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Инфекция, вызванная вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), чаще встречается у детей и передается при контакте со слюной. Роль
взрослых в эпидемическом процессе изучена недостаточно.
Цель — изучить роль детей и взрослых с катаральными явлениями в распространении ВЭБ в период сезонного эпидемического
подъема заболеваемости инфекциями верхних дыхательных путей (ИВДП).
Материалы и методы. В эпидемический сезон 2019—2020 гг. методом ПЦР на наличие ВЭБ и других возбудителей ИВДП в
мазках их носо- и ротоглотки обследовано 226 человек с катаральными явлениями (140 взрослых и 86 детей).
Результаты. Достоверные различия в частоте обнаружения возбудителей у детей и взрослых не установлены. В этих группах
ВЭБ выявлялся как единственный возбудитель и в сочетании с другими патогенами. Наличие насморка, чихания и кашля для
ВЭБ нехарактерно, но имеет место при сочетании ВЭБ с другими возбудителями ИВДП.
Обсуждение. Присутствие ВЭБ в носо- и ротоглотке у детей и взрослых играет важную роль в распространении возбудителя.
Сочетание ВЭБ с другими возбудителями, вызывающими насморк, чихание, кашель, способствует формированию более кон-
центрированного инфекционного аэрозоля и распространению его на большие расстояния.
Выводы. В период сезонного эпидемического подъема дети и взрослые в равной степени вовлекаются в эпидемический процесс
ИВДП и являются источниками ВЭБ-инфекции с частотой 31,39 и 37,14 на 100 обследованных и средней концентрацией ви-
руса в мазках 31 199 и 33 074 копий/мл соответственно. У детей и взрослых ВЭБ выявлялся в сочетании с другими возбудите-
лями ИВДП с частотой 16,28 и 18,57 на 100 обследованных соответственно. Присутствие ВЭБ в верхних дыхательных путях
совместно с другими патогенами способствует активной передаче ВЭБ в период сезонного эпидемического подъема ИВДП.
Ключевые слова: вирус Эпштейна-Барр, ВЭБ, дети, взрослые, распространение, аэрозоль, инфекции верхних дыхательных
путей
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Infection caused by the Epstein-Barr virus (EBV) is more common in children and is transmitted through contact with saliva. The role of adults in the epidemic process
has not been sufficiently studied.
The goal is to study the role of children and adults with catarrhal phenomena in the spread of EBV during the seasonal epidemic rise in the incidence of upper res-
piratory tract infections (URTI).
Materials and methods. In the epidemic season of 2019—2020, 226 people with catarrhal symptoms (140 adults and 86 children) were examined by PCR for
the presence of EBV and other URTI pathogens in their nasal and oropharyngeal smears.
Results. Significant differences in the frequency of detection of pathogens in children and adults have not been established. In both groups, EBV was detected as a
single pathogen and in combination with other pathogens. The presence of a runny nose, sneezing and coughing is unusual for EBV, but occurs when EBV is com-
bined with other URTI pathogens.
Discussion. The presence of EBV in the nasopharynx and oropharynx in children and adults plays an important role in the spread of the pathogen. The combination
of EBV with other pathogens that cause runny nose, sneezing, and coughing contributes to the formation of a more concentrated infectious aerosol and its spread
over long distances.
Conclusions. During the seasonal epidemic upsurge, children and adults are equally involved in URTI epidemic process and are sources of EBV infection with a fre-
quency of 31.39 and 37.14 per 100 examined and an average concentration of the virus in smears of 31 199 and 33 074 copies/ml, respectively. In children
and adults, EBV was detected in combination with other URTI pathogens with a frequency of 16.28 and 18.57 per 100 subjects, respectively. The presence of EBV
in the upper respiratory tract, together with other pathogens, contributes to the active transmission of EBV during the seasonal epidemic rise of upper respiratory
tract infections.
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Особенностями инфекционного мононукле-
оза, вызванного вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), являются
наличие широкого спектра клинических проявлений, в
том числе катаральных, длительное течение первичной
инфекции с последующим переходом к латентной пер-
систенции вируса [1—4]. Наиболее высокие показатели
заболеваемости инфекционным мононуклеозом отмеча-
ются среди детей дошкольного возраста и подростков
[5, 6]. Взрослые гораздо реже переносят первичную ин-
фекцию [7—9], однако, полностью не исключены из эпи-
демического процесса, поскольку в периоды реактивации
хронической латентной ВЭБ-инфекции они становятся ви-
русовыделителями и представляют опасность для окру-
жающих [10].

Многочисленными исследованиями показано нали-
чие ВЭБ в мазках из носо- и ротоглотки, и в слюне раз-
ных групп обследованных [11—13]. Однозначно сопос-
тавить факт выделения возбудителя из содержимого
верхних дыхательных путей с наличием острой инфек-
ции до сих пор не удалось. Считается, что ВЭБ может
присутствовать в мазках и слюне как пациентов с кли-
ническими проявлениями заболевания [14], так и ре-
конвалесцентов, выделяющих вирус в течение несколь-
ких месяцев после перенесенного заболевания [15].
В отдельных исследованиях приводятся данные об иден-
тификации возбудителя в указанном биопробном мате-
риале условно здоровых лиц [16].

Исследования, посвященные изучению жизненного
цикла вируса, позволили установить, что выход из кле-
ток и обнаружение ВЭБ в слюне соотносится с фазой
литической репликации. После чего вирионы находят
новые клетки-мишени как внутри этого же организма,
так и за его пределами, и внедряются в них [17]. Таким
образом, слюна является эволюционно обусловленным
фактором передачи ВЭБ-инфекции. 

Установлено, что передача инфекции через слюну
осуществляется при достаточно тесном контакте, поэто-
му инфекционный мононуклеоз получил неофициальное
название «болезни поцелуев» [18]. Однако в научной
литературе высказываются предположения о возмож-
ности более интенсивной передачи ВЭБ как в детских,
так и во взрослых коллективах [10, 19—21].

Цель — изучить роль детей и взрослых с катаральны-
ми явлениями в распространении вируса Эпштей-
на-Барр (ВЭБ) в период сезонного эпидемического
подъема заболеваемости инфекциями верхних дыха-
тельных путей (ИВДП).

Задачи: сопоставить частоту выявления ВЭБ в каче-
стве единственного возбудителя и в сочетании с други-
ми патогенами, вызывающими инфекции верхних дыха-
тельных путей (ИВДП), в смывах из носо- и ротоглотки у
детей и взрослых; изучить частоту встречаемости отель-

ных катаральных явлений в зависимости от наличия или
отсутствия ВЭБ в исследуемом биопробном материале.

Материалы и методы исследования
В Москве в период с ноября 2019 по февраль

2020 года было обследовано 226 человек с катараль-
ными явлениями (насморк, кашель, боль в горле, гипере-
мия ротоглотки), из них 140 в возрасте от 20 до 83 лет
(средний возраст 24,6 ± 3,78 лет) и 86 в возрасте от
1 до 17 лет 11 месяцев 29 дней (средний возраст
10,38 ± 0,3 лет). В соответствии с этическими нормами
проведения исследования от каждого пациента или его
законного представителя получено информированное
добровольное согласие.

Критериями включения стали:
— наличие на момент обследования хотя бы одного

из следующих симптомов: насморк (в том числе чиха-
ние), кашель, боль в горле, гиперемия ротоглотки;

— наличие информированного добровольного согла-
сия.

Критерии не включения:
— отсутствие на момент обследования всех перечис-

ленных симптомов: насморк (чихание), кашель, боль в
горле, гиперемия ротоглотки;

— отсутствие информированного добровольного со-
гласия.

Критерии исключения:
— наличие непригодного для исследования образца

(транспортировавшегося с нарушением установленных
требований, с нарушением целостности или герметич-
ности).

На 2—3 день клинических проявлений заболевания
у каждого пациента отбирали биологический материал
для исследования встроенными в пробирку сухими там-
понами через рот путем трехкратного проведения там-
поном по поверхности задней стенки ротоглотки (мазки
из ротоглотки) и через нос — глубоко из полости носа
(мазки из носоглотки). Мазки отбирались двумя разны-
ми зондами, которые помещались в одну пробирку с
транспортной средой для повышения чувствительности
исследования*.

Биологический материал исследовали методом об-
ратной транскрипции и полимеразной цепной реакции
в режиме реального времени (ОТ-ПЦР РВ) на наличие
генетического материала вирусов Эпштейна-Барр
(ВЭБ), гриппа А и В, парагриппа, РС-вирусов, метапнев-
мовирусов, сезонных коронавирусов, риновирусов, бо-
кавирусов, аденовирусов и бактерий Mycoplasma
pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae.

*Клинические рекомендации «Лабораторная диагностика
гриппа и других ОРВИ методом полимеразной цепной реак-
ции» (Москва, 2016)
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Были использованы следующие наборы реагентов
производства ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб-
надзора:

— набор реагентов для выявления РНК вирусов грип-
па А и гриппа В «АмплиСенс»Influenca virus A/B-FL»;

— набор реагентов для выявления острых респира-
торных вирусных инфекций человека (ОРВИ) «Ампли-
Сенс»ОРВИ-скрининг-FL»;

— набор реагентов для выявления ДНК Mycoplasma
pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae «АмплиСенс»
Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae-FL»;

— набор реагентов для выявления и количественного
определения ДНК вируса Эпштейна-Барр «Ампли-
Сенс»EBV-скрин/монитор-FL».

Перед забором биоматериала все обследованные
были опрошены на наличие кашля, насморка (в том чис-
ле чихания), боли в горле. При отборе мазков учиты-
валось наличие или отсутствие гиперемии ротоглотки.
Данные фиксировались в направлении на исследова-
ние.

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась с использованием таблиц Excel. Рассчитывались
частоты выявления возбудителей и катаральных явлений
на 100 обследованных (М) и ошибки (m). Достовер-
ность различий оценивалась при помощи доверитель-

ных интервалов (ДИ ) при уровне значимости р ≤ 0,05
и доверительной вероятности 95%. Для оценки связи
между частотой выявления патогенов и частотой
встречаемости респираторных проявлений рассчиты-
валось отношение шансов (ОШ) и его 95% довери-
тельный интервал (ДИ). Наличие статистически значи-
мой связи при уровне значимости р ≤ 0,05 имело мес-
то в том случае, если доверительный интервал не
включал в себя единицу. 

Результаты и их обсуждение
Результаты исследований биологического ма-

териала на наличие ДНК и РНК возбудителей гриппа,
парагриппа, РС-вирусов, метапневмовирусов, сезон-
ных коронавирусов, риновирусов, бокавирусов, адено-
вирусов, ВЭБ, Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila
pneumoniae позволили идентифицировать патогены у
94 из 140 обследованных взрослых пациентов — 67,14
на 100 обследованных (95% ДИ (59,18, 75,1) и у 63 из 86
детей — 73,26 на 100 обследованных (95% ДИ (63,72,
82,8), различия не достоверны.

Выявление только одного возбудителя имело место у
63 взрослых пациентов — 45,0 на 100 обследованных
(95% ДИ (36,56, 53,44) и у 46 детей — 53,49 (95% ДИ
(42,67, 64,31), различия не достоверны. Одновремен-
но несколько возбудителей от одного человека было иден-

Таблица 1. Частота выявления единственных возбудителей у обследованных пациентов
Table 1. Frequency of detection of single pathogens in the examined patients

Возбудители/ Рathogenes

Взрослые/ Adults
(n = 140)

Дети/ Сhildren
(n = 86)

абс.
abs.

на 100 (95% ДИ)/ 
per 100 (95% CI)

абс.
abs.

на 100 (95% ДИ)/ 
per 100 (95% CI)

ВЭБ 
EBV 26 18,57

(11,99, 25,15) 15 17,44
(9,21, 25,67)

Вирус гриппаА
Influenza А virus 12 8,57

(3,83, 13,31) 6 6,98
(1,45 , 12,51)

Риновирус
Rhinovirus 10 7,14

(2,78 , 11,5) 5 5,81
(0,74, 10,88)

Вирус гриппа В
Influenza В virus 6 4,29

(0,85, 7,73) 3 3,49
(0, 7,47)

Коронавирус (сезонный)
Coronavirus (seasonal) 5 3,57

(0,43, 6,71) 2 2,33
(0, 5,59)

РС-вирус
RSV 2 1,43

(0, 3,43) 4 4,65
(0,09, 9,21)

M. pneumoniae 1 0,71
(0, 2,13) 2 2,33

(0, 5,59)
Метапневмовирус
Metapneumovirus 1 0,71

(0, 2,13) 0 0

Аденовирус
Adenovirus 0 0 3 3,49

(0, 7,47)

Ch. pneumoniae 0 0 2 2,33
(0, 5,59)

Вирус парагриппа
Parainfluenzavirus 0 0 2 2,33

(0, 5,59)
Бокавирус
Bocavirus 0 0 2 2,33

(0, 5,59)
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тифицировано у 31 взрослого — 22,14 (95% ДИ (15,1,
29,18) и у 15 детей — 17,44 (95% ДИ (9,2, 25,68),
различия не достоверны.

В числе единственных возбудителей как среди взрос-
лых, так и среди детей чаще других обнаруживался ВЭБ —
18,57 на 100 обследованных (95% ДИ (11,99, 25,15)
и 17,44 (95% ДИ (9,21, 25,67) соответственно, разли-
чия не достоверны. Частоты выявления остальных моно-
возбудителей также не имели достоверных различий в
сравниваемых группах (табл. 1).

Сочетания возбудителей, включающие ВЭБ, выявля-
лись у взрослых достоверно чаще прочих сочетаний —
18,57 (95% ДИ (11,99, 25,15) и 3,57 (95% ДИ (0,43,
6,71) соответственно. Аналогичные различия выявлены
среди обследованных детей — 16,28 (95% ДИ (12,28,
20,28) и 3,48 (95% ДИ (0, 7,45) соответственно. При
сопоставлении частоты выявления сочетаний возбудите-
лей, включающих ВЭБ, у взрослых и детей достоверных
различий не выявлено (табл. 2). У взрослых ВЭБ чаще
сочетался с вирусами гриппа А — 5,0 (95% ДИ (1,3,
8,7) и В — 2,86 (95% ДИ (0,04, 5,68), у детей — с
M. pneumoniae — 4,65 (95% ДИ (0,09, 9,21) и вирусом
гриппа В — 3,49 (95% ДИ (0, 7,47). Однако различия
между частотой выявления сочетаний ВЭБ с различными
патогенами как у детей, так и у взрослых недостоверны.

Суммарная частота выявления ВЭБ (как единствен-
ного возбудителя, так и в сочетании с другими патогена-
ми) у взрослых составила 37,14 на 100 обследованных
(95% ДИ (28,96, 45,32), у детей — 33,72 (95% ДИ
(23,47, 43,97), различия не достоверны. 

Средняя концентрация ДНК ВЭБ в исследуемом ма-
териале у детей — 31 199 копий/мл; 95% ДИ (12 689,
49 709) была сопоставима с таковой в группе обследо-
ванных взрослых — 33 074 копий/мл; 95% ДИ (18 440,
47 708).

Анализ отдельных симптомов (табл. 3) показал, что
суммарно у 226 обследованных (140 взрослых и 86 де-
тей) насморк (в том числе чихание), кашель и боль в
горле встречались практически с равной частотой. Час-
тота выявления гиперемии ротоглотки достоверно пре-
обладала над другими симптомами и составляла 48,23
(95% ДИ (41,57, 54,9).

При сопоставлении описанных симптомов с резуль-
татами лабораторных исследований было установлено,
что насморк (в том числе чихание) и кашель в равной
степени выявлялись среди лиц, у которых были выявлены

возбудители ИВДП и их сочетания без ВЭБ, при сочета-
нии ВЭБ с другими возбудителями, а также среди тех, у
кого возбудители выявлены не были. В группе лиц, у ко-
торых ВЭБ был выявлен в качестве единственного возбу-
дителя, на наличие насморка и чихания не указал ни
один из обследуемых, а частота выявления кашля (4,88
на 100 (95% ДИ (1,48, 8,28) была достоверно ниже по
сравнению с другими группами. Во всех указанных в
таблице 3 группах частота выявления боли в горле была
практически одинаковой (различия не достоверны). Ги-
перемия ротоглотки достоверно чаще выявлялась среди
лиц, у которых ВЭБ был выявлен в качестве единственного
патогена (95,12 (95% ДИ (88,3, 101,9) и в сочетании с
другими возбудителями ИВДП (75,0 (95% ДИ (61,1,
88,9) по сравнению с теми, у кого возбудители не выяв-
лены или выявлены возбудители ИВДП и их сочетания
без ВЭБ.

Шанс наличия насморка и кашля в группе лиц, у ко-
торых ВЭБ выявлен в сочетании с другими патогенами в
13 раз выше по сравнению с лицами, у которых ВЭБ вы-
явлен в качестве единственного возбудителя (ОШ =
= 13,0; 95% ДИ (2,7, 61,6), различия статистически
значимые.

Несмотря на то, что в клинической практике присут-
ствие ВЭБ в слюне и мазках из носо- и ротоглотки не
рассматривается в качестве доказательства активного
инфекционного процесса [22], оно играет важную роль
в распространении возбудителя [14, 23].

Принято считать, что основным резервуаром ВЭБ яв-
ляются дети. Данное суждение основано на высоких
уровнях заболеваемости инфекционным мононукле-
озом в данной возрастной группе [5, 24]. Роль взрослых
в эпидемическом процессе изучена недостаточно [7].
Настоящее исследование позволило расширить об-
ласть знаний в этом вопросе и показать, что частота вы-
деления и концентрация ДНК ВЭБ в мазках из носо- и
ротоглотки детей и взрослых с катаральными симптома-
ми не имеет достоверных отличий, следовательно, как
дети, так и взрослые, в равной степени могут участво-
вать в передаче ВЭБ. 

В ранее проведенных исследованиях частота выяв-
ления ВЭБ в биологическом материале из носо- и ротог-
лотки составляла от 37 до 90% [11—13, 25]. Причина-
ми данного явления могут быть разные подходы к прове-
дению исследований, включающие собственно методы
лабораторной диагностики, выбор группы обследуе-

Таблица 2. Частота выявления сочетаний возбудителей 
Table 2. Frequency of detection of combinations of pathogens 

Возбудители /
pathogenes

Взрослые/ Adults (n = 140) Дети/ Сhildren (n = 86)

абс.
abs.

на 100 (95% ДИ) 
per 100 (95% CI)

абс.
abs.

на 100 (95% ДИ) 
per 100 (95% CI)

ВЭБ в сочетании с другими патогенами
EBV in combination with other pathogens 26 18,57 

(11,99, 25,15) 14 16,28
(12,28, 20,28)

Сочетания патогенов без ВЭБ
Combinations of pathogens without EBV 5 3,57 

(0,43, 6,71) 3 3,48 
(0, 7,45)
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мых, место и время проведения. Обнаружение ВЭБ в
мазках, слюне и биоптатах проводилось в группах ус-
ловно здоровых лиц [13], среди астронавтов [26], боль-
ных назофарингеальной карциномой [27], инфекцион-
ным мононуклеозом [14], пациентов с гипертрофией
миндалин [14], рассеянным склерозом [28] и др. Иссле-
дования проводились в Европе [14], Азии [27], Африке
[11], Америке [13, 26]. Наличие сезонных подъемов за-
болеваемости инфекционным мононуклеозом [29—32]
также может быть сопряжено с разной частотой выделе-
ния возбудителя из верхних дыхательных путей в зави-
симости от периода года. Настоящее исследование
проведено в осенне-зимний период на фоне сезонного
подъема заболеваемости ИВДП. Полученные результа-
ты позволяют утверждать, что ВЭБ присутствует в верх-
них дыхательных путях более чем у трети детей и взрос-
лых с наличием катаральных проявлений.

Сопоставление результатов лабораторного исследо-
вания с наличием отдельных катаральных симптомов по-
казало, что для выделения ВЭБ как единственного возбу-
дителя характерно наличие гиперемии ротоглотки. Это
соотносится с результатами других исследований [1—
3,14]. Преимущественное отсутствие при инфекционном
мононуклеозе насморка и кашля определяет его более

медленное распространение по сравнению с другими
ИВДП [1].

Настоящим исследованием показано, что ВЭБ с до-
статочно высокой частотой выявляется в сочетании с
другими возбудителями ИВДП. Наличие при этом на-
сморка и кашля может способствовать формированию
более концентрированного инфекционного аэрозоля,
нежели при дыхании и разговоре, и распространению
его на большие расстояния [33]. Ряд исследований сви-
детельствует о том, что размер аэрозольной частицы
может определяться размером самого патогена. Напри-
мер, аэрозольные частицы, содержащие бактерии,
крупнее, чем таковые, содержащие вирусы [34, 35].
Исследование аэрозоля от больных сезонным гриппом
показало, что от одного пациента индуцируются аэро-
зольные частицы как мелкой (до 5 мкм), так и крупной
(более 5 мкм) фракции. Мелкие частицы содержат в 8,8
раз больше вирусных копий, чем крупные, при этом ни-
зкое число вирусных копий в мазках из носо- и ротог-
лотки может сопровождаться высокой концентрацией
вируса в аэрозоли и наоборот [36]. Исходя из изложен-
ного и учитывая, что размеры ВЭБ сопоставимы с раз-
мерами ряда других вирусов, вызывающих ИВДП, мож-
но предположить, что сочетанное пребывание этих воз-
будителей в носо- и ротоглотке будет сопряжено с оди-

Таблица 3. Частота выявления насморка (в том числе чихания), кашля, боли в горле, гиперемии ротоглотки у обследованных детей
и взрослых
Table 3. Frequency of detection of runny nose (including sneezing), cough, sore throat, pharyngeal hyperemia in the examined children
and adults

* на 100 пациентов данной группы/ per 100 patients in this group
** 95% доверительный интервал ДИ / confidence interval CI

Насморк
(в том числе чихание)

runny nose 
(including sneezing)

Кашель
cough

Боль в горле
sore throat

Гиперемия
ротоглотки
pharyngeal 
hyperemia

Патогены и их сочетания без ВЭБ/ Pathogens and their combinations without EBV (n = 76)

абс./abs. 27 24 15 19

на 100/ per 100* 35,53 31,58 19,74 25,0

95% ДИ/ CI** (24,48, 46,58) (20,88, 42,28) (10,54, 30,28) (20,0, 30,0)

ВЭБ(n = 41)/ EBV (n = 41)

абс./abs. 0 2 12 39

на 100/ per 100 0 4,88 29,27 95,12

95% ДИ/ CI — (1,48, 8,28) (14,87, 43,67) (88,3, 101,9)

ВЭБ в сочетании с другими патогенами/ EBV in combination with other pathogens (n = 40)

абс./abs. 7 9 13 30

на 100/ per 100 17,5 22,5 32,5 75,0

95% ДИ/ CI (5,3, 29,7) (9,1, 35,9) (17,5, 47,5) (61,1, 88,9)

Возбудители не выявлены/ No pathogens were detected (n = 69)

абс./abs. 14 22 15 21

на 100/ per 100 20,29 31,88 21,74 30,43

95% ДИ/ CI (10,54, 30,04) (20,68, 43,08) (11,74, 31,74) (19,33, 41,5)
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наковыми условиями аэрозольной передачи при нали-
чии кашля и чихания даже при незначительном числе
копий ВЭБ в мазках. Вероятно, именно этот фактор и
определяет существование сезонного подъема заболе-
ваемости инфекционным мононуклеозом в холодный
период года.

Выводы:
В период сезонного эпидемического подъема де-

ти и взрослые в равной степени вовлекаются в эпидеми-
ческий процесс ИВДП, что подтверждается отсутствием
достоверных различий между частотой выявления у них
возбудителей. 

В равной степени дети и взрослые с катаральны-
ми явлениями в период сезонного эпидемического
подъема ИВДП являются источниками ВЭБ-инфекции с
частотой 31,39 и 37,14 на 100 обследованных и сред-
ней концентрацией вируса в мазках их носо- и ротог-
лотки 31 199 и 33 074 копий/мл соответственно.

У детей и взрослых ВЭБ выявлялся не только как
единственный патоген, но и в сочетании с другими воз-
будителями ИВДП с частотой 16,28 и 18,57 на 100 об-
следованных соответственно. 

Присутствие ВЭБ в верхних дыхательных путях
совместно с другими патогенами способствует активной
передаче ВЭБ в период сезонного эпидемического
подъема ИВДП. 
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