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Эпидемиология

■ Инфицированность ВЭБ к 50 годам 
составляет 90-95% населения

■ Доказано, что ВЭБ является 
этиологическим фактором для 1% 
новообразований

■ Инцидентность инфекционного 
мононуклеоза (ИМ), вызванного ВЭБ – 
50-100 просантимилле

■ Передается преимущественно при 
контакте с орофарингеальными 
секретами.



Классификация

■ Вирус Эпштейна-Барр - вирус 
герпеса человека 4-го типа, который 
является представителем 
онкогенных ДНК-содержащих 
вирусов. Вирус относится к 
семейству Herpesviridae, 
подсемейству Gammaherpesviridae, 
роду Lymphocryptovirus. 



Основные типы: ВЭБ1(А) и 
ВЭБ2 (В)

■ Америка, Европа, Азия – ВЭБ1:
ВЭБ2 10:1

■ Африка – ВЭБ1:ВЭБ2 1:1
■ In vitro ВЭБ1  иммортализация Б-

лимфоцитов происходит с большей 
эффективностью



ВЭБ-ассоциированные 
заболевания









Латентная инфекция

■ Персистенция вируса
■ Ограниченная экспрессия вируса, 

нарушающая рост и пролиферацию 
клетки

■ Сохраняется потенциал для 
реактивации и литической 
репликации вируса



ВЭБ гены и протеины 

■ GP350 – наружный гликопротеин, необходим для связывания с 
CD21 – рецептор к С3d компоненту C.

■ EBNA-2 – Вместе с коактиватором- EBNA-LP (5) запускают 
программу иммортализации и поддержания 3 паттерна 
латентной инфекции. Необходим для инициации экспрессии 
EBNA-1,3 и LMP. Специфически активирует экспрессию CD23 
(активность). Но не связывается с ДНК напрямую.

■ LMP-1 – при полной экспрессии является активным рецептором и 
основным трансформатором для пораженных клеток. 
Задействует сигнальные пути NF-kB, MAPK, PI3-K, JAK/STAT, 
IRF7 за счет связывания с лигандом семейства TNFR 
карбоксильным концом (подобно CD40 активации). Также 
способствует индукции bcl-2, что препятствует апоптозу. 
Блокирует терминальную дифференциацию



ВЭБ гены и протеины

■ LMP-2 – белок, который имеет множество 
тирозиновых аминокислот, ITAM и пролиновых 
аминокислот, которые взаимодействуют с 
белками сигнальных путей. LMP-2A 
подделывает сигнал от BCR, блокирует 
терминальную дифференцировку.

■ EBNA-1 – репликация эписом и сохранение 
вирусного генома.

■ EBER-1,2 – РНК, экспрессируются и при 
латентной инфекции, и при литической 
программе инфекции. Вероятно, имеют 
отношение к регуляции ИФН-1.













Latency паттерны









ВЭБ-ассоциированные 
новообразования





Назофарингеальная 
карцинома





ВЭБ-пораженные 
опухолевые клетки



Лимфома Ходжкина



Инфекционный мононуклеоз

■ Инфекционный мононуклеоз(mononucleosis 
infectiosa, мультигландулярный аденоз, 
железистая лихорадка, болезнь Филатова, 
ангина моноцитарная, лимфобластоз 
доброкачественный) (В27 по МКБ-10) – острое 
вирусное заболевание, которое характеризуется 
лихорадкой, поражением ротоглотки, 
лимфатических узлов, печени, селезенки и 
своеобразными изменениями состава крови, 
вызванное вирусом Эпштейна-Барр. 



Симптомы ИМ



Клиническая классификация 
ИМ

■ По типу: типичный/атипичный
■ По тяжести: легкий/средний/тяжелый
■ По характеру течения: гладкое/ с 

осложнениями, с наслоением вторичной 
инфекции, с обострением хронических 
заболеваний, с рецидивами.

■ По длительности: острое (до 3 мес.)/ 
затяжное (3-6)/ хроническое (больше 6)









Признак Характеристика признака

Легкая степень 
тяжести

Средняя степень 
тяжести

Тяжелая степень тяжести

Выраженность и 
длительность интоксикации

Отсутствует или 
легкая 
выраженность, 1-5 
дней

Умеренной 
выраженности, 6-7 
дней

Ярко выражена, более 8 
дней

Выраженность и 
продолжительность 
лихорадки

Повышение 
температуры до 38ₒС, 
длительность 1-5
дней

Повышение 
температуры более 
38,5ₒС, длительность 
6-8 дней

Повышение 
температуры более 39,5
ₒС, длительность более 9 
дней

Характер воспалительных 
изменений в рото- и 
носоглотке

Воспалительные 
изменения 
катарального 
характера или с 
островчатыми, 
тонкими налетами, 
продолжительностью 
1-3 дня; затруднение
носового дыхания 
1-4 дня

Воспалительные 
изменения с 
лакунарными 
налетами,
продолжительностью 
4-6 дней; 
затруднение
носового дыхания 
5-8 дней

Воспалительные 
изменения с налетами, у 
части больных ложно- 
пленчатыми или 
некротическими,
продолжительностью 
более 7 дней;
затруднение носового 
дыхания более 9 дней

Степень гипертрофии небных 
миндалин, носоглоточной
миндалины

I степени II степени III степени

Степень увеличения 
лимфатических узлов

Переднешейных 
лимфоузлов до 
1,0-1,5 см; 
заднешейных - до 
0,5-1,0 см

Переднешейных 
лимфоузлов до 
2,0-2,5 см; 
заднешейных - до 
1,5-2,0 см, 
единичные или 
"цепочкой"

Переднешейных 
лимфоузлов более 2,5 
см; заднешейных -
более 2,5 см или 
"пакеты"; увеличение 
внутрибрюшных 
лимфоузлов



Степень увеличения 
печени, селезенки

Увеличение печени 
1,0-1,5 см; селезенки - 
0,5 см ниже края 
реберной дуги

Увеличение печени 
2,0-2,5 см; селезенки - 
1,0-1,5 см ниже края 
реберной дуги

Увеличение печени более 
3,0 см; селезенки - более 
2,0 см ниже края реберной 
дуги

Обратное развитие 
симптомов

К концу 2-й недели Клинические симптомы 
сохраняются 3-4 недели

Клинические симптомы
сохраняются более 4-
5 недель

Осложнения Нет Имеются Имеются

Признак Легкая степень 
тяжести

Средняя степень 
тяжести

Тяжелая степень тяжести

Уровень повышения 
трансаминаз (АсАТ)

До 40 
мкмоль/мин·л

До 250
мкмоль/мин·л

Более 250 мкмоль/ мин·л

Уровень повышения 
трансаминаз (АлАТ

До 40 
мкмоль/мин·л

До 250
мкмоль/мин·л

Более 250 мкмоль/ мин·л

Уровень повышения гамма- 
ГТП

До 40 
мкмоль/мин·л

Выше 50 
мкмоль/мин·л

Выше 50 мкмоль/ мин·л

Уровень повышения 
щелочной фосфатазы

До 100
мкмоль/мин·л

Выше 100 
мкмоль/ мин·л

Выше 200 мкмоль/ мин·л

Общий белок До 65-85 г/л Выше 65-85 г/л Выше 85 г/л

Количество лейкоцитов, 
лимфоцитов, моноцитов

Лейкоциты в 
норме или 
повышены до 
15х109/л,
лимфоциты до 
50%,
моноциты до 9%

Лейкоциты 
повышены до 
25х109/л, 
лимфоциты до
60%, моноциты 
до
15%

Лейкоциты повышены более 25х109/л,
лимфоциты более 60%, моноциты
более 15%

Количество атипичных 
мононуклеаров

До 10% До 20% Более 20%

Уровень общего билирубина В норме (до 17- 
20мкмоль/л)

В норме (до 17- 
20мкмоль/л)

Повышен



Признак Легкая степень 
тяжести

Средняя степень 
тяжести

Тяжелая степень 
тяжести

Размер печени До 1,5 см ниже 
реберной дуги

До 2,5 см ниже 
реберной дуги

Более 3,0 см ниже 
реберной дуги

Размер селезенки До 0,5 см ниже 
реберной дуги

До 1,5 см ниже 
реберной дуги

Более 2,0 см ниже 
реберной дуги

Размер 
внутрибрюшных 
лимфоузлов

Не увеличены Любой Любой

Размер переднешейных 
лимфоузлов

До 1,0-1,5 см До 2,0-2,5 см Более 2,5 см или 
"пакеты"

Размер заднешейных 
лимфоузлов

До 0,5-1,0 см До 1,5-2,0 см Более 2,5 см или 
"пакеты"



Дифференциальный диагноз 
ИМ



Признак Критерии Сила*

Атипичные
мононуклеары

Выявление атипичных мононуклеаров в
периферической крови более 10%

C

Лимфомоноцитоз Выявление лимфомоноцитоза в периферической крови C

Гетерофильные 
антитела

Выявление гетерофильных антител в периферической крови и их 
нарастание в динамике в реакции гетероагглютинации с 
эритроцитами различных
животных (эритроцитами барана - реакция Пауля- Буннеля в 
модификации Давидсона; эритроцитами лошади - реакция Гоффа-
Бауэра и др.)

C

IgM VCA, IgG EA, IgG 
VCA, IgG-
EBNA вируса 
Эпштейна-Барр

В острый период: IgM VCA с момента развития клинических 
признаков болезни и следующие 4-6 недель присутствуют и 
снижаются,
IgG EA с первой недели болезни нарастают до нескольких лет после 
нее, персистируют на невысоком уровне,
IgG VCA обнаруживаются через несколько недель после появления 
IgM VCA нарастают, персистируют
пожизненно на невысоком уровне,
IgG-EBNA-1, 2- отсутствуют или имеются в небольшом количестве.
В период реконвалесценции: IgM VCA отсутствуют или имеются в 
малом количестве,
IgG EA персистируют пожизненно на невысоком уровне, IgG VCA 
персистируют пожизненно
IgG EBNA обнаруживаются через несколько недель после 
появления клинических признаков и персистируют пожизненно на 
невысоком уровне

D

ДНК вируса Эпштейна-
Барр в
крови и слюне

Выявление ДНК вируса методом ПЦР в крови, слюне C

Антигены вируса 
Эпштейна-Барр в
крови и слюне

Выявление антигенов вируса в лейкоцитах, лимфоцитах 
периферической крови, в слюне методом
иммуноцитогистохимии с использованием моноклональных антител

C



Гетерофильны
е Антитела

Атипичные
мононуклеары

IgG VCA IgM VCA IgG
EBNA-1

Интерпретация

+/- +/- + + - Острая инфекция

- - + - + Инфицированность 
ВЭБ, признаки 
перенесенной
острой инфекции

+/- +/- + - - Необходимы
дополнительные 
исследования (тест 
на авидность IgG 
VCA, 
иммуноблоттинг 
или ПЦР)

- - + + +

- - - + -

- - - - +



Лабораторная дифф.
диагностика





Осложнения




