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ВВЕДЕНИЕ

Атипичная хроническая активная вирусная 
инфекция, вызываемая вирусом Эпштейн-Барр 
(АХА-ВЭБИ) и часто сопровождаемая развитием 
синдрома хронической усталости (СХУ) являет-
ся мультифакториальным состоянием, приво-
дящим к развитию выраженной ко-мор бид но-
сти. В настоящее время инфекции, вызываемые 
персистирующими вирусами, и в частности ви-
русами, относящимися семейству гер пес-ви ру-
сов, представляют одну из наиболее сложных 
и актуальным проблем современной медицины, 
что связано с их широким распространением, 
атипичным течением и особенностями имму-
нопатогенеза. В основе развития хронических, 
атипичных форм ВЭБ инфекции лежит нару-
шение функционирования системы противо-
вирусной иммунной защиты, которое может 
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носить как врожденный, так и приобретенный 
характер и часто связано с поражением как кле-
точного, так и гуморального звеньев иммунной 
системы в различных сочетаниях и дефектами 
системы интерферонов. Сложности диагности-
ки, связанные с наличием активных атипичных 
форм этой инфекции, малая осведомленность 
врачей всех специальностей о наличии подоб-
ных атипичных форм хронической активной 
ВЭБ инфекции, а также отсутствие обоснован-
ных, дифференцированных иммунопатогенети-
ческих подходов к их терапии и профилактике, 
приводят к несвоевременной постановке диа-
гноза и зачастую к развитию тяжелых форм этой 
инфекции, сопровождающихся ко-ин фек ци я ми 
бак те ри аль но-ви рус ной этиологии, аутоиммун-
ной патологией, развитием лимфопролифера-
тивных заболеваний, ведущих к значительному 
снижению качества жизни пациентов, а зача-
стую и к инвалидизации.

Целью исследования явилось создание про-
грамм дифференцированной интерфероно-  
и им му нотерапии АХА-ВЭБИ, разработанных 
с учетом особенностей вариантов нарушений ме-
ханизмов иммунной противовирусной защиты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 88 па-
циентов, обоего пола, в возрасте от 23 до 60 лет, 
страдающих хроническими моно- и микст-
гер пес ви русными инфекциями. Исследование 
одобрено комиссией по вопросам этики, у всех 
пациентов получено информированное согла-
сие на участие в исследовании согласно Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (WMA Declaration of Helsinki –  Ethi-
cal Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects, 2013) и на обработку персональ-
ных данных. В комплекс исследований помимо 
традиционных методов (сбор анамнеза, методы 
физикального обследования, ОАК и пр.) для де-
текции гер пес-ви рус ных инфекций использо-
вались методы серодиагностики (IgM VCA EBV, 
IgG VCA EBV, IgM CMV, IgG CMV IgM HSV1/2, 
IgG HSV1/2) и метод ПЦР real time для обнару-
жения генома вирусов в биоматериалах (кровь, 
слюна, моча, соскоб с миндалин и задней стен-
ки глотки). Для оценки функционирования 
основных механизмов противовирусного имму-
нитета и системы интеферонов использовались 
методы проточной цитофлуориметрии и ИФА. 
Статистический анализ произведен при помо-
щи программного пакета Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных данных продемонстри-
ровал, что среди всех мо но-гер пес-ви рус ных ин-
фекций, мо но-ВЭБ-ин фек ци ей страдает 55.5% 
Отмечено доминирование ВЭБ в 48.1%случаев 
у пациентов с микст-гер пес-ви рус ны ми инфек-
циями, которые были выявлены в 63.7% от всего 
числа наблюдений. У всех исследуемых паци-
ентов имели место клинические критерии, ха-
рактерные для АХА ВЭБИ, более выраженные 
при микст-гер пе ти чес кой инфекции, к которым 
относятся: длительное ощущение выраженной 
слабости, хроническая усталость, потливость, 
непостоянные боли в горле, в мышцах и суста-
вах, головные боли, субфебрильная температу-
ра, лимфоаденопатия, нарушение сна, снижение 
памяти, внимания, интеллекта, реже –  психо-
генная депрессия. Кроме того, у всех пациентов 
отмечались возвратные респираторные инфек-
ции в виде повторных эпизодов ОРВИ, хрониче-
ские рецидивирующие гер пес-ви рус ные инфек-
ции (ВПГ1, ВПГ2), хронические ЦМВ и ВЧГ6 
инфекции в стадии репликации вируса, хрони-
ческие бактериальные и грибковые инфекции. 
Анализ имеющихся сопутствующих заболева-
ний позволил выделить 5 основных синдромов, 
ассоциированных с АХА-ВЭБИ: синдром хро-
нической усталости (СХУ), инфекционный, ал-
лергический, аутоиммунный и дисбиотический 
синдромы.

Среди группы пациентов, страдающих мо-
но-герпесвирусными инфекциями лидирующее 
положение занимает аллергический синдром 
(55%), в то время как в структуре заболеваемости 
пациентов с микст-герпесвирусными инфекци-
ями превалируют синдром хронической устало-
сти (85%) и инфекционный синдром (68%).

В зависимости от вида нарушений в иммун-
ной системе и в системе интерферонов были 
разработаны 2 различные программы интерфе-
роно- и иммунотерапии для 2 групп пациентов 
с АХА-ВЭБИ.

У пациентов первой группы (71 пациент) 
были выявлены дефицит CD3+CD8+ Т лимфо-
цитов и дефекты активации CD3+CD8+: дефицит 
или неадекватный ответ на вирусную инфекцию 
CD3+CD8+CD25+ и/или CD3+CD8+HLA-DR, 
нейтропения, нарушение индуцированной про-
дукции ИФН альфа и ИФН гамма в 100% слу-
чаев. Разработанная для первой группы пациен-
тов программа дифференцированной терапии 
включала: использование синтетических про-
тивовирусных препаратов прерывистыми 10-ти 
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дневными курсами 1 раз в месяц (Фамцикловир 
или Валцикловир), для коррекции нейтропе-
нии – иммуномодулирующую терапию глюко-
заминилмурамилдипептидом (GMDP) – Лико-
пид 3 мг/сутки, прерывистыми 10-ти дневными 
курсами 1 раз в месяц, ежемесячно; для восста-
новления системы ИФН проводилась локальная 
(обработка слизистых носоглотки, миндалин 
гелем Виферон) и системная пролонгированная 
терапия рекомбинантным INFα2 в комбинации 
с антиоксидантами в градуированном режиме 
с постепенным снижением дозы, длительностью 
3 месяца.

У пациентов второй группы (17 пациентов) 
были выявлены: преобладающий дефицит коли-
чества естественных «киллерных» клеток CD3– 

CD16+CD56+ и/или CD3–CD16+CD56– и их 
функциональной активности (дефицит ИФН 
гамма), дефицит ЕКТ-CD3+CD56+, дефицит Тц-
CD3+ CD8+ лимфоцитов, дефицит IgG, дефицит 
индуцированной продукции ИФН альфа в 100% 
случаев. Разработанная программа интерферо-
но- и иммунотерапии для этой группы пациен-
тов включала: 0.005% раствор Имунофана –  гек-
сапептид – аналог гормона тимуса, таргетное 
действие которого направлено на коррекцию 
ЕКТ и Тц –  10-дневные курсы х 1 раз в месяц 
в течение 3 месяцев; для коррекции ЕКК и по-
давления репликации герпесвирусов –  гропри-
носин- изопринозин из расчета 50 мг/кг/мт/
сутки – 10-дневные курсы х 1 раз в месяц, в че-
редовании с Имунофаном; для восстановления 
системы ИФН проводилась локальная (обработ-
ка слизистых носоглотки, миндалин гелем Ви-
ферон) и системная пролонгированная терапия 
рекомбинантным INFα2 в комбинации с анти-
оксидантами в градуированном режиме с по-
степенным снижением дозы, длительностью 
3 месяца.

На фоне проведения дифференцированной 
таргетной интерфероно- и иммунотерапии в обе-

их исследуемых группах в 100% случаев были 
получены позитивные клинические эффекты: 
достигнута полная регрессия СХУ, восстанови-
лась работоспособность, нормализовался сон, 
регрессировали боли в горле, восстановилась 
память, процессы запоминания, значитель-
но улучшилось настроение и качество жизни 
пациентов. Результатом проведенной диффе-
ренцированной таргетной интерфероно- и им-
мунотерапии, базирующейся на выявленных 
особенностях иммунопатогенеза АХА-ВЭБИ, 
явилось восстановление нормального функцио-
нирования нарушенных до лечения основных 
механизмов иммунной противовирусной защи-
ты и системы интерферонов. Через 3 месяца по-
сле окончания интерфероно- и иммунотерапии 
проведен контроль репликативной активности 
ВЭБ (ПЦР real time) в крови, в соскобе с минда-
лин и в слюне – ВЭБ не был выявлен.

Таким образом, использование разработанных 
нами дифференцированных программ интерфе-
роно- и иммунотерапии позволило восстановить 
контроль иммунной системы над ВЭБ инфек-
цией, достичь прекращения репликативной ак-
тивности ВЭБ, результатом чего явился регресс 
клинических проявлений болезни, улучшение 
качества жизни пациентов и значительное сни-
жение степени риска развития возможных ауто-
иммунных и онкологических заболеваний.
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The problem of eff ective therapy of atypical chronic active EBV infection associated with chronic 
fatigue syndrome (AHA-VEBI) is extremely relevant at the present time. The study revealed the features 
of the defective functioning of the system of antiviral immune protection, as well as violations in the 
interferon system in patients suff ering from AHA-WEBI. The main clinical syndromes associated with 
AHA-WEBI were determined, immunopathogenetic features were clarifi ed, the disease arose and pro-
gressed against the background, algorithms of complex diagnostics, including immunodiagnosis, and 
therapy were developed. The concept of diff erentiated, complex, etio- and immunopathogenetic therapy 
was developed and tested.
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