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Вирус Эпштейна — Барр инфекция (ВЭБ) и цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) в настоящее время являются 
значимой проблемой практической медицины. Уровень диагностики данных патологий врачами первичного звена в последнее 
время крайне низок. Недостаточная выявляемость данных инфекций объясняется в первую очередь латентным, стертым 
течением инфекционного процесса, а также недоступностью на амбулаторном этапе ряда скрининговых тестов. Это 
влечет за собой ряд неблагоприятных отдаленных последствий, в том числе на ЛОР-органы. Отмечается рост 
назначения нерациональной антибактериальной терапии при данной патологии и, как следствие, формирование 
антибиотикорезистентности. Настоящее исследование имело своей целью проанализировать число отдаленных последствий, 
а также статистику оперативных вмешательств на ЛОР-органах за 2021 и первую половину 2022 гг. у пациентов, перенесших 
ВЭБ и ЦМВ-инфекцию. В последние годы мы видим рост числа аденотомий, аденотонзиллотомий у детей, перенесших ВЭБ 
или ЦМВ. При сборе анамнеза у родителей пациентов выяснилось, что в лечении острой фазы инфекционного процесса 
отсутствовала единая схема. Таким образом, результаты данной работы служат поводом для улучшения качества диагностики 
и выработки единой схемы лечения у пациентов с ВЭБ и ЦМВ-инфекцией. 
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Epstein-Barr virus (EBV) and cytomegalovirus (CMV) infections are currently a significant problem in practical medicine. The 
level of diagnosis of these pathologies by local practitioners (district physicians and pediatricians) has recently been extremely low. 
The low detection rate of these infections is explained, first of all, by the latent, erased course of the infectious process, as well as 
the unavailability of a number of screening tests at the outpatient stage. This entails a number of adverse long-term effects, 
including on the ENT organs. There is an increase in the prescription of irrational antibiotic therapy for this pathology and, as a 
result, the formation of antibiotic resistance. This study aimed to analyze the number of surgical interventions on the ENT organs for 
2021 and the first half of 2022 in patients who had had EBV, CMV. In recent years, we have seen  
an increase in the number of adenotomies, adenotonsillotomies in children who have had EBV or CMV. When collecting an 
anamnesis from the parents of the patients, it turned out that there was no single scheme in the treatment of the acute phase of the 
infectious process. Thus, the results of this work serve as a reason to improve the quality of diagnosis and develop a unified 
treatment regimen in patients with EBV and CMV infections. 
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Введение 

Проблема заболеваний верхних дыхательных 
путей (ЗВДП) и ЛОР-органов в детском и подростко-
вом возрасте по-прежнему остается актуальной [1–3]. 
Это связано не только с ростом распространенности, 
но и с вариативностью течения, частотой осложне-

ний, наличием нарушений иммунной функции. Осо-
бенность иммунного реагирования у детей при ЗВДП 
— наличие преходящей функциональной нестабиль-
ности иммунной системы (в том числе в фагоцитар-
ном звене иммунитета, в системе интерфероногене-
за), способствующей дисбиозу полости носа и ро-
тоглотки, повышению восприимчивости к инфициро-



2022 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №4(129) 
 

 33 

ванию, в случае повторяющихся ЗВДП — формиро-
ванию хронической патологии респираторного трак-
та и развитию функциональных расстройств. 

ЗВДП — мультифакторные заболевания, при 
которых наряду с генетической предрасположенно-
стью важная роль принадлежит инфекционным 
«триггерам»: РНК- и ДНК-содержащим вирусам, бак-
териям (стрептококку, стафилококку и др.), простей-
шим (хламидии, микоплазмы и др.) [1–5]. Особый 
интерес представляют герпесвирусы — вирус просто-
го герпеса (ВПГ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус 
Эпштейна — Барр (ВЭБ), для которых характерны не 
только высокая частота распространения, но и спо-
собность вызывать заболевания, склонные к рециди-
вированию, хроническому течению, персистенции, 
способствующие развитию иммунодефицита [5–7]. 
Длительная персистенция герпесвирусов способству-
ет развитию хронического воспаления, которое сви-
детельствует о несостоятельности иммунного ответа, 
повреждении собственных тканей, нарушении функ-
ций поврежденных органов и выступает триггерным 
и поддерживающим фактором в патогенезе соматиче-
ских заболеваний [5]. На фоне персистенции герпес-
вирусов и при наличии нарушений иммуннореактив-
ности и микробиоценоза респираторного тракта 
ЗВДП могут принимать рецидивирующее течение — 
аденоидит, синусит, отит, тонзиллофарингит. 

Цель исследования: определить отдаленные 
последствия на органы MALT-системы после перене-
сенной ВЭБ и ЦМВ-инфекции у детей.  

В задачи исследования входило: 
1) сбор данных о встречаемости патологии 

лимфаденоидного глоточного кольца после перене-
сенной ВЭБ и ЦМВ инфекции у детей; 

2) анализ статистики оперативных вмешательств 
у детей, перенесших ВЭБ или ЦМВ-инфекцию; 

3) оценка результатов в аспекте научной и прак-
тической значимости. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось ретроспективно 
на базе отделения оториноларингологии Новгород-
ской областной детской клинической больницы с ис-
пользованием медицинских карт стационарного 
больного и медицинских карт амбулаторного больно-
го. Согласие на обработку данных было получено. 
Всего обследовано 156 пациентов, которые были на-
правлены на оперативное вмешательство, в анамнезе 
заболевания у ребенка имели место ВЭБ или ЦМВ-
инфекция. Были проанализированы следующие дан-
ные: анамнез жизни, в том числе история беременно-
сти и родов, амбулаторная карта ребенка, дневники 
наблюдений, протоколы операций, данные об ослож-
нениях во время и после операций, листы назначений, 
выписные эпикризы. 

Результаты и обсуждение 

Ретроспективный анализ медицинских карт 
стационарного больного показал, что у 156 детей, 
перенесших ВЭБ или ЦМВ инфекцию и направлен-
ных на оперативное вмешательство в объеме адено-
томии либо аденотонзиллотомии, на момент посту-

пления в стационар отмечались следующие жалобы: 
стойкое нарушение носового дыхания (98% случаев), 
снижение слуха (51%), частые ОРВИ (84%), апноэ 
в ночное время (30%), частые гнойные средние отиты 
в анамнезе (45%). На момент осмотра у 35% детей 
отмечалась лимфаденопатия. У 100% детей, направ-
ленных на оперативное лечение, результаты ПЦР к 
ВЭБ/ЦМВ, а также антитела класса IgM к капсидно-
му антигену вируса Эпштейна — Барр, к цитомегало-
вирусной инфекции были отрицательными. Данный 
алгоритм диагностики позволил исключить острую 
фазу инфекционного процесса, что минимизировало 
риски интраоперационного кровотечения. При сборе 
анамнеза у родителей пациентов выяснилось, что 
единая схема лечения, а также диагностики, диспан-
серного наблюдения отсутствовала. Кровотечений в 
интра- и послеоперационный период не отмечалось. 
На контрольном посещении в послеоперационном пе-
риоде у 98% пациентов восстановилось носовое дыха-
ние через естественные пути, в 100% случаев про-
изошло восстановление слуховой функции в связи с 
полной декомпрессией слуховой трубы, эпизоды 
ночного апноэ купировались. Явления лимфаденопа-
тии уменьшились. По данным гистологического за-
ключения, в 100% случаев отмечались признаки хро-
нического воспаления, очаги фиброза.  

Данные литературы и результаты собствен-
ных наблюдений свидетельствуют о том, что дети 
вовлекаются в эпидемический процесс герпесвирус-
ных инфекций в достаточно раннем возрасте. Гер-
песвирусы применяют разнообразные механизмы, 
позволяющие им увеличивать время эффективной 
репликации и распространения вирусных частиц, 
кроме того, они способны уклоняться от иммунной 
системы организма хозяина за счет индукции со-
стояния латентности.  

Инфекционный процесс рассматривают как 
функцию инфекционной экосистемы «возбудитель 
— хозяин — биотоп». Современные методические 
подходы позволяют микробиологам оценить при-
сутствие герпесвирусов в микробиоме верхних ды-
хательных путей. В ткани аденоидов детей 2–9 лет, 
которым была проведена аденоидэктомия или аде-
нотонзиллотомия (с установкой вентиляционной 
трубки или без), методом ПЦР установлено наличие 
ДНК ВЭБ в 11,9% образцов гипертрофии аденои-
дов и 13,3% образцов хронического аденоидита, 
для ЦМВ ДНК-позитивность составила 4,7 и 6,6% 
соответственно [8]. Молекулярно-генетическое ис-
следование вирусно-бактериальных ассоциаций  
в биотопе глоточной миндалины у детей 2–6 лет по-
казало, что как в группе детей с изолированными 
аденоидными вегетациями, так и у детей с сочетани-
ем гипертрофии глоточной и небных миндалин экс-
прессия ДНК-маркеров ВЭБ на аденоидной ткани в 2 
раза (p < 0,01) выше, чем у здоровых детей, не имею-
щих гипертрофии миндалин лимфоидного глоточного 
кольца и рецидивирующих острых респираторных 
инфекций [9]. Таким образом, ведущим этиологиче-
ским агентом активных стадий герпесвирусных ин-
фекций при лимфопролиферативном синдроме у де-
тей 2–3 лет является вирус Эпштейна — Барр. 
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Выводы 

Необходимо совершенствовать качество ди-
агностики, а также создать единую схему лечения  
в борьбе с острой фазой инфекционного процесса. 
При раннем выявлении и адекватной терапии боль-
шинства оперативных вмешательств можно избежать. 
Целесообразно включение в протокол предопераци-
онного обследования (стандарт диагностики и лече-
ния) при лимфопролиферативном синдроме у детей 
скрининга герпесвирусных инфекций и консультации 
инфекциониста.  
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