
56

PROBLEMS OF VIROLOGY (VOPROSY VIRUSOLOGII). 2024; 69(1)
https://doi.org/10.36233/0507-4088-214

ORIGINAL RESEARCHES

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
DOI: https://doi.org/10.36233/0507-4088-214
© ГУРЦЕВИЧ В.Э., ЛУБЕНСКАЯ А.К., СЕНЮТА Н.Б., СМИРНОВА К.В., 2024

Вирус Эпштейна–Барр (Orthoherpesviridae: 
Lymphocryptovirus) у этносов России:  
распространенность типов ВЭБ (ВЭБ-1 и ВЭБ-2),  
варианты гена LMP1 и злокачественные опухоли
Гурцевич В.Е.1 , Лубенская А.К.1, Сенюта Н.Б.1, Смирнова К.В.1‒3

1НИИ канцерогенеза ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина»  
Минздрава России, 115478, г. Москва, Россия; 
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 117198, г. Москва, Россия; 
3ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова»  
Минздрава России, 117997, г. Москва, Россия

Резюме
Введение. Открытие двух типов вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ) ‒ ВЭБ-1 и ВЭБ-2 ‒ стимулировало изучение 
их распространенности в популяциях и связи со злокачественными опухолями.
Цель исследования. Изучить персистенцию ВЭБ-1 и ВЭБ-2 среди этносов России, проанализировать 
ПЦР-продукты гена LMP1 в изолятах вируса и оценить вклад типов ВЭБ в заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями.
Материалы и методы. Изоляты ВЭБ, амплифицированные из смывов ротовой полости представителей 
республик Адыгея, Калмыкия, Татарстан и Московской области (МО), изучали методом гнездной ПЦР на 
принадлежность к ВЭБ-1 и ВЭБ-2. Ампликоны LMP1, полученные с помощью ПЦР в реальном времени 
из ДНК вирусных изолятов, подвергали классификации и секвенированию на автоматическом секвенато-
ре ДНК ABI PRISM 3100-Avant (США), а результаты секвенирования анализировали с помощью программ 
Chromas 230 и Vector NT (Invitrogen, США). Достоверность полученных данных оценивали с помощью ста-
тистических пакетов Statistica for Windows 10.0.
Результаты. Показатели распространенности ВЭБ-1 и ВЭБ-2 у представителей четырех этносов сравни-
вали с уровнями заболеваемости некоторыми опухолями у населения трех республик и МО. Доминирую-
щая персистенция трансформирующего in vitro ВЭБ-1 у представителей Татарстана и МО коррелировала 
среди населения этих территорий с высокой заболеваемостью раком желудка и лимфомами. Напротив, 
преобладающее инфицирование не трансформирующим in vitro ВЭБ-2 представителей Адыгеи и обоими 
типами вируса примерно у одинакового процента представителей Калмыкии коррелировало с более низкой 
заболеваемостью вышеуказанными опухолями населения этих республик. Различия между показателями 
заболеваемости указанными новообразованиями в сравниваемых этнических популяциях были статисти-
чески недостоверными (р > 0,05). Обнаруженные варианты LMP1 не отражали ни уровень персистенции 
типов ВЭБ, ни частоту возникновения опухолей.
Заключение. Инфицированность этносов ВЭБ-1 и ВЭБ-2 может существенно различаться под влиянием 
разных факторов. Преобладание в популяции трансформирующего in vitro ВЭБ-1 не увеличивает заболева-
емость опухолями за счет случаев, ассоциированных с доминирующим типом вируса.
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Abstract
Introduction. The discovery of two EBV types (EBV-1 and EBV-2) has stimulated the study of their prevalence in 
populations and association with malignancies.
Objective. To study the prevalence of EBV-1 and EBV-2 types among ethnic groups in Russia, to analyze PCR 
products of the LMP1 gene in virus isolates, and to evaluate the contribution of EBV types to the incidence of 
malignant neoplasms.
Materials and methods. EBV isolates from oral lavages of the Republics Adygea, Kalmykia, Tatarstan and 
the Moscow Region (MR) representatives were studied by nested PCR for the belonging to EBV-1 and EBV-2 
types. LMP1 amplicons obtained by real-time PCR from viral isolates DNA were classified and sequenced on an 
automatic DNA sequencer ABI PRISM 3100-Avant (USA). The sequencing results were analyzed using Chromas 
230 and Vector NT programs (Invitrogen, USA). The reliability of the obtained data was assessed using statistical 
packages Statistica for Windows, 10.0.
Results. The prevalence rates of EBV-1 and EBV-2 in representatives of four ethnic groups were compared with 
the incidence rates of some tumors in the population of three Republics and MR.
The dominant persistence of the transforming in vitro EBV-1 type in representatives of the Republic of Tatarstan 
and MR correlated with a high incidence of gastric cancer and lymphomas in the population of these territories. 
On the contrary, predominant infection of the non-transforming in vitro EBV-2 type and both types of the virus in 
approximately the same percentage of representatives of Adygea and Kalmykia, respectively, correlated with a 
lower level incidence of above tumors in populations of these Republics. The differences between the incidence 
rates of neoplasms in the compared ethnic populations were statistically insignificant (p > 0.05). LMP1 variants of 
viral isolates did not reflect either the level of EBV persistence types or the incidence of tumors.
Conclusion. Infection of ethnic groups with EBV-1 and EBV-2 may vary significantly under the influence of various 
factors. The predominance of the in vitro transforming EBV-1 type in the population did not increase the incidence 
of tumors due to cases associated with the dominant virus type.
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Введение
Эпидемиологические данные позволяют предпо-

ложить, что в мире с вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ) 
связано возникновение около 200 тыс. опухолей 
в год [1]. При этом биологическая особенность ВЭБ 
заключается в его способности индуцировать неопла-
зии различного клеточного происхождения, в то вре-
мя как опухоли, вызываемые другими онкогенными 
вирусами, возникают только в клетках их тканей-ми-
шеней. С другой стороны, известно, что ВЭБ инфи-
цировано более 90% населения планеты, однако его 
присутствие в организме человека не является обяза-
тельным условием возникновения опухоли. Для ре-
ализации онкогенных потенций вируса необходимы 
дополнительные условия: как общие, так и отличаю-
щиеся для разных типов опухолей.

В частности, доказано, что риск возникновения эн-
демичной лимфомы Беркитта в странах Экваториаль-
ной Африки связан с высокой нагрузкой ВЭБ-инфек-
ции у детей при рождении в сочетании с заражением 
малярийным плазмодием, оказывающим мутагенное 
действие на В-клетки [2]. Кроме того, риску развития 
рака носоглотки (РНГ) способствуют интенсивное за-
ражение в младенчестве ВЭБ и особенности питания 
с первых лет жизни ребенка, характерные для куль-
туры Южного Китая, – кормление детей соленой ры-
бой, богатой преканцерогенами (нитрозаминами) [3]. 
Нарушение иммунитета, изменяющего баланс между 
вирусом и хозяином в пользу вируса, также является 
важной предпосылкой для возникновения обоих ти-
пов опухоли.

В возникновении некоторых опухолей, например, 
РНГ, определенную роль играет и генетический фак-
тор. Случаи так называемого «семейного» рака встре-
чаются примерно в 10% случаев среди населения эн-
демичных по РНГ южных провинций Китая [4]. Не-
сколько аллельных детерминант чувствительности, 
наиболее тесно связанных с областью HLA класса I, 
обнаружены также у больных РНГ вне эндемичных 
регионов [5].

С открытием двух типов ВЭБ (ВЭБ-1 и ВЭБ-2), раз-
личающихся генами, кодирующими ядерные антиге-
ны (EBNA-2, 3А, 3В, 3С), и биологическими свой-
ствами, стали проводить исследования, цель которых 
состояла в выяснении роли каждого типа вируса 
в ВЭБ-ассоциированном канцерогенезе. Эти иссле-
дования базировались на фактах, согласно которым 
ВЭБ-1, в отличие от ВЭБ-2, способен трансформи-
ровать В-лимфоциты in vitro [6], и на результатах 
экспериментальных исследований, показавших 
более медленный рост лимфобластоидных клеточ-
ных линий, инфицированных ВЭБ-2, по сравнению 
с ВЭБ-1. Оказалось, однако, что оба типа вируса спо-
собны вызывать В-клеточные лимфомы у мышей ли-
нии CBH [7]. 

Отличаются оба типа вируса и по степени распро-
страненности среди разных групп населения. В част-
ности, показано, что население европеоидной расы 
характеризуется инфицированием преимуществен-
но 1-м типом вируса (~74%), у здоровых лиц азиат-

ского происхождения отмечено еще большее его пре-
обладание (~85%) [8, 9]. Имеются также данные, ука-
зывающие на достаточно широкое распространение 
ВЭБ-2 среди отдельных групп населения, например 
лиц, бессимптомно инфицированных ВИЧ (50%) [10], 
больных с прогрессирующей формой ВИЧ-инфекции 
(62%), больных СПИДом с неходжкинской лимфо-
мой (53%), и даже среди доноров в некоторых штатах 
Америки (50%) [11]. Однако вопрос о том, являются 
ли ВЭБ-1 и ВЭБ-2 опухоль-специфическими, остает-
ся пока без ответа. 

Поиски опухоль-специфических штаммов ВЭБ 
велись и на базе генетического разнообразия генов 
латентного мембранного белка 1 (latent membrane 
protein 1, LMP1) ‒ LMP1, отнесенных по общепри-
знанной классификации R. Edwards и соавт. к 7 раз-
ным вариантам вне зависимости от типа вируса [12]. 
В частности, было обнаружено, что почти все изоляты 
ВЭБ китайского происхождения, относящиеся к 1-му 
типу, содержат делецию 30 п.н. с характерными ами-
нокислотными заменами в его белковом варианте ‒ 
LMP1 [13]. В популяциях из других географических 
регионов, таких как Япония, делеция 30 п.н., обнару-
живаемая в LMP1, была связана преимущественно 
с вирусом 2-го типа. [14]. Важно отметить, что боль-
шинство молекулярных полиморфизмов, обнаружен-
ных в изолятах ВЭБ от здоровых вирусоносителей, 
с одинаковой частотой обнаруживались и в вирус-ас-
социированных опухолях пациентов из того же гео-
графического региона. [15]. 

Возникает вопрос, могут ли типы ВЭБ и/или вари-
анты LMP1 вируса влиять на заболеваемость опреде-
ленными формами опухолей или частота последних 
определяется главным образом генетическими осо-
бенностями популяции и/или другими факторами. 
В связи с этим было бы важно изучить молекулярный 
профиль, а также опухоль-индуцирующие свойства 
изолятов ВЭБ среди разных этносов, представляю-
щих генетически различающиеся группы населения 
и подвергающиеся воздействию различных факторов 
окружающей среды. 

На основании вышеизложенного целью настояще-
го исследования был анализ распространенности ти-
пов ВЭБ и вариантов LMP1 у представителей четы-
рех генетически отличающихся этносов (адыгейцев, 
калмыков, татар и славян) ‒ жителей разных клима-
тических зон и географических территорий России со 
своим национальным бытом и культурой. Важно бы-
ло также выяснить, существует ли корреляция между 
доминированием одного из типов ВЭБ и вариантов 
LMP1 и частотой возникновения злокачественных 
опухолей.

Материалы и методы

Объекты исследования 
Изучены смывы полости рта у представителей че-

тырех этносов (адыгейцев, калмыков, татар и сла-
вян) ‒ жителей трех республик Российской Феде-
рации и Московской области (МО) соответственно. 
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Подробная характеристика лиц, принявших участие 
в исследовании, представлена в табл. 1. Все участни-
ки были практически здоровыми людьми и предста-
вителями вышеуказанных этнических групп не менее 
чем в трех поколениях. Каждый смыв представлял 
собой клеточную суспензию, полученную индивиду-
ально после полоскания рта в течение 30 с 15 мл сте-
рильного физиологического раствора. Пробы смывов, 
собранные в герметично закрытые пластиковые про-
бирки, хранили при температуре +4 °С не более 2 сут 
до исследования. Информированное согласие было 
получено от всех обследованных лиц. Протокол ис-
следования одобрен Этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России (Протокол № 512 от 10.11.2021).

Экстракция ДНК и амплификация гена LMP1
Из собранных после центрифугирования клеток 

смывов полости рта выделяли тотальную ДНК мето-
дом фенол-хлороформной депротеинизации. Нали-
чие и концентрацию ДНК ВЭБ, амплифицированную 
из образцов тотальной ДНК, анализировали методом 
полимеразной цепной реакции в реальном времени 
(ПЦР-РВ), описанным нами ранее [16]. Амплифика-
цию гена LMP1 из вирусной ДНК проводили в два 
этапа с внешними и внутренними праймерами по ра-
нее принятой нами методике [17]. Каждый ПЦР-про-
дукт очищали на мини-колонке QIAGEN (QIAquick 
PCR Purification kit, cat. 28104, Германия) согласно 
инструкции производителя. Для реакции использо-
вали примерно 100–200 нг ПЦР-продукта, а концен-
трацию ДНК оценивали визуально в агарозном ге-
ле. В качестве положительного контроля применяли 
ДНК, выделенную из линии В95-8, а в качестве отри-
цательного контроля – воду.

Типирование ВЭБ методом гнездной ПЦР  
гена EBNA-2

Типирование изолятов ВЭБ на 1-й и 2-й типы  
(ВЭБ-1 и ВЭБ-2) проводили с помощью гнездной ПЦР, 
следуя описанному ранее методу [18] с незначитель-
ными модификациями. Используемые праймеры про-
демонстрировали высокую специфичность и отсут-

Таблица 1. Характеристика представителей этносов, участвовавших в исследовании
Table 1. Characteristics of ethnic group representatives involved in the study

Представители
этносов

Repsentatives  
of ethnic groups

Религия
Religion

Географический регион
Geographical region

Число  
обследованных лиц

Number  
of investigated persons

Гендерное  
соотношение: М/Ж
Gender ratio: M/F

Средний возраст, лет
Average age, years

Адыгейцы
Adygeans

Ислам
Islam

г. Майкоп, Республика Адыгея
Maykop town, Republic of Adygea 59 24/34 41,4

Калмыки
Kalmyks

Буддизм
Buddhism

г. Элиста, Республика Калмыкия
Elista town, Republic of Kalmykia 50 19/31 21,4

Татары
Tatars

Ислам
Islam

г. Казань, Республика Татарстан
Kazan city, Republic of Tatarstan 60 15/45 21,5

Славяне
Slavs

Православие
Orthodoxy

Московская область, районы
Small towns, Moscow region 40 21/19 47,5

ствие перекрестной реактивности с геномом человека 
и другими вирусами или микроорганизмами [19]. 

Секвенирование ПЦР-продуктов LMP1
Ампликоны LMP1 секвенировали в обоих направле-

ниях. Секвенирование проводили с помощью набора 
реактивов ABI PRISM BigDye Terminator v. 3.1 (США) 
с последующим анализом продуктов реакции на авто-
матическом секвенаторе ДНК ABI PRISM 3100-Avant 
(США). Обработку данных секвенирования выпол-
няли с помощью программ Chromas 230 и Vector NT 
(Invitrogene, США).

Классификация LMP1
Нуклеотидные последовательности образцов 

LMP1, амплифицированные из ВЭБ-изолятов, полу-
ченных из смывов полости рта, были транслированы 
в LMP1-аминокислотные последовательности и под-
верглись анализу с помощью принятой в литературе 
классификации R. Edwards и соавт. [12]. 

Статистический анализ 
Количество копий ВЭБ-1 и ВЭБ-2 в смывах по-

лости рта лиц исследуемых групп оценивали с по-
мощью U-теста Манна–Уитни. С помощью точного 
теста Фишера (Fisher’s exact test) рассчитывали зна-
чение р при сравнении числа лиц, инфицированных 
ВЭБ 1-го или 2-го типов; различия считали статисти-
чески значимыми при р ≤ 0,05. Вычисления проводи-
ли с помощью статистических пакетов Statistica for 
Windows 10.0.

Результаты

Типы ВЭБ 
Образцы ВЭБ, амплифицированные из клеточных 

суспензий смывов полости рта представителей четы-
рех этнических групп, были протестированы на типы 
вируса ВЭБ ‒ ВЭБ-1 и ВЭБ-2. Полученные результаты 
свидетельствовали о том, что в группе славян и татар 
доминирует ВЭБ-1 (81%, 30/37 и 83%, 43/52 соответ-
ственно), а в группе адыгейцев ‒ ВЭБ-2 (81%; 48/59) 
(рис. 1). Представители калмыков были инфицирова-
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ны обоими типами вируса примерно в равном соотно-
шении (51%, 25/49 с 1-м типом и 49%, 24/49 с 2-м ти-
пом). По одному случаю одновременного заражения 
обоими типами вируса обнаружено в группах калмы-
ков, славян и татар.

Полиморфизм образцов гена LMP1 ВЭБ 
Нуклеотидные последовательности гена LMP1 

были транслированы в аминокислотные со после-
дующим определением варианта для каждого об-
разца LMP1 с помощью классификации R. Edwards 
и соавт. [12]. Обнаруженные варианты LMP1, 
а также результаты их секвенирования представле-
ны в  табл. 2. Из таблицы следует, что низко транс-
формирующий in vitro вариант LMP1-95.8 был ха-
рактерен для 100% вирусных изолятов адыгейцев. 
Этот вариант LMP1 был также широко представлен 
среди вирусных изолятов калмыков и славян (75,9 
и 82,5% соответственно) и в меньшей степени – сре-
ди татар (34,1%). Вариант LMP1-China-1, аналог вы-
соко трансформирующего in vitro китайского вари-
анта LMP1-Cao, был идентифицирован в вирусных 
изолятах калмыков (17,2%), славян (7,5%) и татар 
(9,8%). Вариант LMP1-Med− в вирусных изолятах 
представителей вышеуказанных этносов встречался 
в 3,4, 2,5 и 14,6% случаев соответственно, а вари-
ант LMP1-NC – только у представителей калмыков 
(3,4%) и славян (7,5%). 

По классификации R. Edwards и соавт. [12] у пред-
ставителей татар из 41 образца LMP1 его белковые 

Рис. 1. Соотношение ВЭБ-1 и ВЭБ-2 в смывах полости рта 
представителей четырех этносов: адыгейцев, калмыков, татар  

и славян.
Fig. 1. The ratio of EBV-1 and EBV-2 in oral lavages of four ethnic 

groups’ representatives: Adygeans, Kalmyks, Tatars and Slavs.

варианты LMP1 были идентифицированы в 24 слу-
чаях. Остальные 17 (41,5%) образцов не могли быть 
интерпретированы с помощью этой классификации, 
что позволило нам обозначить их в качестве образцов 
«вне классификации» (ВК). Среди 17 неидентифици-
рованных образцов LMP1 8 образцов характеризова-
лись совокупным содержанием делеций 5 аа в кодо-
нах 312–316 и 382–386, не характерных ни для одного 
из известных нам вариантов LMP1. Эта группа, при-
надлежащая этническим татарам и обозначенная на-
ми как LMP1-ТатК (Татарстан-Казань), по-видимому, 
заслуживает дальнейшего изучения. 

Секвенирование всех полученных образцов LMP1 
выявило наличие важных ключевых мутаций в С-кон-
цевой области транс-активирующих доменов. В част-
ности, в домене CTAR1 образцов LMP1, принадлежа-
щих представителям адыгейцев, калмыков и татар, 
мутация кодона 229 (S→T) выявлена в 6,9, 6,9 и 19,5% 
случаев соответственно. В домене CTAR2 образцы 
LMP1 представителей всех четырех этносов содержа-
ли мутации в кодоне 366 (S→A/T) в диапазоне от 3,4 
до 53,6% случаев. В домене CTAR3 образцы LMP1, 
полученные от представителей вышеуказанных эт-
носов, содержали мутацию кодона 309 (S→T/N) 
с частотой от 4,9 до 16,9% случаев. В этом же доме-
не у представителей калмыков, татар и славян мута-
ция (Q→N/E/T) в кодоне 322 обнаружена в 24,1, 22,0 
и 17,5% случаев соответственно, а мутация в кодо-
не 328 (E→Q) выявлена только у представителей сла-
вян в 30% (4/12) случаев. На основании результатов 
секвенирования образцов LMP1 от представителей 
адыгейцев, калмыков и татар можно сделать вывод 
о генетическом родстве штаммов ВЭБ, циркулирую-
щих среди этих этносов. Штаммы ВЭБ славянского 
происхождения, хотя и характеризуются отсутствием 
мутаций в домене CTAR1 и повышенным количе-
ством мутаций в доменах CTAR2 и CTAR3, с учетом 
остальных обнаруженных мутаций могут также счи-
таться генетически близкими к штаммам ВЭБ, цир-
кулирующим у остальных представителей изучаемых 
этносов. 

Типы ВЭБ и злокачественные опухоли
С целью выяснить, влияет ли каждый из типов ВЭБ 

на заболеваемость злокачественными опухолями, 
различные показатели распространенности ВЭБ-1 
и ВЭБ-2 у представителей адыгейцев, калмыков, та-
тар и славян сравнивали с показателями заболеваемо-
сти некоторыми злокачественными новообразовани-
ями среди населения трех национальных республик 
и МО. Была проанализирована заболеваемость опухо-
лями желудка, полости рта и крови, в которых встре-
чаются соответствующие ВЭБ-ассоциированные но-
вообразования, такие как аденокарцинома желудка, 
рак миндалин и РНГ, лимфома Ходжкина и неходж-
кинские лимфомы. Результаты анализа представлены 
на рис. 2. Согласно стандартизированным показате-
лям (на 100 тыс. населения), заболеваемость опухоля-
ми полости рта и глотки среди населения трех респу-
блик и МО была низкой и колебалась от 7 до 36 [20]. 
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Таблица 2. Полиморфизм LMP1 в изолятах ВЭБ из смывов полости рта представителей четырех этносов
Table 2. LMP1 polymorphism in EBV isolates from oral lavages of four ethnic groups representatives

Этническая группа  
(количество промываний  

полости рта)
Investigated ethnic groups 
(number of oral lavages)

Число ампли-
фицированных 
образцов LMP1

Number of 
amplified

LMP1 samples

Варианты LMP1 по классификации R. Edwards  
и соавт. [12]

LMP1 variants by classification of Edwards et al. [12]

Мутации в CTAR-областях гена LMP1
Mutations in CTAR regions  

of the LMP1 gene

B95.8 China-1 Med- NC ВК*
OC*

CTAR 1
191-232

CTAR 2
351-386

CTAR 3
275-330

Адыгейцы
Adygeans
(n = 59)

29/59 
(49,2%)

29/29
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%) –

S229T
2/29

(6,9%)

S366T 
1/29

(3,4%)

S309T/N
2/29

(6,9%)

Калмыки
Kalmyks
(n = 50)

29/50 
(58,0%)

22/29
(75,9%)

5/29
(17,2%)

1/29
(3,4%)

1/29
(3,4%) –

S229T
2/29

(6,9%)

S366A/T 
6/29 

(20,7%)

S309/N; 
8/29 (16,9%)

Q322E/T
7/29 (24,1%)

Славяне
Slavs
(n = 40)

40/40
(100%)

33/40
(82,5%)

3/40
(7,5%)

1/40
(2,5%)

3/40
(7,5%) –

S229T
8/41

(19,5%)

S366A/T
22/41

(53,6%)

S309N; 
2/41(4,9%)
Q322N/E; 

9/41(22,0%)

Татары
Tatars
(n = 60)

41/60 
(68,3%)

14/41
(34,1%)

4/41
(9,8%)

6/41
(14,6%)

0
(0%)

17/41
(41,5%)

0
(0%)

S366/T
19/40

(47,5%)
L338S
7/40 

(17,5%)

S309N; 4/40 
(10,0%)

Q322N/E/T
7/40 (17,5%)
E328Q; 4/12 

(30,0%)

Примечание. *ВК – вне классификации.
Note. *OC – out of classification.

Рис. 2. Показатели заболеваемости опухолями с ВЭБ-ассоциированными случаями среди населения республик Адыгея, Калмыкия, 
Татарстан и Московской области.

Fig. 2. Incidence rates of malignant neoplasms with EBV-associated cases among the population of the Republics of Adygea, Kalmykia, 
Tatarstan and the Moscow region.
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Заболеваемость раком желудка и лимфомами была 
значительно выше. Значения этих показателей для ре-
спублики Татарстан (121 и 95 соответственно) и MО 
(124 и 103 соответственно) коррелировали с домини-
рованием трансформирующего in vitro типом вируса 
(ВЭБ-1) у представителей этих регионов. Напротив, 
более низкие показатели заболеваемости этими же 
опухолями, раком желудка и лимфомами, наблюда-
ли у населения Республики Адыгея (72 и 81 соответ-
ственно), представители которой были инфицирова-
ны преимущественно не трансформирующим типом 
вируса (ВЭБ-2), и населения Республики Калмыкия 
(63 и 50 соответственно), представители которой бы-
ли инфицированы обоими типами вируса примерно 
в равных соотношениях. Статистический анализ, 
однако, показал, что различия между показателями 
заболеваемости лимфомами и раком желудка у насе-
ления Республики Татарстан и МО, с одной стороны, 
и республик Адыгея и Калмыкия, с другой, были ста-
тистически недостоверными (p > 0,05).

Обсуждение

Нами изучена распространенность ВЭБ-1 и ВЭБ-2 
у представителей четырех этносов, генетически от-
личающихся и обитающих в разных географических 
и климатических регионах России. Показано, что со-
отношение лиц, инфицированных ВЭБ-1 и ВЭБ-2,  
у представителей каждого этноса различно, что, ве-
роятно, связано с генетическими особенностями эт-
носов, и в первую очередь с разнообразием их типов 
главного комплекса гистосовместимости (МНС). 
Вероятно, по этой же причине в европеоидной попу-
ляции обнаружено доминирование ВЭБ-1, тогда как 
население некоторых африканских стран чаще инфи-
цировано 2-м типом вируса [21]. Исключить влияние 
климата и условия быта на распространение типов 
вируса внутри различных групп населения, по-види-
мому, также нельзя. 

Попытки обнаружить существование опухоль-
специ фических штаммов ВЭБ предпринимались 
многими исследователями, но до сих пор были неу-
дачными. В нашей работе доминирование трансфор-
мирующего in vitro типа ВЭБ-1 среди представителей 
республики Татарстан и МО коррелировало с более 
высокой заболеваемостью населения этих террито-
риальных образований раком желудка и лимфомами. 
Напротив, более низкие уровни заболеваемости эти-
ми новообразованиями у населения других республик 
сочетались с преимущественным распространением 
нетрансформирующего типа ВЭБ-2 у представителей 
республики Адыгея и обоих типов вируса в равных 
соотношениях у представителей Республики Калмы-
кия. Однако различия между показателями заболева-
емости этими опухолями у изучаемых этносов оказа-
лись статистически недостоверными (р > 0,05). Тем 
не менее полученные данные представляют интерес 
и требуют дополнительных исследований. Можно 
предположить, что для выяснения влияния ВЭБ-ин-
фекции на возникновение злокачественных опухолей 
важно определить частоту ВЭБ-ассоциированных 

случаев среди опухолей изучаемой локализации. 
Установление соотношения опухолей, ассоциирован-
ных с трансформирующим и нетрансформирующим 
типами ВЭБ (ВЭБ-1 и ВЭБ-2), также могло бы внести 
важный вклад в изучение канцерогенеза, ассоцииро-
ванного с ВЭБ.
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