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Обзор данных научной литературы посвящён клинико-эпидемиологической характеристике вирусных гепатитов В, 
С и Эпштейна–Барр вирусной инфекции. Для поиска необходимой литературы использованы базы данных Scopus, 
Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, PubMed, CyberLeninka, РИНЦ. Показано, что вирус Эпштейна–Барр 
наряду с вирусами гепатитов В и С играет существенную роль в развитии вирус-опосредованных и аутоиммун-
ных заболеваний печени, а также других органов (кишечник, сердце, почки, щитовидная железа и др.). Сходство 
указанных нозологий проявляется и в характере течения болезни: наличие первичной инфекции, протекающей в 
манифестной форме или латентно, с возможной последующей хронизацией процесса и его периодической реак-
тивацией. Широкое распространение возбудителей в популяции человека определяет возможность сочетанного 
инфицирования вирусами Эпштейна–Барр и гепатитами В и С, однако данная проблема не нашла должного отра-
жения в научной литературе. В обзоре показано, что нельзя игнорировать роль вируса Эпштейна–Барр в развитии 
заболеваний печени и внепечёночной патологии, а сочетание данного возбудителя с вирусами гепатитов В и С 
требует отдельного углублённого исследования.
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A review of scientific literature data on clinical and epidemiological characterization of viral hepatitis B, C and Epstein-Barr 
viral infection is presented. Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, PubMed, CyberLeninka, RSCI 
databases were used to find the necessary literature. It was shown that Epstein-Barr virus along with hepatitis B and C 
viruses plays a significant role in the development of virus-mediated autoimmune liver diseases, as well as other organs 
(intestine, heart, kidneys, thyroid gland, etc.). The similarity of these nosologies is also evident in the nature of the course 
of the disease: the presence of a primary infection in a manifest or latent form, with possible subsequent chronization 
of the process and its periodic reactivation. Wide distribution of pathogens  in the human population determines the 
possibility of mixed infections with Epstein-Barr virus and hepatitis B and C viruses, however, this problem has not been 
adequately described in the scientific literature. The review suggests that the role of Epstein-Barr virus in the development 
of liver diseases and extrahepatic pathology should not be ignored, and the combination of this pathogen with hepatitis B 
and C viruses required further in-depth studies.
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В последние десятилетия интерес исследователей 
прикован к ситуации с вирусными гепатитами В и С, 
поскольку распространённость их возбудителей среди 
населения разных стран чрезвычайно высока. Однако 
в ряде случаев этиологическую причину гепатита не 
удаётся расшифровать, что позволяет предположить 
наличие более широкого спектра возбудителей, неже-
ли известные вирусы гепатитов. Установлено, что па-
тология печени может быть обусловлена различными 
герпесвирусами, в том числе вирусом Эпштейна–Барр 
(ВЭБ), однако медицинское сообщество уделяет дан-
ной проблеме недостаточно внимания. Убиквитарное 
распространение инфекции, вызванной ВЭБ, на фоне 
высоких уровней заболеваемости вирусными гепа-
титами В и С определяет актуальность изучения как 
моноинфекций, вызванных указанными возбудите-
лями, так и их сочетанного воздействия на организм 
человека.

Особенность инфекции, вызванной ВЭБ, заключа-
ется в многообразии клинических проявлений и вари-
антов течения болезни. В настоящее время установ-
лено, что данный возбудитель – этиологический агент 
инфекционного мононуклеоза, который в Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра 
обозначен, как «мононуклеоз, вызванный вирусом 
Эпштейна–Барр» (В27.0).

Многочисленными исследованиями установлено, 
что первая встреча с возбудителем происходит, как 
правило, в детском возрасте или внутриутробно [1–4], 
после чего ВЭБ пожизненно (хронически) персисти-
рует в организме человека, вызывая периодическую 
реактивацию инфекционного процесса [4, 5].

Одно из проявлений инфекционного мононуклеоза, 
как первичной инфекции, так и реактивации, – пора-
жение печени, которое в период манифестации ВЭБ-
инфекции носит характер острого гепатита, сопрово-
ждающегося гепатомегалией, желтухой, повышением 
уровней прямого и непрямого билирубина и активно-
сти трансаминаз [6–8]. При вирусных гепатитах В и С 
печень также является органом-мишенью [9, 10], что 
обусловливает необходимость дифференциальной 
диагностики данных нозологий.

На настоящий момент установлено, что поражения 
печени как при вирусных гепатитах, так и при ВЭБ-
инфекции могут быть обусловлены поражением гепа-
тоцитов самим вирусом или аутоантителами, выработ-
ка которых спровоцирована указанными возбудителя-
ми. Прямое поражение печёночных клеток вирусами 
гепатитов В (ВГВ) и С (ВГС), а также ВЭБ, подтверж-
дается выделением генетического материала патогенов 
из клеток печени больных при биопсии [10–12].

В пользу аутоиммунного компонента свидетель-
ствуют исследования, проведённые в нашей стране 

и за рубежом. Так, нижегородскими учёными показа-
но, что у 1/3 обследованных детей, страдающих хро-
ническими вирусными гепатитами В и С, выявлены 
высокие уровни аутоантител к тканям печени [13]. 
Об аутоиммунных проявлениях при ВЭБ-инфекции 
свидетельствуют результаты другого отечественного 
исследования, в ходе которого изучали иммунопато-
логические реакции у детей с первичным инфекци-
онным мононуклеозом и реактиваций ВЭБ-инфекции 
[7]. Было показано, что аутоантитела к различным ор-
ганам, в том числе к тканям печени, вырабатываются 
преимущественно при реактивации ВЭБ-инфекции, 
нежели при первичном инфекционном процессе, что, 
по мнению авторов, обусловлено недостаточной акти-
вацией клеточного иммунитета и смещением баланса 
в сторону превалирования Т-хелперов 2-го типа (Th2) 
при реактивации инфекции. Аналогичные данные при-
ведены в клинических исследованиях зарубежных учё-
ных, которые описывают случаи аутоиммунного гепати-
та у пациентов, перенесших ВЭБ-инфекцию [14, 15].

Исследователи отмечают активацию выработки ауто-
антител при вирусных гепатитах В, С и ВЭБ-инфекции 
к тканям не только печени, но и других органов, на-
пример кишечника [7], сердца [16–19], суставов [20–
22], почек [23–25], щитовидной железы [26–29], кро-
веносных сосудов [30–32]. Активация аутоиммунных 
процессов, по мнению авторов, является следствием 
способности ВГВ, ВГС и ВЭБ уклоняться от иммун-
ного ответа хозяина в результате поражения клеток 
лимфоидной ткани [29, 33, 34], при этом не исключена 
репликация возбудителей непосредственно в клетках 
поражённого органа, что подтверждается обнаружени-
ем их генетического материала [20, 33, 35, 36].

Например, при наблюдении за пациентами с идио-
патическими аритмиями и дилатационной кардиоми-
опатией отечественным учёным удалось установить, 
что в основе этих состояний достаточно часто лежит 
миокардит с преобладанием вирусно-аутоиммунного 
компонента. В ходе исследования идентифицирова-
ли генетический материал вирусов герпеса человека 
1–6-го типов, парвовируса В19 и др. Выявлена кор-
реляционная зависимость между наличием вирусов 
в миокарде и иммунной активностью. Вирусный 
миокардит был диагностирован у 3,1 и 4,9% больных 
идиопатическими аритмиями и дилатационной кар-
диомиопатией соответственно, сочетанный вирусно-
аутоиммунный – у 15,4 и 39,8%, аутоиммунный – у 
81,5 и 55,3% [18, 19].

Для сравнения, у больных хроническим гепатитом С 
также наиболее распространены сердечно-сосудистые 
проявления – миокардит и дилатационная кардиомио-
патия. При этом считается, что в патогенезе сердечно-
сосудистых проявлений могут быть задействованы как 
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прямая вирусная цитотоксичность, так и непрямые им-
муноопосредованные механизмы [37].

Помимо характера поражений ВГВ, ВГС и ВЭБ раз-
личных органов и тканей, вызванные этими патогена-
ми нозологии объединяет течение болезни: наличие 
первичной инфекции, протекающей в манифестной 
форме или латентно, с возможной последующей хро-
низацией процесса, а также с периодической реакти-
вацией инфекции на фоне латентного течения [4, 5, 
9, 10, 38]. Так, в ходе наблюдения за 255 пациентами 
с хроническим неактивным гепатитом В реактивация 
инфекционного процесса, сопровождающаяся ростом 
вирусемии, была отмечена в 18,4% случаев. Кроме то-
го, в 48,6% случаев выявлено повышение активности 
аланинаминотрансферазы [39].

Такое сходство обусловлено биологией возбудите-
лей и их способностью ускользать от иммунного от-
вета хозяина. Несмотря на то, что гепатиты вызыва-
ются вирусами, относящимся к разным семействам 
(гепатит В – гепаднавирусы; гепатит С – флавиви-
русы; ВЭБ – герпесвирусы), возбудители имеют раз-
личную генетическую структуру (ВЭБ и ВГВ – ДНК-
содержащие, ВГС – РНК-содержащий вирус) [10, 35], 
для каждого из перечисленных патогенов в научной 
литературе описаны механизмы ускользания от им-
мунного ответа хозяина, сопряжённые с угнетением 
Т-регуляторного звена [40].

Особенности клинических проявлений вирусных ге-
патитов В, С и ВЭБ-инфекции, биологии их возбудите-
лей определяют эпидемиологические характеристики 
данных нозологий. Установлено, что все три инфекции 
относятся к антропонозам и их источниками являются 
люди с острыми и хроническими формами заболева-
ний, протекающими как манифестно, так и латентно. 
Локализация возбудителя в организме определяет при-
оритетные механизмы и пути передачи.

Распространению ВЭБ способствует разнообра-
зие путей передачи вируса: воздушно-капельный, 
контактно-бытовой (через предметы обихода, конта-
минированные слюной), прямой контакт при поцелу-
ях, половой, вертикальный (как внутриутробно, так и 
при прохождении родовых путей) [34, 41–46]. Кроме 
того, в литературе описан артифициальный механизм 
передачи ВЭБ, сопряжённый с проведением инвазив-
ных манипуляций: трансплантация органов и тканей, 
переливание крови и её компонентов, эндоскопиче-
ские, оперативные и иные инвазивные вмешатель-

ства, инъекционное употребление наркотиков и др. 
[41, 44–46]. Инфицирование ВГВ и ВГС осуществля-
ется также с помощью вышеперечисленных путей 
передачи возбудителей, за исключением воздушно-
капельного [10, 47].

Наличие единых механизмов передачи указывает 
на то, что и группы повышенного риска заражения, в 
отношении которых должны проводиться профилак-
тические мероприятия, будут сходными.

Основные сравнительные клинико-эпидемиологи- 
ческие критерии ВЭБ-инфекции и вирусных гепати-
тов В и С представлены в таблице.

Отдельную проблему представляет возможность 
сочетанного инфицирования возбудителями гемокон-
тактных вирусных гепатитов и ВЭБ. По данным раз-
ных авторов, от 80 до 100% взрослого населения имеют 
маркёры перенесённой ВЭБ-инфекции [48, 49]. Кроме 
того, по оценкам экспертов ВОЗ, с хронической ВГВ- 
и ВГС-инфекцией проживает около 3,4 и 0,9% насе-
ления земли соответственно [47]. Учитывая широкую 
распространённость гепатитов В и С и ВЭБ-инфекции 
и хроническое течение указанных заболеваний, со-
четанное поражение печени данными возбудителями 
представляется возможным, однако в литературе оно 
описано недостаточно. Приводятся единичные сведе-
ния, позволяющие оценить взаимодействие указанных 
патогенов между собой на примере их сочетанного 
воздействия на организм человека.

Так, отечественными учёными установлена досто-
верная обратная умеренная корреляционная связь 
между иммуноглобулинами класса G к капсидному 
антигену ВЭБ и маркёрами инфицирования ВГВ и 
ВГС (HBsAg, анти-ВГС, ДНК ВГВ, РНК ВГС), что по-
зволило выдвинуть предположение о подавлении ре-
пликации ВЭБ возбудителями гепатитов В и С [50]. 

Идея конкурентного взаимоотношения вирусов в 
организме человека подтверждается и результатами 
другого исследования. В ходе обследования онкоге-
матологических больных было установлено, что мар-
кёры острой ВЭБ-инфекции у пациентов без маркё-
ров инфицирования ВГВ и ВГС выявлялись несколь-
ко чаще (17,4 ± 25,0), чем у пациентов с их наличием 
(12,5 ± 21,4). Однако различия были статистически 
недостоверными, что требует проведения дальнейших 
углублённых исследований в данной области [51].

Маркёры ранее перенесённой ВЭБ-инфекции в рав-
ной степени выявлялись в группах обследованных в 

клинико-эпидемиологические критерии сравнения ВЭБ-инфекции и вирусных гепатитов В и С

Критерий сравнения ВЭБ-инфекция Гепатит В Гепатит С
Характер поражения органов и тканей Вирус-опосредованный и аутоиммунный
Характер течения болезни Первичное инфицирование (манифестная или латентная форма) с последующей хронизацией; 

периодическая реактивация хронической латентной инфекции
Механизмы передачи Аэрозольный; контактный (в том 

числе половой), вертикальный, арти-
фициальный

Контактный (в том числе половой), вертикальный, 
артифициальный

П р и м е ч а н и е :  ВЭБ – вирус Эпштейна–Барр.
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обоих описанных исследованиях [50, 51], что указы-
вает на более ранний контакт пациентов с ВЭБ, не-
жели с ВГВ и ВГС.

Необходимо отметить, что первый случай острого 
гепатита, обусловленного сочетанием ВГВ и ВЭБ, 
был описан S. Rao и соавт. в США в 2017 г. [52]. Ав-
торы выявили активную репликацию ВГВ на фоне 
отрицательных результатов ПЦР-диагностики на на-
личие ВЭБ в крови пациента при положительных 
иммунологических маркёрах острой ВЭБ-инфекции. 
По мнению авторов, микст-инфекция, вызванная ВГВ 
и ВЭБ, может привести к развитию тяжёлой формы 
острого гепатита с формированием хронического 
гепатита В. Эти данные были также подтверждены 
китайскими исследователями в 2018 г., установивши-
ми, что в отличие от цитомегаловируса способного 
ингибировать пролиферацию ВГВ, коинфекция ВЭБ 
с ВГВ может негативно влиять на функцию печени 
и приводить к тяжёлому поражению органа и пло-
хому прогнозу [53]. Тем не менее описанных выше 
данных недостаточно для однозначного определения 
взаимоотношений между ВЭБ, ВГВ и ВГС в организ-
ме человека. Данная проблема остаётся открытой для 
изучения.

Заключение
Широкая распространённость вирусных гепатитов 

В, С и инфекции, вызванной ВЭБ, тропность воз-
будителей к одним и тем же органам и тканям, их 
способность длительно персистировать в организме 
хозяина, уклоняясь от иммунного ответа, частичная 
общность механизмов передачи определяют актуаль-
ность клинико-эпидемиологического сопоставления 
данных нозологий и изучения особенностей коинфи-
цирования.

Можно предположить, что при сочетанном инфи-
цировании ВГВ, ВГС и ВЭБ указанные возбудите-
ли взаимодействуют, что проявляется в подавлении 
репликации ВЭБ вирусами гепатитов и приводит к 
усугублению клинической картины и формированию 
хронического вирусного гепатита. Однако для одно-
значного утверждения недостаточно доказательств, 
требуется проведение дальнейших исследований в 
данной области.
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