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ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ, ВЫЗВАННЫЙ ВИРУСОМ 
ЭПШТЕЙНА-БАРР, КАК ВОЗМОЖНОЕ ОТСРОЧЕННОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19: ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В своем сообщении Georg Franz Lehner et al., 
2020 отметили, что у пациентов с COVID-19 они 
наблюдали биохимические аномалии, напо-
минающие гепатит и панкреатит, обычно вы-
зываемые герпесвирусами – такими как вирус 
Эпштейна-Барр или цитомегалии. Более того, у 
ряда пациентов отмечались признаки вторич-
ного гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза, 
который также может быть связан с ВЭБ [6].

В публикации Соломай Т.В. и соавт., 2021 опи-
саны случаи реактивации инфекции, вызванной 
ВЭБ, на фоне перенесенного COVID-19 [13]. У па-
циентов с ко-инфекцией COVID-19 и ВЭБ в не-
которых случаях наблюдались агранулоцитоз, 
нарастающий по мере прогрессирования болез-
ни [6, 7], и двусторонний паралич лицевого не-
рва [13, 14].

Можно предположить, что лица, перенес-
шие или переносящие COVID-19, наиболее под-
вержены инфекциям, вызванным герпесвируса-
ми человека, в частности ВЭБ, и у них возмож-
но обнаружение ДНК ВЭБ в слюне (соскоб берет-
ся с внутренней поверхности щеки (буккально-
го эпителия) или неба с помощью ворсинчатого 
зонда) методом ПЦР, что говорит об остром те-
чении болезни либо о реактивации возбудителя 
[9, 12]. Также у них возможны глубокие наруше-
ния иммунной системы, вплоть до развития ау-
тоиммунной патологии с поражением печени и 
других внутренних органов и систем [15-17].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Представить для дальнейшего рассмотрения 

описание клинического случая реактивации ви-
руса Эпштейна-Барр, приведшего к развитию 
тяжелого течения инфекционного мононукле-
оза, возникшего на фоне ранее перенесенно-
го COVID-19, как возможного осложнения либо 

В 1964 году М. Эпштейн и И. Барр описали от-
крытый ими герпевирус человека 4 типа (Her-
pesviridae: Lymphocryptovirus, HHV-4), который 
в последующем связали с таким заболевани-
ем, как инфекционный мононуклеоз [1]. Соглас-
но эпидемиологической характеристике виру-
са Эпштейна-Барр (ВЭБ), данной Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ), эта инфек-
ция является неуправляемой, т.к. отсутствует 
ее специфическая профилактика. Она облада-
ет высокой контагиозностью и широко распро-
странена в мире. В развивающихся странах ин-
фицирование местного населения происходит 
на 1 году жизни (средний возраст сероконвер-
сии составляет 3-4 года) [2, 3].

В развитых странах инфицирование ВЭБ 
происходит в подростковом и молодом возрас-
те (15-19 лет), при этом возможен бимодальный 
подъем заболеваемости, когда 1 пик представ-
лен больными детьми в возрасте до 5 лет, а 2 пик 
– детьми старше 10 лет. Антитела к ВЭБ обнару-
живаются у 55 – 60% детей раннего возраста (до 
3-х лет) и у 80 – 100% взрослого населения, начи-
ная с 30 лет [2]. 

Выделенный в 2019 году в Китае вирус SARS-
CoV-2 вызывает новое тяжелое вирусное забо-
левание, получившее название COVID-19, кото-
рое проявляется пневмонией с дыхательной не-
достаточностью и глубокими нарушениями им-
мунной системы с развитием т.н. «цитокиново-
го шторма», или гиперцитокинемии [4]. 

На сегодняшний день все еще остается не-
ясным, какие факторы запускают или вызыва-
ют тяжелое течение этого заболевания [5]. Более 
того, в научной литературе описаны отдельные 
несистематизированные данные о внелегоч-
ных проявлениях COVID-19, в частности агра-
нулоцитозе [6, 7] или нейтропении [8-10], пол-
ной или очаговой алопеции разной степени вы-
раженности [11, 12]. Также при COVID-19 име-
ют место поражения кишечника и центральной 
нервной системы. 
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спровоцированного им самостоятельного забо-
левания. 

Была изучена история болезни пациентки 23 
лет, которая с 27.09 по 03.10.2020 г. перенесла 
COVID-19 (диагноз установлен ретроспективно 
10.11.2020 г. по данным лабораторного обследо-
вания – выявлены суммарные антигены к SARS-
CoV-2). Через 1,5 месяца после этого у нее был 
диагностирован инфекционный мононуклеоз 
(реактивация), осложненный нейтропенией. В 
анамнезе – перенесенный инфекционный мо-
нонуклеоз в детстве. 

В основу описания случая клинического на-
блюдения были положены: анализ истории бо-
лезни, результаты осмотра больной, данные об-
щеклинического, биохимического и серологи-
ческого исследования крови, результаты поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) и ультразвуко-
вого исследования (УЗИ).

Для последующего изучения использовали 
результаты общего анализа крови с использо-
ванием гематологического анализатора, выяв-
ления атипичных мононуклеаров в крови путем 
проведения световой микроскопии. Биохими-
ческое исследование крови производилось на 
биохимическом анализаторе и заключалось в 
определении следующих показателей: аланин-
трансаминазы (АлАТ), аспарагинтрансамина-
зы (АсАТ), гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), креатинина (Кр), общего билиру-

бина, мочевины, глюкозы, С-реактивного бел-
ка (СРБ). Кроме того, исследовались серологиче-
ские маркеры на вирусы гепатитов А, В, С, сум-
марные антитела к вирусу SARS-CoV-2, Ig G и Ig 
М к раннему, капсидному и нуклеарному анти-
генам ВЭБ методом ИФА, проводился поиск ДНК 
ВЭБ в слюне и крови методом ПЦР.

Современная лабораторная диагностика ВЭБ 
состоит из нескольких этапов [18, 19]:

1. Детекция ДНК ВЭБ методом ПЦР из слюны, 
крови, ликвора бронхо-альвеолярного лаважа, 
биоптатов органов.

2. Выявление антител Ig M, Ig G к «ранним 
белкам», Ig G – к «поздним белкам» методом 
ИФА из сыворотки крови.

3. Выявление антител Ig M и Ig G к отдельным 
белкам (VCA 125; VCA 19; VCA 22+p79) методом 
иммуноблота.

4. Выявление атипичных мононуклеаров в 
крови путем проведения световой микроско-
пии.

Для лабораторного обследования больной 
было использовано следующее оборудование: 
анализатор биохимический АБхФК-02-НПП-ТМ, 
произведенный в России; анализатор гематоло-
гический Micro СС 20, произведенный в Китае; 
иммуноферментный анализатор «Санофи Па-
стер», произведенный во Франции.

За время болезни у пациентки было проведе-
но 6 клинических и биохимических исследова-
ний крови. Три наиболее показательных резуль-

Таблица 1.
Показатели общего анализа крови пациентки 23 лет на 17, 23 и 28 день от начала болезни 

Показатель Единицы 
измерения 10.12.2020 г. 16.12.2020 г. 21.12.2020 г. Норма

Гемоглобин г/л 124 126 122 120-140

Эритроциты Т/л 4,85 4,88 4,78 3,70-4,70

Тромбоциты Г/л 206 292 220 150-400

СОЭ мм/ч 15 13 17 2-15

Лейкоциты Г/л 4,0 8,5 9,3 4,0-9,0

Лимфоциты Г/л - 6,46 6,97 1,2-3,0

Гранулоциты Г/л - 1,11 1,4 2,0-5,5

Средние клетки* Г/л - 1,01 0,97 0,1-0,6

Палочкоядерные % 2 4 4 1,0-6,0

Сегментоядерные % 33 11 10 47,0-72,0

Эозинофилы % 1 1 1 0,5-5,0

Лимфоциты % 53 73 75 19,0-37,0

Моноциты % 11 11 10 3,0-11,0

Примечание: * – по 3-diff гематологическому анализатору: моноциты + единичные базофилы + единичные эо-
зинофилы
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тата обследования приведены в таблицах 1 и 2. 
Результаты контрольного исследования обще-
го и биохимических анализов крови на 48 день с 
начала болезни приведены в таблицах 3 и 4.

Инфекционный мононуклеоз является тя-
желой вирусной инфекцией, которая сама по 
себе способна стать причиной ряда серьезных 
осложнений. Это заболевание в первую очередь 
наносит серьезный удар по иммунной системе 
организма. В описываемом нами случае факто-

ром, который предварительно ослабил иммун-
ную систему больной, по-видимому, стала пе-
ренесенная новая коронавирусная инфекция – 
COVID-19. В результате этого произошла реак-
тивация ВЭБ, что было подтверждено результа-
тами ПЦР (наличие ДНК) и обнаружением в кро-
ви больной Ig M, Ig G к «ранним белкам», а так-
же выявлением Ig G к ядерному антигену этого 
вируса.

Таблица 2. 
Показатели биохимического анализа крови пациентки 23 лет на 17, 23 и 28 день от начала болезни 

Показатель Единицы из-
мерения 10.12.2020 г. 16.12.2020 г. 21.12.2020 г. Норма

АлАТ Е/л 135,4 335,6 234,0 до 31

АсАТ Е/л 210,7 330,4 159,1 до 31

ЩФ Е/л 341,7 662,9 518,9 70-270

ГГТ Е/л 72,3 208,3 153,2 до 32

ЛДГ Е/л 1095,1 1070,1 869,2 195-450

Билирубин общий мкмоль/л 9,9 10,3 9,7 до 20,5

Креатинин мкмоль/л 116,5 90,3 87,7 5,3-106

Мочевина ммоль/л 3,2 3,4 3,3 2,50-8,32

Глюкоза мкмоль/л 6,8 5,51 5,96 4,0-6,1

Холестерин ммоль/л 4,93 4,09 4,5 до 5,15

Таблица 3.
Показатели общего анализа крови пациентки 23 лет на 48 день от начала болезни 

Показатель Единицы измерения 21.12.2020 г. Норма

Гемоглобин г/л 120 120-140

Эритроциты Т/л 4,76 3,70-4,70

Тромбоциты Г/л 250 150-400

СОЭ мм/ч 12 2-15

Лейкоциты Г/л 8,5 4,0-9,0

Лимфоциты Г/л 3,74 1,2-3,0

Гранулоциты Г/л 3,91 2,0-5,5

Средние клетки* Г/л 0,88 0,1-0,6

Палочкоядерные % 5,0 1,0-6,0

Сегментоядерные % 40,0 47,0-72,0

Эозинофилы % 1 0,5-5,0

Лимфоциты % 41,0 19,0-37,0

Моноциты % 10,0 3,0-11,0

Атипичные мононуклеары % 6 0

Примечание: * – по 3-diff гематологическому анализатору: моноциты + единичные базофилы + единичные эо-
зинофилы
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Пациентка перенесла COVID-19 в средне-
тяжелой форме на фоне высокой лихорадки, 
сильной слабости, тахикардии. Острый период 
болезни продолжался 7 дней. Потери обоняния 
не наблюдалось. После нормализации темпера-
туры тела клинические проявления болезни бы-
стро пошли на убыль. При первичном обраще-
нии у больной была диагностирована острая ре-
спираторная вирусная инфекция, которая через 
неделю завершилась клиническим выздоровле-
нием. 

Заключительный диагноз: острая респира-
торная вирусная инфекция неуточненной этио-
логии, средне-тяжелая форма. Исследование на 
SARS-CoV-2 (COVID-19) методом ПЦР не прово-
дилось. 

При контрольном исследовании крови че-
рез 1 месяц после клинического выздоровления 
у пациентки были выявлены антитела (суммар-
ные Ig A, M, G) к SARS-CoV-2 в количестве 12,82 
МЕ/мл методом ИФА (норма – отрицательная 
(ИП<0,9)). Формула крови и показатели билиру-
бина, аминотрансфераз, ЛДГ не имели отклоне-
ний от нормы. 

При контрольном обследовании после пере-
несенного COVID-19 (от 10.11.2020 г.) в общем 
анализе крови у пациентки было обнаружено 
повышение удельного веса моноцитов – 13% и 
снижение сегментоядерных нейтрофилов (СЯН) 
– 46% (табл. 1.). В биохимическом анализе кро-
ви выявлено повышение уровня креатинина – 
111,0 мкмоль/л и ЩФ – 277,1 Е/л (табл. 2.). 

Из анамнеза пациентки известно, что 
23.11.2020 г., через 1,5 месяца после перенесен-
ного COVID-19, у нее вновь повысилась темпе-
ратура тела до 38,8оС, появилась слабость, зало-
женность носа, затрудненное носовое дыхание. 

При обследовании от 23.11.2020 г. в общекли-
ническом и биохимическом анализах крови от-
клонений не было обнаружено.

Лечение проводилась амбулаторно. В течение 
последующей недели (23 – 29.11.2020 г.) сохраня-
лись неспецифические симптомы: озноб, недо-
могание, тошнота, рвота, головная боль. Позже 
присоединились боли в горле, проявления ан-
гины, обнаружено увеличение лимфатических 
узлов, высыпания на небе в виде петехий. 

На 7 день болезни при осмотре пальпирова-
лись увеличенные печень (до +4 см) и селезен-
ка. Результаты УЗИ печени – диффузные изме-
нения в паренхиме. Гепато- и спленомегалия со-
хранялись до 25 дня с начала болезни.

На протяжении 13 дней с начала болезни у 
пациентки наблюдалась интоксикация. Одно-
временно с нею температура тела держалась на 
уровне 37,5-38,2оС. С 14 дня болезни температу-
ра тела нормализовалась. 

При контрольном исследовании от 10.12.2020 
г. (17 день болезни) в общем анализе крови вы-
явлены: лимфоцитоз, нейтропения. В биохими-
ческом анализе крови повышены АлАТ – в 4,4 
раза выше верхней границы нормы, АсАТ – в 6,8 
раза, ЩФ – в 1,3 раза, ГГТ – в 2,3 раза, ЛДГ – в 2,4 
раза, креатинин – в 1,1 раза. Показатель СРБ со-
ставил 24 мг/мл при норме < 6 мг/мл. Иммун-
ные маркеры на вирусы гепатитов А, В, С – отри-
цательные. Методом ПЦР выделена ДНК ВЭБ из 
слюны, из крови ДНК ВЭБ не выделена. 

С диагнозом «гепатит неясной этиологии» 
была госпитализирована в терапевтический 
стационар, где была назначена следующая те-
рапия: прием внутрь эссенциале, омеза, декса-
метазона, ацикловира; внутривенное введение 
глутаргина, окталипена, гептрала, аскорбино-
вой кислоты. 

Таблица 4.
Показатели биохимического анализа крови пациентки 23 лет на 48 день от начала болезни

Показатель Единицы измерения 11.01.2021 г. Норма

АлАТ Е/л 23,7 до 31

АсАТ Е/л 22,9 до 31

ЩФ Е/л 208,7 70-270

ГГТ Е/л 44,1 до 32

ЛДГ Е/л 425,4 195-450

Билирубин общий мкмоль/л 9,6 до 20,5

Креатинин мкмоль/л 92,1 5,3-106

Мочевина ммоль/л 3,5 2,50-8,32

Глюкоза мкмоль/л 5,8 4,0-6,1
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В общем анализе от 16.12.2020 г. (23 день бо-
лезни) в крови наблюдался выраженный лим-
фоцитоз и нейтропения. Биохимический ана-
лиз крови показал рост АлАТ – в 11,5 раза выше 
верхней границы нормы, АсАТ – в 10,7 раза, ЩФ 
– в 2,5 раза, ГГТ – в 6,5 раза. Сохранялся повы-
шенный уровень ЛДГ, а уровень креатинина в 
крови и СРБ снизились до физиологической 
нормы (табл. 1., табл. 2.). 

На фоне проводимого лечения самочувствие 
больной улучшилось. Однако динамика измене-
ний в лабораторных показателях свидетельство-
вала о дальнейшем прогрессировании болезни. 

На 28 день наблюдения у пациентки было 
проведено контрольное обследование крови. В 
общем анализе крови сохранялся выраженный 
лимфоцитоз и нейтропения. Отмечалось сни-
жение следующих биохимических показателей, 
которые все равно оставались повышенными: 
АлАТ – в 7,5 раза выше верхней границы нормы, 
АсАТ – в 5,1 раза, ЩФ – в 1,9 раза, ГГТ – в 4,8 раза 
выше верхней границы нормы. Было отмечено 
некоторое снижение уровня ЛДГ в крови. 

В крови определены антитела к раннему, 
капсидному и нуклеарному антигенам ВЭБ ме-
тодом ИФА.

Диагностирован инфекционный мононукле-
оз, острое течение, средней тяжести. 

Продолжено лечение путем внутривенного 
введения глутаргина, приема внутрь дексаме-
тазона в дозе 1,5 мг в сутки. На фоне проведен-
ного лечения самочувствие пациентки улучши-
лось, размеры печени и селезенки вернулись к 
норме. Тем не менее в крови сохранялись ранее 
выявленные изменения в лабораторных показа-
телях, что свидетельствовало о продолжающем-
ся течении болезни. 

Клинический диагноз по МКБ-10: Инфекци-
онный мононуклеоз, острое течение, средней 

тяжести. ПЦР – ДНК ВЭБ положительно. Реакти-
вация. 

Пациентка была выписана под амбулаторное 
наблюдение участкового терапевта 21.12.2020 г. 
В связи с тем, что при выписке в ее крови нор-
мализации всех лабораторных показателей не 
произошло, было рекомендовано дополнитель-
ное лабораторное обследование через 3 недели 
после выписки.

Результаты контрольного лабораторного об-
следования пациентки от 11.01.2021 г. (48 день 
от начала болезни) представлены в таблицах 3 и 
4.

В общем анализе крови отмечены незначи-
тельный лимфоцитоз (41%) и нейтропения за 
счет сегментоядерных нейтрофилов (40%). Об-
наружены атипичные мононуклеары (6%). От-
мечается нормализация всех ранее повышен-
ных биохимических показателей, за исключе-
нием показателя ГГТ, который продолжает оста-
ваться повышенным – в 1,4 раза выше верхней 
границы нормы.

Через год при контрольном лабораторном 
обследовании пациентки каких-либо отклоне-
ний со стороны клинического и биохимическо-
го анализа обнаружено не было. В крови опреде-
лены Ig G к ядерному антигену ВЭБ (ИФА, каче-
ственный метод). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Приведенный клинический случай инфекци-

онного мононуклеоза у пациентки 23 лет прои-
зошел через 1,5 месяца после ранее перенесен-
ного COVID-19 и свидетельствует о том, что ви-
рус SARS-CoV-2 способен угнетать иммунную 
систему и на этом фоне реактивировать ВЭБ. 
Последнее необходимо учитывать при планиро-
вании тактики проведении диспансерного на-
блюдения за лицами, перенесшими COVID-19.
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ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ, ВЫЗВАННЫЙ ВИРУСОМ ЭПШТЕЙНА-БАРР, 
КАК ВОЗМОЖНОЕ ОТСРОЧЕННОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19: 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Приведено описание клинического случая, вы-
званного реактивацией вируса Эпштейна-Барр ин-
фекционного мононуклеоза с нейтропенией и пе-
ченочной дисфункцией, развившегося через 1,5 ме-
сяца после ранее перенесенного COVID-19. Про-
слежена динамика изменений показателей обще-
го анализа крови, уровня аминотрансфераз, били-
рубина, креатинина, лактатдегидрогеназы, гамма-
глютамилтранспептидазы, щелочной фосфатазы и 
С-реактивного белка за все время болезни, их корре-
ляция с данными иммунологического и молекулярно-

го исследования. Также показана динамика абсолют-
ных и относительных показателей количества грану-
лоцитов в периферической крови во все периоды раз-
вития основного заболевания. Высказано предполо-
жение, что ранее перенесенный COVID-19 в данном 
случае стал триггером для развития обострения ин-
фекционного мононуклеоза как возможного его от-
сроченного осложнения. 

Ключевые слова: COVID-19, вирус Эпштейна-Барр, 
нейтропения, клинический случай, реактивакция.
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INFECTIOUS MONONUCLEOSIS CAUSED BY EPSTEIN-BARR VIRUS 
AS A POSSIBLE DELAYED COMPLICATION OF COVID-19: 
CLINICAL CASE DESCRIPTION

A description of a clinical case of infectious mono-
nucleosis, caused by reactivation of the Epstein-Barr vi-
rus, complicated by neutropenia and hepatic dysfunc-
tion, which developed 1.5 months after the previously 
transferred COVID-19, is given. The dynamics of chang-
es in indicators of a general blood test, the level of ami-
notransferases, bilirubin, creatinine, lactate dehydroge-
nase, gamma-glutamyl transpeptidase, alkaline phos-
phatase and C-reactive protein for the entire duration of 
the disease, their correlation with the data of immuno-

logical and molecular studies were traced. Also the dy-
namics of absolute and relative indicators of the number 
of granulocytes in the peripheral blood in all periods of 
the development of the underlying disease is shown.

It has been suggested that the previously transferred 
COVID-19 in this case became a trigger for the develop-
ment of an exacerbation of infectious mononucleosis, as 
a possible delayed complication.

Key words: COVID-19, Epstein-Barr virus, neutrope-
nia, clinical case, re-activation.
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