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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ежегодно фиксируется неуклонный прогрессирующий рост количества нетипично протекающих хро-

нических активных форм инфекций, вызываемых герпесвирусами. Диагностика и выбор адекватных терапевтических 
стратегий лечения этих форм инфекций представляют значительные трудности для врачей терапевтического, невро-
логического профиля, иммунологов, инфекционистов, что обусловлено полисиндромностью и наличием множества 
клинических масок этих инфекций.

Цели исследования ― определение распространённости атипично протекающих хронических форм герпесвирус-
ных инфекций среди пациентов, инфицированных возбудителями герпесвирусных инфекций; изучение этиологической 
структуры и клинических проявлений/критериальных признаков заболевания.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 98 пациентов обоих полов в возрасте от 23 до 60 лет, 
страдающих атипично протекающими хроническими формами герпесвирусных инфекций. Группу сравнения составили 
30 условно здоровых добровольцев, сопоставимых по полу и возрасту с пациентами группы исследования. В работе 
использованы общепринятые методы исследования: сбор анамнеза; методы физикального обследования; общий ана-
лиз крови и пр. Детекция герпесвирусных инфекций проведена методом серодиагностики (иммуноферментный ана-
лиз), детекция генома вирусов в биоматериалах ― методом полимеразной цепной реакции. Исследование одобрено 
комиссией по вопросам этики; у всех пациентов получено информированное согласие на участие в исследовании. 
Статистический анализ произведён при помощи адекватных методов статистических исследований.

Результаты. Показано, что микст-герпесвирусные инфекции встречаются в 83,4% случаев, моно-инфекция ― 
в 16,6%. Приоритетным патогеном у пациентов с моно- и микст-герпесвирусными инфекциями является вирус 
 Эпштейна–Барр. Продемонстрирована высокая частота обнаружения ДНК вируса Эпштейна–Барр в слюне (84,2%), 
сос кобе с задней стенки глотки (73,5%) и миндалин (42,9%), моче (12,6%), крови (8,3%), что является маркером высо-
кой репликативной активности вируса. Выявлены клинические синдромы, ассоциированные с течением моно- и микст-
герпесвирусных инфекций.

Заключение. Индикация и оценка вирусной нагрузки, ассоциированной с тяжестью течения и степенью выражен-
ности клинических проявлений атипично протекающих хронических форм герпесвирусных инфекций, уточнение осо-
бенностей клинических проявлений и синдромов у пациентов, страдающих различными моно- и смешанными гер-
песвирусными инфекциями, позволяют наметить цели дальнейшей разработки адекватного алгоритма диагностики 
атипичных форм герпесвирусных инфекций и концепцию таргетной персонифицированной этиологической и иммуно-
патогенетической терапии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Every year, a steady, progressive increase in the number of atypical chronic, active forms of infections 

caused by herpesviruses is recorded. Diagnosing and selecting adequate therapeutic strategies for treating these infections 
present significant difficulties for physicians due to the polysyndromicity and many clinical manifestations.

AIMS: This study determines the prevalence of atypical chronic, active infections caused by herpesviruses among patients 
infected with herpesvirus infections and studies the etiological structural features and clinical manifestations/criteria and signs 
of atypically occurring chronic forms of herpes viral infections.

MATERIALS AND METHODS: Under our supervision at the Clinical and Diagnostic Center “Medsi in Belorusskaya” (Moscow), 
98 patients of both sexes aged 23 to 60 years suffering from atypical chronic, active forms of infections caused by herpesviruses 
comprised the herpesviruses group. The comparison group consisted of 30 conditionally healthy subjects comparable in sex 
and age to patients. In addition to traditional methods (history collection, physical examination, general blood test, and others), 
serodiagnostic methods with ELISA were used to detect herpesvirus infections. ELISA was also used for detecting the genome 
of viruses in biomaterials. The study was approved by the ethics committee, and all patients received informed consent to 
participate in the study. Statistical analysis was performed using adequate methods.

RESULTS: The study of the etiological structure of herpesvirus infections in patients with atypical chronic, active forms 
of infections caused by herpesviruses, mixed herpesvirus infections were shown to occur in 83.4% of patients, and mono 
herpesvirus infections in 16.6% of cases. It was shown that the Epstein–Barr virus was the dominant virus among patients with 
mono and mixed herpesvirus infections. A high rate of Epstein–Barr virus DNA detection was demonstrated in saliva (84.2%), 
posterior pharyngeal wall scrapings (73.5%), tonsils (42.9%), urine (12.6%), and blood (8.3%) is a marker of the high replicative 
activity of the virus. The primary clinical syndromes associated with mono and mixed atypical chronic and active forms of 
infections caused by herpesviruses were identified.

CONCLUSIONS: This study identified and quantitatively assessed the viral load associated with the severity of the course 
and clinical manifestations of atypical chronic, active forms of infections caused by herpesviruses. Clarifying the features of 
clinical manifestations and syndromes in patients suffering from various mono and mixed herpesvirus infections will allow us 
to outline the goals for the further development of an adequate diagnostic algorithm for these atypical forms of herpesvirus 
infections and the concept of targeted, personalized etio- and immunopathogenetic therapy.
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и алгоритмов клинической и лабораторной диагностики, 
которые наряду с общепринятыми методами серологи-
ческой, молекулярно-генетической диагностики, ис-
следованием показателей противовирусной защиты 
организма и интерферонового статуса включают обя-
зательную детекцию вирусной нагрузки путём коли-
чественного определения генома вируса в различных 
биоматериалах пациентов [17].

Цели исследования ― определение распростра-
нённости АХА-ГВИ у пациентов, инфицированных виру-
сами герпеса, по данным обращаемости к врачу аллер-
гологу-иммунологу; изучение этиологической структуры 
и клинических проявлений/критериальных признаков 
АХА-ГВИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Наблюдательное, одноцентровое, проспективное, вы-
борочное, контролируемое нерандомизированное ис-
сле дование.

Критерии соответствия 
Критерии включения: наличие письменного информи-

рованного согласия пациента на участие в исследовании; 
возраст старше 18 лет и младше 60 лет; взрослые пациен-
ты с атипичными хроническими активными герпесвирус-
ными инфекциями (моно- и микст-варианты), ассоцииро-
ванные с частыми повторными ОРВИ (более 8 эпизодов 
в год), частыми бактериально-вирусными заболеваниями 
ЛОР-органов, органов мочеполового тракта.

Критерии невключения: возраст младше 18 лет 
и старше 60 лет; беременность и лактация; наличие сопут-
ствующей патологии: печёночная и/или почечная недоста-
точность (в стадии декомпенсации или субкомпенсации), 
болезни крови (коагулопатии, анемии неясной этиологии, 
гемобластозы), тяжёлые заболевания эндокринной, пи-
щеварительной, сердечно-сосудистой систем в стадии 
суб- и декомпенсации, хронические заболевания в стадии 
обострения (за исключением заболеваний верхних и сред-
них дыхательных путей, ЛОР-органов микст-этиологии); 
курсы иммуномодулирующей терапии в анамнезе (по-
следний курс не менее чем за 6 месяцев до включения 
в исследование); низкая комплаентность пациента; острая 
продуктивная психическая симптоматика; ВИЧ/СПИД, па-
рентеральные вирусные гепатиты; наличие онкологиче-
ских заболеваний на момент включения в исследование 
или в анамнезе.

Критерии исключения: отказ пациента от дальнейше-
го участия в исследовании; беременность.

Место проведения
Исследование выполнено на базе клинико-диагности-

ческого центра «Медси на Белорусской» (Москва).

ОБОСНОВАНИЕ
В последние десятилетия отмечается стойкая тенден-

ция к увеличению количества нетипично протекающих 
(атипичных) хронических активных форм инфекционно-
воспалительных заболеваний, что создаёт значительные 
трудности с точки зрения выбора адекватного диагности-
ческого подхода и терапевтических стратегий в лечении 
этих форм инфекций. Атипичная хроническая активная 
герпесвирусная инфекция (АХА-ГВИ) ― полисиндро-
мальное заболевание, вызываемое, в частности, вирусом 
 Эпштейна–Барр (ВЭБ) и его ассоциацией с другими ви-
русами семейства Herpesviridae, которое имеет в своём 
течение различные симптомы [1]. 

ВЭБ, или герпесвирус 4-го типа, является по своему 
строению сложным вирусом, имеет двухцепочечную моле-
кулу ДНК, относится к подсемейству Gammaherpesvirinae, 
роду Lymphocryptovirus. ВЭБ вызывает проявления широ-
кого спектра клинических форм инфекции: от латентной 
до выраженной клинически манифестной формы ― ин-
фекционного мононуклеоза [2]. Многие состояния, ас-
социированные с ВЭБ-инфекцией, развиваются у имму-
нокомпрометированных лиц, страдающих первичными 
или вторичными иммунодефицитами; у лиц пожилого воз-
раста, а также в условиях, провоцирующих снижение им-
мунореактивности организма, в частности системы проти-
вовирусной защиты организма и системы интерферонов 
[3–6]. За последние десятилетия проведены исследования, 
установившие особенности течения латентных состояний, 
закономерности опухолевой трансформации, механизмы 
иммортализации клеток [7]. Продукты активации и экс-
прессии генома ВЭБ обладают трансформирующими свой-
ствами: антигены EBNA1, EBNA2, EBNA3, LMP1, LMP2A, 
LMP2B, EBERs (ВЭБ-кодируемые РНК) и BARTs ― продукты 
транскрипции специфической области вирусного генома ― 
индуцируют развитие злокачественных новообразований, 
ассоциированных ВЭБ-инфекцией [7–9]. К новообразова-
ниям, ассоциированным с ВЭБ, относят назофарингеальную 
карциному, лимфому Беркитта, посттрансплантационные 
лимфопролиферативные заболевания, назальную T-/NK-
кле точная лимфому и др. Доказана способность ВЭБ инду-
цировать развитие аутовоспалительных заболеваний [10].

Попав в организм человека, ВЭБ персистирует в нём 
пожизненно: способ его взаимодействия с клетками-ми-
шенями определяется не только особенностями биологии 
самого вируса, но и компетентностью, состоя тельностью 
системы противовирусной иммунной защиты и системы 
интерферонов [11–13]. Частым исходом ВЭБ-инфекции, 
протекающей в виде бессимптомного носительства 
или инфекционного мононуклеоза у иммунокомпроме-
тированых лиц, является формирование атипичной 
хронической активной инфекции (АХА-ВЭБ) [3, 14–16]. 
Постановка данного диагноза требует высокого уровня 
квалификации врача аллерголога-иммунолога, знаний 
клинических особенностей данной формы инфекции 



37
ORIGINAL STUDY ARTICLES Epidemiology and Infectious DiseasesVol 28 (1) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/EID121817

Этическая экспертиза
Исследование одобрено комиссией по вопросам эти-

ки. У всех пациентов получено информированное согла-
сие на участие в исследовании, согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации (WMA 
Declaration of Helsinki ― Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013), и на обработку 
персональных данных.

Статистический анализ
Статистический анализ произведён при помощи про-

граммного пакета Microsoft Excel 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

С 2013 по 2022 год под наблюдением врачей аллерго-
логов-иммунологов КДЦ «Медси на Белорусской» находи-
лось 7560 пациентов в возрасте от 23 до 60 лет. Среди всех 
установленных диагнозов в 23,8% случаев (у 1799 пациен-
тов) установлен диагноз АХА-ГВИ.

Основные результаты исследования 
При изучении этиологической структуры ГВИ у паци-

ентов с АХА-ГВИ установлено, что смешанные ГВИ встре-
чались в 83,4% случаев, моно-ГВИ ― в 16,6%. Прио-
ритетным патогеном среди пациентов как с моно-, так 
и со смешанными ГВИ являлся ВЭБ. В группе пациен-
тов с моно-ГВИ инфекция, вызываемая ВЭБ, выявлена 
в 27,7% случаев. В группе пациентов с микст-ГВИ комби-
нации микст-инфекций с лидирующим положением ВЭБ 
фиксировались у 72,3% (рис. 1).

В этиологии смешанных ГВИ лидировали следующие 
ассоциации: ВЭБ и вирус герпеса человека 6-го типа 
(ВГЧ-6) ― 27,2%; ВЭБ, цитомегаловирус (ЦМВ) и ВГЧ-6 ― 
14,5%; ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6 и вирус простого герпеса 1-го типа 
(ВПГ-1) ― 12,2% (рис. 2).

В исследуемую группу пациентов с АХА-ГВИ вошли па-
циенты с давностью анамнеза заболевания от 3 до 10 лет. 
Пациенты с моно-АХА-ГВИ имели высокую частоту реци-
дивов ВПГ-1 или ВПГ-2 (более 10 эпизодов в год) и высо-
кую частоту рекуррентных острых респираторных вирусных 
инфекций (более 10 эпизодов в год: от 10 до 20 эпизодов 
в год, или 1–2 эпизода в месяц). Клинически у пациен-
тов исследуемой группы рецидивы ВПГ-1/ВПГ-2 носили 
преимущественно неосложнённый характер, но имели 
длительное течение, трудно поддающееся стандартной 
терапии. Возникающие в течение года рекуррентные 
острые респираторные вирусные инфекции имели дли-
тельное, затяжное течение (более 7 дней) и зачастую 
осложнялись присоединением бактериальной инфекции. 
Основным клиническим проявлением в группе пациентов 
с микст-ГВИ был синдром хронической усталости: дли-
тельные ощущения выраженной слабости, хронической 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 2015 по 2022 год.

Методы регистрации исходов
Под нашим наблюдением находились пациенты (n=98) 

обоих полов в возрасте от 23 до 60 лет (группа иссле-
дования), страдающих моно- и микст-АХА-ГВИ. Группу 
сравнения составили 30 условно здоровых добровольцев, 
сопоставимых по полу и возрасту с пациентами группы 
исследования.

Для включения в группу исследования пациентам, 
страдающим частыми рецидивирующими формами ГВИ 
(по данным анамнеза, собранным на основе обращае-
мости к врачу аллергологу-иммунологу), проведено ан-
кетирование с использованием разработанной карты-
опросника пациента с хроническими герпесвирусными 
инфекциями, включающей перечень из 33 специально 
разработанных вопросов-критериев, с целью выявления 
особенностей личного и семейного эпидемиологического, 
инфекционного, аллергологического, соматического, ауто-
иммунного анамнеза, выявления основных клинических 
симптомов/критериальных признаков иммунокомпроме-
тированности и атипичного течения АХА-ГВИ (табл. 1).

В комплексе исследования использованы общеприня-
тые методы (сбор анамнеза, методы физикального обсле-
дования, общий анализ крови и др.). 

Для детекции ГВИ применён метод серодиагностики: 
определение титра IgM VCA ВЭБ (иммуноглобулины клас-
са M к капсидному белку ВЭБ); IgG VCA ВЭБ (иммуногло-
булины класса G к капсидному белку ВЭБ); IgM EA ВЭБ 
(антитела класса M к раннему антигену ВЭБ); IgG EA ВЭБ 
(антитела класса G к раннему антигену ВЭБ); IgM EBNA ВЭБ 
(антитела класса M к нуклеарному/ядерному антигену ВЭБ); 
IgG EBNA ВЭБ (антитела класса G к нуклеарному/ядерному 
антигену ВЭБ); IgM ЦМВ (иммуноглобулины класса M к ци-
томегаловирусу); IgG ЦМВ (иммуноглобулины класса G к ци-
томегаловирусу), IgM ВПГ-1/-2 (иммуноглобулины класса M 
к вирусу простого герпеса 1-го/2-го типа); IgG ВПГ-1/-2  
(иммуноглобулины класса G к вирусу простого герпеса 
1-го/2-го типа) с использованием коммерческих ИФА тест-
систем НПО «Диагностические системы» (Россия). 

Для обнаружения генома вирусов герпеса в биомате-
риалах (кровь, слюна, моча, соскоб с миндалин и задней 
стенки глотки) применён метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) в реальном времени (ПЦР-РВ) с использо-
ванием коммерческих тест-систем «АмплиСенс» (Россия). 

Для оценки особенностей функционирования проти-
вовирусного иммунитета (иммунограмма, интерфероно-
вый статус и др.) использованы методы проточной цито-
флуориметрии, иммуноферментного анализа. 

Диагноз АХА-ГВИ устанавливался с использованием 
разработанного ранее клинико-диагностического алго-
ритма, включающего выявление клинических и лабора-
торных маркеров этой формы ГВИ [18–20].
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Таблица 1. Карта-опросник пациента с хроническими герпесвирусными инфекциями
Table 1. Questionnaire map of a patient with chronic herpesvirus infections
ФИО_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________________________
Дата обращения_______________________________________________________________________________________
Номер амбулаторной карты_______________________________________________________________________________
Симптомы: (при наличии отметить символом «+»)

№ п/п Симптом Да Нет

1 Длительный субфебрилитет (при наличии указать длительность) 

2 Лимфаденопатия (указать локализацию)

3 Озноб

4 Потливость

5 Боль в горле

6 Першение в горле

7 Астения

8 Снижение работоспособности

9 Нарушение концентрации внимания

0 Нарушение памяти

11 Заторможенность

12 Гипо-/гиперсомния

13 Нарушение интеллектуальных способностей

14 Головные боли

15 Боли в мышцах

16 Боли в суставах

17 Депрессия

18 Слабость

19 Хроническая усталость

Сопутствующие заболевания:

20 •	 ЛОР-органов	(указать)

21 •	 органов	желудочно-кишечного	тракта	(указать)

22 •	 органов	мочеполовой	системы

23 •	 органов	сердечно-сосудистой	системы

24 •	 органов	опорно-двигательного	аппарата

25 Наличие аутоиммунной патологии (указать)

26 Наличие аллергических заболеваний (указать)

27 Наличие иных хронических вирусных инфекций (вирусные гепатиты, ВИЧ и пр.)

28 Наличие поствакцинальных осложнений в анамнезе

29 Частота эпизодов острых респираторных заболеваний в год 

30 Частота рецидивов хронических герпесвирусных инфекций в год

31 Семейный анамнез по герпесвирусным инфекциям (страдает кто-либо из кровных 
родственников частыми обострениями герпесвирусных инфекций)

32 Наличие иммунотропной терапии в последние 6 месяцев 

33 Дополнительные сведения
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биоматериалах (табл. 2). Продемонстрированная в ходе 
исследования высокая частота обнаружения ДНК ВЭБ 
в слюне (84,2%), соскобе с задней стенки глотки (73,5%) 
и миндалин (42,9%), моче (12,6%), крови (8,3%) является 
маркером высокой репликативной активности вируса.

Изучены сопутствующие заболевания и состояния у па-
циентов, страдающих моно- и смешанной АХА-ГВИ. Анализ 
полученных данных позволил выявить клинические синдро-
мы, ассоциированные с течение АХА-ГВИ: инфекционный, 

усталости; плохая переносимость адекватной физической 
нагрузки; повышенная потливость; фибромиалгии; цефал-
гии; длительный субфебрилитет; регионарная лимфадено-
патия; различные нарушения формулы сна; когнитивные 
дисфункции (снижение памяти, внимания, интеллекта). 
У всех пациентов отмечались возвратные респираторные 
инфекции в виде повторных эпизодов острых респиратор-
ных вирусных инфекций, частые обострения хронических 
бактериальных и грибковых коинфекций различной лока-
лизации (гаймориты, отиты, синуситы, фарингиты, цисти-
ты, уретриты, вульвовагиниты и др.).

Установлена частота обнаружения генома ВЭБ в раз-
личных биоматериалах в наблюдаемых группах пациен-
тов с моно- и смешанной АХА-ГВИ. У 100% обследован-
ных пациентов обнаружена вирусная ДНК в различных 

Рис. 1. Частота встречаемости моно-ВЭБ и микст-ВЭБ 
у пациентов с атипичной хронической активной герпесвирусной 
 инфекцией, %.
Примечание. ВЭБ ― вирус Эпштейна–Барр. 
Fig. 1. The frequency of occurrence of mono-EBV and mixed-EBV 
in patients with atypical chronic active herpesvirus infection, %. 
Note: EBV ― Epstein–Barr virus.

Рис. 2. Этиологическая структура смешанной герпесвирусной 
инфекции, %.
Примечание. ВПГ1/2 ― вирус простого герпеса первого/второго 
типа; ВЭБ ― вирус Эпштейна–Барр; ЦМВ ― цитомегаловирус; 
ВЧГ6 ― вирус герпеса человека 6-го типа. 
Fig. 2. Etiological structure of mixed herpesvirus infection, %. 
Note: ВПГ1/2 ― is a herpes simplex virus of the first/second type; 
ВЭБ ― Epstein–Barr virus; ЦМВ ― cytomegalovirus; ВЧГ6 ― 
human herpes virus type 6.
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Таблица 2. Частота детекции ДНК вируса Эпштейна–Барр в различных биоматериалах методом полимеразной цепной реакции 
в реальном времени
Table 2. Frequency of detection of Epstein–Barr virus DNA in various biomaterials by real-time polymerase chain reaction

Биоматериал Частота детекции ДНК вируса Эпштейна–Барр, %

Слюна 84,2

Соскоб с задней стенки глотки 73,5

Соскоб с миндалин 42,9

Моча 12,6

Кровь 8,3
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тракта (хронический тонзиллит, фарингит, синусит, брон-
хит и др.), кожи и её придатков (пиодермии, фурункулё-
зы), органов урогенитального тракта (хронический цистит, 
уретрит, бактериальный вагиноз, кольпиты и др.).

Второе место по частоте встречаемости в обеих груп-
пах пациентов занимает аллергический синдром, который 
обнаруживается у 55% пациентов с моно-АХА-ГВИ и у 35% 
с микст-АХА-ГВИ. Для аллергического синдрома харак-
терны топические аллергические проявления со стороны 
верхних и нижних дыхательных путей (круглогодичный 
и сезонный аллергический ринит, аллергические фарин-
гиты, аллергические синуситы, бронхиальная астма и др.), 
аллергические заболевания кожи (атопический дерматит, 
различные виды хронической крапивницы и др.), ораль-
ный аллергический синдром и гастроинтестинальные про-
явления на фоне пищевой аллергии.

При анализе спектра сенсибилизации пациентов 
с АХА-ГВИ подтверждена сенсибилизация к бытовым  
и/или грибковым, и/или эпидермальным аллергенам ме-
тодами ПЦР (ELISA) и молекулярной аллергодиагностики 
методом Immunocap. В структуре установленной сенси-
билизации бытовая группа аллергенов составила 35,3%, 
микроскопические грибы ― 29,4%, пыльцевая сенсиби-
лизация ― 25,5%, сенсибилизация к эпидермальным ал-
лергенам ― 9,8% (рис. 4).

аллергический, аутоиммунный, хронической усталости, а так-
же синдром дисбиоза (дисбиотические нарушения) (рис. 3).

Доминирующими синдромами в обеих группах пациен-
тов, страдающих моно- и смешанной ГВИ, являются синд-
ром хронической усталости, инфекционный и аллергиче-
ский синдромы. Для пациентов, страдающих моно-ГВИ, 
характерно превалирование аллергического синдрома 
(55,4% случаев) над инфекционным (47,2%) и синдромом 
хронической усталости (45,6%). Ведущим клиническим 
синдромом, обусловливающим тяжесть клинических 
проявлений и составляющим основу жалоб, с которыми 
наши пациенты обращаются за медицинской помощью 
к специалистам различного профиля, является синдром 
хронической усталости, детектируемый в 85,1% случаев. 
Инфекционный и аллергический синдромы детектируются 
у этой группы лиц в 68,1 и 35,4% случаев соответственно.

При изучении структуры инфекционного синдрома 
в качестве наиболее значимых и часто детектируемых 
этиологических факторов определены бактериальные 
и вирусные патогены (моно- и коинфекции), что соответ-
ствует данным современной литературы [21]. Локализация 
опосредуемого ими инфекционно-воспалительного про-
цесса весьма разнообразна, но у преобладающего числа 
пациентов диагностированы инфекционно-воспалитель-
ные заболевания и поражение органов респираторного 

Рис. 3. Клинические синдромы, ассоциированные с моно- и микст-герпесвирусными инфекциями.
Примечание. * Достоверность различий между группами пациентов с моно- и микст-атипичной хронической активной герпесви-
русной инфекцией.  
Fig. 3. Clinical syndromes associated with mono and mixed herpesvirus infections. 
Note: * The significance of differences between the group of patients with mono- and mixed-atypical chronic active herpesvirus infection.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о высокой час-

тоте детекции вирусного генома ВЭБ в различных биома-
териалах у пациентов, страдающих моно- и микст-ГВИ, 
что обусловливает необходимость взятия материала 
для исследования из всех перечисленных выше локусов. 
Показано, что уровень вирусной нагрузки в высокой сте-
пени коррелирует с выраженностью клинических симпто-
мов и синдромов, ассоциированных с АХА-ГВИ. При моно- 
и микст-ГВИ, кроме клинических проявлений, характерных 
для каждого вида ГВИ, наблюдаются различные клини-
ческие синдромы, характерные как для врождённого, 
так и приобретённого иммунодефицита: инфекционный, 
аллергический, аутоиммунный, неопластический, дисбио-
тический, поствирусный синдром хронической усталости.

Наличие дефектов функционирования противовирус-
ной иммунной защиты и системы интерферонов обуслов-
ливают потерю контроля иммунной защиты над вирусами, 
формирование состояния иммунокомпрометированности, 
что ведёт к бесконтрольной высокой репликативной ак-
тивности вирусов с последующим формированием кли-
нических синдромов, характерных для иммунодефицита, 
в частности такого тяжёлого по клиническим проявлениям 
синдрома, как синдром хронической усталости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленная и количественно оценённая вирусная 

нагрузка, ассоциированная с тяжестью течения и сте-
пенью выраженности клинических проявлений АХА-ГВИ, 

У пациентов с АХА-ГВИ среди всех аллергических за-
болеваний в 81,25% случаев преобладал фенотип кругло-
годичного аллергического ринита, при этом лишь в 18,75% 
круглогодичный фенотип сочетался с сезонным аллерги-
ческим ринитом.

Длительное воздействие причинно-значимых аллер-
генов способствует увеличению экспрессии адгезивных 
молекул и притоку воспалительных клеток в дыхательные 
пути, другие органы, а также воспалительной инфильтра-
ции в шоковом органе, вторичному высвобождению ме-
диаторов воспаления и цитокинов, которые пролонгируют 
воспаление и обусловливают его хроническое течение.

В структуре аутоиммунного синдрома из всех выяв-
ленных нозологических форм заболеваний доминирует 
аутоиммунный тиреоидит ― аутоиммунное поражение 
щитовидной железы.

При детальном изучении особенностей синдрома 
дис биотических нарушений у пациентов с АХА-ГВИ об-
ращают на себя внимание превалирующие по числен-
ности и разнообразию нарушения микробиома толстой 
кишки, которые диагностируются при моно- и микст-ГВИ 
в 26 и 30% случаев соответственно. Клинические проявле-
ния дисбиотических нарушений на уровне слизистых обо-
лочек урогенитального тракта, дыхательных путей наблю-
даются у пациентов обеих групп и имеют волнообразное 
течение с чётко прослеживаемой тенденцией к ремиссии 
на фоне проводимой таргетной интерфероно- и иммуно-
модулирующей терапии.

Лимфопролиферативный синдром выявлен в 1% слу-
чаев и характерен для смешанной ГВИ.

Рис. 4. Структура сенсибилизации к различным аллергенам у пациентов с круглогодичным аллергическим ринитом.
Fig. 4. Structure of sensitization to various allergens in patients with year-round allergic rhinitis.
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