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Обследованы 224 пары «мать–новорожденный ребенок», из которых у 39 детей диагностирована перинатальная Эпштей-
на–Барр вирусная инфекция. В дальнейшем под наблюдением находились две группы детей (39 детей с перинатальной Эп-
штейна–Барр вирусной инфекцией и 98 неинфицированных), наблюдение за которыми осуществлялось в течение первого 
года жизни. Показано, что Эпштейна–Барр вирусная инфекция у женщин фертильного возраста и перинатальная инфекция 
данной этиологии имеют широкое распространение. Риск перинатального заражения высок при наличии активных форм ин-
фекции у женщин, имеющих осложненное течение беременности, особенно в возрасте старше 30 лет, страдающих хрониче-
ским тонзиллитом, проживающих в городе и имеющих вредные привычки (курение). Признаками перинатальной инфекции 
у новорожденных служат неспецифические проявления TORCH-синдрома. ОРВИ на первом году жизни детей с перинаталь-
ной Эпштейна–Барр вирусной инфекцией имеют в большинстве случаев осложненное течение.

Ключевые слова: новорожденные, беременные женщины, перинатальная Эпштейна–Барр вирусная инфекция.

Two hundred and twenty-four mother-neonate pairs were examined; of them 39 infants were diagnosed as having perinatal Epstein–
Barr virus infection. Later on, two groups of infants (39 and 98 with and without this infection, respectively) were followed up during 
the first year of life. Epstein–Barr virus infection was shown to be widespread among fertile-age women and perinatal infection of this 
etiology. The risk of the perinatal infection is high in the active forms of Epstein–Barr virus infection in women who have complicated 
pregnancy, in those who are aged over 30 years in particular, in whose who suffer from chronic tonsillitis, who are urban dwellers and 
have bad habits (smoking). The signs of neonatal perinatal infections are nonspecific manifestations of TORCH syndrome. Acute 
respiratory viral infections show a complicated course in most cases of infants with perinatal Epstein–Barr virus infection during the 
first year of life.

Key words: neonatal infants, pregnant women, perinatal Epstein–Barr virus infection.

Проблема перинатальных инфекций — одна 
из ведущих в акушерстве, неонатологии и ин-

фектологии. По данным ряда исследований, инфек-
ционные заболевания выявляют у 50–60 % госпита-
лизированных доношенных, у 70 % недоношенных 
и у 37,5 % умерших новорожденных [1]. В возникно-
вении эмбрио- и фетопатий наиболее изучен вирус 
краснухи [2], доказана роль энтеровирусов в развитии 
внутриутробных инфекций [3], тератогенной актив-
ностью обладают вирусы респираторной группы [4]. 
Одно из первых мест среди внутриутробных инфек-
ций принадлежит герпесвирусным инфекциям, кото-
рые имеют латентно-хроническое течение [5] и явля-

ются одной из ведущих причин мертворождаемости, 
самопроизвольных выкидышей, преждевременных 
родов, заболеваемости новорожденных и младенче-
ской смертности [6].

Если влияние вируса простого герпеса 1, 2‑го ти-
пов, цитомегаловируса на течение беременности, 
инфицирование плода общепризнано, то значе-
ние и место вируса Эпштейна–Барр, не входящего 
в TORCH1‑комплекс, в формировании акушерской 
патологии и внутриутробном инфицировании ребен-
ка до сих пор неоднозначно и требует дальнейшего 
изучения. Известно, что первичное инфицирование 
вирусом Эпштейна–Барр происходит, как правило, 
в детском возрасте и протекает чаще бессимптомно 
или под маской ОРВИ [7]. Уже к 2 годам более по-
ловины детей оказываются инфицированными [8]. 
По результатам наших исследований, инфицирован-
ность вирусом детей дошкольного возраста из дет-
ских организованных коллективов Воронежа состав-

1 Первые буквы названий наиболее часто встречающихся вну-
триутробных инфекций: Т (Toxoplasmosis), O (Other diseases), 
R (Rubella), C (Cytomegalovirus), H (Herpes simplex virus).
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ляет 79,3 % [9]. Среди женщин фертильного возраста, 
по данным H. Jenson (США), 2,6 % являются сероне-
гативными. Однако при скрининговом исследова-
нии пуповинной крови и слюны 990 новорожденных 
от инфицированных матерей врожденная Эпштей-
на–Барр вирусная инфекция вирусологически была 
подтверждена только у 4 младенцев; трое из них были 
здоровы, а у одного впоследствии отмечались про-
блемы поведения и памяти. В исследованиях [10, 11] 
результаты вирусологического обследования детей 
с перинатальной Эпштейна–Барр вирусной инфек-
цией были отрицательными.

По данным И. С. Маркова (2002), бессимптом-
ная реактивация хронической инфекции отмечается 
у 55 % серопозитивных женщин в разные сроки бере-
менности. В 28 % случаях наступает прерывание бере-
менности, а в 22 % — внутриутробное инфицирование 
новорожденных. Среди новорожденных с различной 
патологией конгенитальное инфицирование вирусом 
Эпштейна–Барр составляет 15,5 % и занимает пер-
вое место среди основных TORCH-инфекций [12]. 
В структуре внутриутробных инфекций при обследо-
вании новорожденных методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) на Эпштейна–Барр вирусную 
инфекцию приходится 9 %. При исследовании секци-
онного материала умерших новорожденных данная 
инфекция занимает первое место, составляя 42,8 % 
при использовании ПЦР и 27 % — при использова-
нии реакции непрямой иммунофлюоресценции [13].

Целью нашего исследования явилось изучение 
особенностей перинатальной Эпштейна–Барр вирус-
ной инфекции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено скрининговое обследование 224 пар 
«мать–новорожденный ребенок», из которых у 39 де-
тей диагностирована перинатальная Эпштейна–Барр 
вирусная инфекция: 90 новорожденных находились 
в отделениях перинатального центра Воронежской 
областной клинической больницы № 1, 134 — в Об-
ластной детской клинической больнице № 2 по по-
воду различной инфекционной патологии. Де-
тям и их матерям проводилось общеклиническое 
обследование, серологическое исследование крови 
методом иммуноферментного анализа с выявлением 
маркеров Эпштейна–Барр вирусной инфекции с ис-
пользованием тест-систем ООО «НПО «Диагности-
ческие системы» (Нижний Новгород), исследование 
крови и слюны методом ПЦР с целью определения 
ДНК Эпштейна–Барр вируса с аналитической чувст-
вительностью 400 копий / мл.

Аналогичные тест-системы были использова-
ны для лабораторной диагностики инфекционного 
мононуклеоза у 177 детей в Областной детской кли-
нической больнице № 2. По данным иммунофер-

ментного анализа, у 58,2 % детей диагностирован 
инфекционный мононуклеоз Эпштейна–Барр вирус-
ной этиологии, у 30,5 % — инфекционный мононук-
леоз смешанной герпесвирусной этиологии, у 5,6 % — 
инфекционный мононуклеоз цитомегаловирусный, 
у 1,1 % — инфекционный мононуклеоз, вызванный 
вирусом герпеса человека 6‑го типа, у 4,5 % детей 
результаты анализов были отрицательными. Среди 
больных инфекционным мононуклеозом Эпштейна–
Барр вирусной этиологии репликация возбудителя 
в крови подтверждена у 73 (70,9 %).

Критериями исключения из исследования были 
внутриутробные инфекции другой этиологии. На мо-
мент обследования у матерей новорожденных (воз-
раст 17–41 год) клинических проявлений инфекци-
онных заболеваний не отмечалось. Были выделены 
две группы детей: 39 детей с перинатальной Эпштей-
на–Барр вирусной инфекцией и 98 неинфицирован-
ных новорожденных, которые находились под наблю-
дением в периоде новорожденности, диспансерное 
наблюдение за ними осуществлялось в течение года 
с клинико-лабораторным контролем в возрасте 6 мес, 
один год. Факторы риска перинатального инфициро-
вания оценивались по коэффициенту сопряженности 
Юла (Q).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Инфицированность вирусом Эпштейна–Барр жен-
щин фертильного возраста составила 88,1 %, а в возраст-
ной категории старше 30 лет приближалась к 100 %. Пра-
ктически у каждой третьей серопозитивной женщины 
отмечался активный инфекционный процесс, что свя-
зано, вероятно, с физиологической иммуносупрессией, 
обусловленной беременностью. Преобладала (у 25,4 % 
рожениц) реактивация хронической Эпштейна–Барр 
вирусной инфекции, у 5,8 % — диагностирована острая 
первичная инфекция, протекавшая субклинически. 
У 42 % женщин отмечалась хроническая персистиру-
ющая Эпштейна–Барр вирусная инфекция и только 
у 15 % — латентная. В периферической крови атипич-
ных мононуклеаров обнаружено не было. Результат 
ПЦР крови и слюны на ДНК Эпштейна–Барр вируса 
у всех обследованных также был отрицательным. До-
стоверной разницы по инфицированности городских 
(89,6 %) и сельских (82 %) жителей, а также формам ви-
русной инфекции в зависимости от места проживания 
и возраста выявлено не было.

Достоверно чаще у матерей с активной инфек-
цией, а именно с реактивацией хронической Эп-
штейна–Барр вирусной инфекции в сравнении 
с неактивной (хронической персистирующей и ла-
тентной) имел место хронический тонзиллит (12,9 
и 2,1 % соответственно; р<0,01). При этом его обо-
стрений в период беременности зарегистрировано 
не было. Эпизоды ОРВИ во время беременности 
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отмечались у 11,4 % женщин с активной Эпштей-
на–Барр вирусной инфекцией, у 8,5 % — с хрони-
ческой персистирующей и у 11,7 % — с латентной 
инфекцией и неинфицированных (р>0,05). По-
вышение температуры до субфебрильных цифр 
без видимой причины в течение недели имело ме-
сто у 2 женщин с хронической персистирующей 
и латентной инфекцией (р>0,05). Возможно, реак-
тивация инфекции протекала под маской ОРВИ, 
но не исключено бессимптомное течение актив-
ного инфекционного процесса Эпштейна–Барр 
вирусной этиологии с учетом отсутствия достовер-
ности по частоте острой респираторной патологии 
в исследуемых группах. При анализе акушерско-
гинекологического анамнеза женщин с различны-
ми формами Эпштейна–Барр вирусной инфекции 
достоверных различий не получено.

Отмечена взаимосвязь активности Эпштейна–
Барр вирусной инфекции и осложненного течения 
беременности. Так, достоверно чаще (98,6 против 
88,3 %; р<0,05) у матерей с активной инфекцией 
имела место хроническая фетоплацентарная недо-
статочность. Гестоз на протяжении всей беременно-
сти встречался в 3,5 раза чаще у женщин с активной 
(28,6 %; р<0,01) и в 3 раза чаще — с хронической пер-
систирующей инфекцией (23,4 %; р<0,05), в сравне-
нии с неинфицированными и имеющими латентную 
форму (8,3 %). Возможно, реактивация хронической 
Эпштейна–Барр вирусной инфекции утяжеляла тече-
ние беременности, но не исключено, что осложнен-
ное течение беременности приводило к активации 
хронического инфекционного процесса.

Реализация перинатального инфицирования осу-
ществлялась только при наличии у матери активного 
инфекционного процесса. Риск заражения при пер-
вичном инфицировании женщин в последние ме-
сяцы гестации достиг 61,5 %, при наличии у бере-
менной реактивации хронической инфекции перед 
родами — 54,4 % (р>0,05). Диагноз перинатальной 
Эпштейна–Барр вирусной инфекции основывался 
на обнаружении в крови новорожденных капсидных 
IgM, что позволяло сразу после рождения диагности-
ровать у них перинатальную инфекцию, так как IgМ 
не проникают через плацентарный барьер и являются 
результатом иммунного ответа ребенка. Выявление 
циркуляции у новорожденного только капсидных 
IgG независимо от их авидности для верификации 
перинатальной инфекции было недостаточным, так 
как их принадлежность была неоднозначна (вероят-
ность циркуляции материнских антител), что требо-
вало дальнейшего серологического контроля. В пе-
риоде новорожденности на основании обнаружения 
капсидных IgM перинатальная инфекция была диаг-
ностирована только у 38 % детей, рожденных от мате-
рей с острой Эпштейна–Барр вирусной инфекцией, 
и у 54 % детей — от матерей с реактивацией хрониче-

ской. В ходе диспансерного наблюдения к 1 году жиз-
ни перинатальная инфекция была диагностирована 
у 61 % детей от матерей с острой первичной инфекции 
и у 54 % — от матерей с реактивацией хронической. 
Сохранение высокоавидных капсидных IgG к этому 
возрасту подтверждало переход инфекции в латент-
ную форму. Результаты ПЦР крови и слюны в пери-
оде новорожденности, в 6 мес и 1 год жизни были от-
рицательными (рис. 1).

Наиболее значимым из биологических факторов 
риска перинатального инфицирования вирусом Эп-

штейна–Барр было осложненное течение беременно-
сти: хроническая фетоплацентарная недостаточность, 
гестоз первой — второй половины беременности, 
хроническая внутриутробная гипоксия плода и, воз-
можно, как следствие, обвитие пуповиной в родах. 
У женщин с активной хронической Эпштейна–Барр 
вирусной инфекцией фактором риска является воз-
раст старше 30 лет и хронический тонзиллит в анам-
незе. Из социальных факторов риска на перинаталь-
ное инфицирование оказывает влияние проживание 
в городе, что, вероятно, связано с экологической 
ситуацией, и курение матери (рис. 2). Неблагополуч-
ный акушерско-гинекологический анамнез, который 
имел место более чем у половины обследованных 
женщин, порядковый номер беременности и родов 
для реализации перинатального инфицирования зна-
чения не имеют.

Перинатальная Эпштейна–Барр вирусная ин-
фекция характеризовалась неспецифичностью кли-
нических проявлений, что, вероятно, обусловлено 
отсутствием репликативной активности вируса (от-
рицательные результаты ПЦР крови и слюны) на мо-
мент рождения (рис. 3). Наиболее значимыми мар-
керами были задержка внутриутробного развития, 
осложненное течение раннего неонатального периода 
с синдромом дыхательных расстройств и коньюгаци-

Рис. 1. Маркерный профиль детей, рожденных от матерей  
с активной Эпштейна—Барр вирусной инфекцией.
VCAIgM —капсидные антитела класса М; EAIgG — ранние 
антитела класса Е; NAIgG — нуклеарные антитела класса G. 
в/а — высокоавидные антитела; н/а — низкоавидные анти-
тела.
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онной гипербилирубинемией, вероятно, вследствие 
срыва адаптационно-компенсаторных механизмов, 
обусловленного инфекционным процессом. Особен-
ностью перинатального поражения ЦНС являлось 
развитие синдрома угнетения, отмечавшегося у каж-
дого четвертого инфицированного новорожденного.

Диспансерное наблюдение за детьми с перинаталь-
ной Эпштейна–Барр вирусной инфекцией (основная 
группа) в течение первого года жизни не выявило от-
клонений в их физическом и нервно-психическом 
развитии. Так, средняя масса детей основной группы 
и группы контроля (здоровые дети) в возрасте 1 года 
составила 11,76±0,22 и 11,53±0,26 кг соответствен-
но, средний рост — 74,87±0,98 и 75,13±0,58 см соот-
ветственно (р>0,05). Не выявлено различий по пре-
морбидному фону и аллергической настроенности. 
Частота эпизодов ОРВИ была примерно одинакова: 
1,37±0,32 и 1,27±0,3 (р>0,05). Однако процент бак-
териальных осложнений ОРВИ со стороны бронхо-
легочной системы и ЛОР-органов у детей с перина-
тальной Эпштейна–Барр вирусной инфекцией был 
достоверно выше: 83,5 и 60 % соответственно (р<0,05). 
Такая ситуация диктовала необходимость применения 
антибактериальной терапии, которая использовалась 

Рис. 2. Биологические (а) и социально-гигиенические 
(б) факторы риска перинатального инфицирования вирусом 
Эпштейна—Барр.
Q — коэффициент сопряженности Юла.
а: 1 — хронический тонзиллит; 2 — отягощенный гинеколо-
гический анамнез; 3 — отягощенный акушерский анамнез; 
4 — хроническая внутриутробная гипоксия плода; 5 — хро-
ническая фетоплацентарная недостаточность; 6 — гестоз 
первой — второй половины беременности; 7 — пиелонефрит 
беременных; 8 — патологические роды; 9 — обвитие пупо-
виной в родах; 10 — наличие ОРВИ во время беременности.
б: 1 — курение матери; 2 — проживание в городе; 3 — не-
благополучные бытовые условия; 4 — низкий материальный 
достаток; 5 — высокий материальный достаток.

в комплексной терапии осложненного течения ОРВИ 
у неинфицированных пациентов в 1,3 раза реже, 
чем у детей с перинатальной инфекцией: 70 против 
91,7 % соответственно (р<0,05). Характер осложне-
ний в сравниваемых группах был примерно одинаков: 
на первом месте были бронхиты, затем отиты и гной-
ные тонзиллиты, реже пневмонии. Подчелюстной 
лимфаденит имел место у одного ребенка с перина-
тальной Эпштейна–Барр вирусной инфекцией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, инфицированность вирусом Эпш-
тейна–Барр женщин фертильного возраста приближа-
ется к 100 %, причем каждая третья беременная имеет 
субклинически текущий активный инфекционный 
процесс. Частота встречаемости перинатальной Эп-
штейна–Барр вирусной инфекции достигает 17,4 %, 
что значительно превышает встречаемость врожден-
ной цитомегаловирусной инфекции — 0,5–2,5 %. 
При отсутствии в крови новорожденных капсидных 
IgM для решения вопроса о перинатальном инфици-
ровании требуется диспансерное наблюдение до 1 года. 
При отсутствии репликативной активности вируса 
на момент рождения перинатальная Эпштейна–Барр 
вирусная инфекция не имеет типичных клинических 
проявлений, но повышает риск осложненного течения 
ОРЗ на первом году жизни. Реализация перинатальной 
Эпштейна–Барр вирусной инфекции осуществляет-
ся при наличии у матери активного инфекционного 
процесса и достигает 65,5 % с формированием к году 
жизни латентной формы. Риск перинатального инфи-
цирования выше у женщин, проживающих в городе, 
имеющих вредные привычки и осложненное течение 
беременности. Фактором риска у матерей с хрони-
ческой Эпштейна–Барр вирусной инфекцией явля-
ется возраст старше 30 лет и хронический тонзиллит 
в анамнезе.

Рис. 3. Особенности течения раннего неонатального пери-
ода у детей с перинатальной Эпштейна—Барр вирусной ин-
фекцией.
* — p<0,05; ** — p<0,01.
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