показателей
общего билирубина и его фракций, что с учетом вышеопи-
санных клинико-инструментальных данных можно тракто-
вать как развитие осложнения в виде гепатита. Указанные
отклонения сочетались с умеренным повышением концент-
рации СРБ до 28 мг/л.

Исходя из всей имеющейся информации, заключитель-
ный диагноз был сформулирован следующим образом: ос-
новной — новая коронавирусная инфекция COVID-19, ви-
рус идентифицирован, среднетяжелая форма; хрониче-
ская ЭБВ-инфекция, реактивация, среднетяжелая форма;
осложнение — гепатит умеренной степени активности. Бы-
ла проведена коррекция лечения — с целью неспецифиче-
ской иммуностимуляции на фоне текущих вирусных инфек-
ций добавлен нормальный человеческий иммуноглобулин
из расчета курсовой дозы 0,3 г/кг внутривенно, разделен-
ной на 3 суток. На фоне проводимой терапии отмечался
постепенный регресс имеющейся симптоматики, лихорад-
ка, интоксикация и катаральные явления в итоге были ку-
пированы полностью. За день до выписки у пациента в кли-
ническом анализе крови наблюдалась положительная ди-
намика относительно предыдущего исследования, что вы-
ражалось в снижении количества лейкоцитов до 14,6 х
х 109/л, однако еще не достигало нормы, сохранении не-
большого относительного лимфо- и моноцитоза (соответ-
ственно, до 53% и 11%) при исчезновении из поля зрения
атипичных мононуклеаров. Показатели коагулограммы к
этому моменту полностью нормализовались. 

Мальчик был выписан из стационара с улучшением,
проведя в нем 23 койко-дня, через 1 месяц от начала за-
болевания под наблюдение участкового педиатра, инфек-
циониста и гастроэнтеролога с рекомендациями продол-
жить щадящую диету (стол № 5), принимать гепатопротек-
тор силимарин в стандартной дозе на 2 недели и проби-
отик, содержащий комплекс лактобацилл и бифидобакте-
рий, таким же курсом с последующим исследованием кли-
нического и биохимического анализов крови, УЗИ
органов брюшной полости, анализов крови методами ПЦР
и ИФА на маркеры ЭБВ.

Заключение
Таким образом, представленный клинический

случай демонстрирует трудности диагностики хрониче-
ской ЭБВ-инфекции, реактивирующейся на фоне текущей

новой коронавирусной инфекции COVID-19, осложнив-
шихся развитием гепатита, имеющего сложный патогене-
тический механизм развития, в котором, вероятно, в той
или иной мере играют роль оба идентифицированных у
данного пациента вируса, а также каким образом коррек-
ция диагноза влияет на тактику лечения.
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