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Введение. В доступной научной литературе отсутствуют работы, описывающие процессы саморегуляции 
в системе популяций «паразит–хозяин» для инфекций, имеющих хроническое течение, к которым в том 
числе относится инфекция, вызванная вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ-инфекция).
Цель работы – оценить проявления эпидемического процесса хронической ВЭБ-инфекции с позиции ос-
новных положений теории саморегуляции паразитарных систем.
Материал и методы. Материалом для исследования послужили данные научных публикаций, поиск которых 
осуществляли по базам данных Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, PubMed, CyberLeninka, РИНЦ и 
др. В перечень проанализированных работ вошли ранее опубликованные статьи авторов настоящего исследо-
вания, в том числе описывающие результаты ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом в Российской Федерации в целом и Москве в частности и данные проведенных 
лабораторных исследований, отражающие частоту выявления специфических антител к белкам ВЭБ.
Результаты. Хроническое течение ВЭБ-инфекции способствует тесному длительному взаимодействию 
возбудителя и хозяина. Генетическая вариабельность патогена и особенности функционирования систем 
специфической и неспецифической иммунной защиты человека определяют взаимодействие двух гетеро-
генных популяций и лежат в основе их фазовой самоперестройки. Отдельные социальные и природные 
факторы (неблагоприятные химические, физические, биологические, климатические воздействия и др.) 
являются триггерами реактивации хронической ВЭБ-инфекции, что обеспечивает постоянное наличие в 
популяции хозяина дополнительных источников инфекции.
Заключение. Оценка проявлений хронической ВЭБ-инфекции с позиций теории саморегуляции парази-
тарных систем способствует пониманию причин неравномерности течения ее эпидемического процесса. 
Полученные данные могут быть аппроксимированы на другие инфекции со сходным механизмом переда-
чи и аналогичным жизненным циклом возбудителя (в т.ч. иные герпетические заболевания), что позволит 
определить возможные направления контроля за эпидемическим процессом хронических инфекций с аэро-
зольным механизмом передачи возбудителя.
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Introduction. Among the available scientific literature, there are no publications addressing processes of self-
regulation in the parasite-host population systems with reference to chronic infections, including the infection 
caused by the Epstein–Barr virus (EBV infection).
The aim of the study is to assess manifestations of the epidemic process of chronic EBV infection through the 
lens of the basic tenets of the theory of self-regulation of parasitic systems.
Materials and methods. The study was performed using data from scientific publications selected from such 
database sources as Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed, CyberLeninka, RSCI, etc. The list of 
analyzed publications included published articles of the authors of this study, reporting the results of the retrospective 
epidemiological analysis of the incidence of infectious mononucleosis in Russia in general and in Moscow in particular, 
as well as the results of the laboratory tests regarding the detection frequency of specific antibodies to EBV proteins.
Results. The chronic course of EBV infection promotes a close long-term interaction between the pathogen and 
the host. The genetic variability of the pathogen and the functions of specific and nonspecific human immune 
defense systems play a key role in the interaction between two heterogeneous populations and underlie their 
phasal self-transformation. A variety of social and natural factors (adverse chemical, physical, biological, climatic 
impacts, etc.) trigger the reactivation of chronic EBV infection, thus providing the continuous existence of additional 
sources of infection in the host population.
Conclusion. The analysis of the manifestations of chronic EBV infection in the context of the theory of self-
regulation of parasitic systems promotes the understanding of the factors underlying the unevenness of its 
epidemic process. The obtained data can be adjusted for other infections having similar transmission mechanisms 
and virus life cycles (including other herpes infections) to map out strategies to control the epidemic process of 
chronic infections spread by aerosol transmission of the pathogen.
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Введение
Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) относится к семей-

ству Herpesviridae, подсемейству Gammaherpesviri-
nae, его строение и жизненный цикл достаточно хоро-
шо изучены. Заражение человека инфекцией, вызван-
ной ВЭБ (ВЭБ-инфекцией), происходит, как правило, 
в детском возрасте. Основной механизм передачи 
возбудителя – аэрозольный. Первичная инфекция мо-
жет протекать бессимптомно, а также с выраженны-
ми клиническими проявлениями, характерными для 
инфекционного мононуклеоза [1]. В последующем 
вирус пожизненно сохраняется в организме человека, 
а инфекционный процесс приобретает хронический 
характер. При этом фазы латентного течения перио-
дически сменяются фазами реактивации [2]. 

Несмотря на то что варианты клинического течения 
ВЭБ-инфекции подробно описаны в современной на-
учной литературе, эффективные средства этиотроп-
ной терапии до настоящего времени не разработаны 
[3–5]. Свойство патогена уклоняться от иммунного 
ответа хозяина порождает объективные трудности 
в создании вакцин [6]. Отсутствие эффективных мер 
лечения и специфической профилактики способству-
ет убиквитарному распространению ВЭБ в популя-
ции человека. В настоящий момент до 90% населения 
всего мира инфицированы ВЭБ [7]. 

Большинство научных исследований, касающихся 
проблемы ВЭБ-инфекции, посвящены анализу клини-
ческих особенностей и иммунологических аспектов 
заболевания. Работы, отражающие вопросы эпидеми-
ологии в Российской Федерации, ограничены оцен-
кой заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
в отдельных регионах [8, 9]. При этом этиологическая 
расшифровка диагноза при регистрации этой нозоло-
гической формы не предусмотрена, что приводит к ис-
кажению и некорректной трактовке данных [10]. 

За рубежом статистический учет заболеваний, вы-
званных ВЭБ, как правило, не осуществляется. Еди-
ничные статьи, посвященные эпидемиологическим 
особенностям ВЭБ-инфекции, основаны на анамне-
стических данных или результатах лабораторных ис-
следований отдельных когорт населения. Так, анализ 
частоты выявления инфекционного мононуклеоза 
в разных возрастных группах в Дании был проведен 
на основе опроса доноров крови о наличии у них 
в анамнезе этого заболевания. Полученные резуль-
таты, свидетельствующие о более высокой частоте 
заражения детей младшего возраста и подростков, 
нельзя считать достоверными, поскольку для сбора 
информации не была использована медицинская до-
кументация, включающая данные лабораторных ис-
следований [11]. 

Более детальный анализ был проведен в Велико-
британии, где изучали случаи госпитализации по по-
воду инфекционного мононуклеоза, частота которых 
в 2002–2013 гг. имела тенденцию к росту. Для оценки 
серологических маркеров инфицирования ВЭБ ис-
следовали 2366 сывороток крови от лиц в возрасте 
от 1 года до 25 лет, среди которых в 85,3% случаев 
установлена хроническая латентная ВЭБ-инфекция. 

Авторы сделали вывод о наличии прямой зависимо-
сти между частотой выявления маркеров инфициро-
вания вирусом и возрастом обследованных [12]. 

Вышеизложенное определяет необходимость ис-
следования основных характеристик эпидемического 
процесса ВЭБ-инфекции с позиции фундаменталь-
ных теоретических обобщений [13–15]. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) заста-
вила мировое сообщество взглянуть на процессы, 
происходящие в двух взаимодействующих между 
собой популяциях паразита и хозяина, через призму 
теории саморегуляции паразитарных систем, предло-
женной в 80-х годах XX века отечественным эпиде-
миологом Виталием Дмитриевичем Беляковым. Эта 
теория рассматривает механизмы, лежащие в основе 
саморегуляции, а именно: гетерогенность взаимодей-
ствующих популяций по признакам отношения друг 
к другу; их динамическую изменчивость; фазность 
развития паразита; регулирующую роль социальных 
и природных факторов в фазовых изменениях парази-
тарных систем [13].

Состоятельность теории В.Д. Белякова неоднократ-
но была проиллюстрирована на примере инфекций, 
течение которых носит острый характер, когда по за-
вершении инфекционного процесса возбудитель по-
кидает организм хозяина [14]. Теория саморегуляции 
эпидемического процесса была разработана на при-
мере острых антропонозных воздушно-капельных 
инфекций, таких как ОРЗ, стрептококковая инфек-
ция, дифтерия и др. [16, 17]. К настоящему времени 
с точки зрения теории саморегуляции паразитарных 
систем описан эпидемический процесс гриппа и дру-
гих острых инфекций респираторного тракта [18, 19]. 
Особое внимание уделяется изучению характера вза-
имодействия возбудителя новой коронавирусной ин-
фекции SARS-CoV-2 с организмом человека на попу-
ляционном уровне [20–23]. В то же время отсутствуют 
научные работы, описывающие с позиции теоретиче-
ской эпидемиологии процессы взаимодействия в си-
стеме «паразит–хозяин» для инфекций с аэрозольным 
механизмом передачи, имеющих хроническое течение.

Цель работы – оценить проявления эпидемическо-
го процесса хронической ВЭБ-инфекции с позиции 
основных положений теории саморегуляции парази-
тарных систем. 

Для достижения поставленной цели планирова-
лось определить наличие или отсутствие фазовой 
перестройки с учетом изменчивости биологических 
свойств популяций хозяина и возбудителя при их вза-
имодействии, а также роль социальных и природных 
факторов, обусловливающих неравномерность и ин-
тенсивность развития эпидемического процесса и его 
саморегуляции. 

Материал и методы 
Работа носила научно-теоретический характер. 

Объектом исследования являлся эпидемический про-
цесс ВЭБ-инфекции, анализ которого проводили с по-
зиции основных положений теории саморегуляции 
паразитарных систем В.Д. Белякова.
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 Материалом для исследования послужили данные 
научных публикаций, поиск которых осуществляли 
по базам данных Scopus, Web of Science, The Cochrane 
Library, PubMed, CyberLeninka, РИНЦ и др. Допол-
нительно проводили поиск в Researchgate и ручной 
поиск по спискам литературы обзорных статей. Бы-
ли использованы следующие ключевые слова: вирус 
Эпштейна–Барр, ВЭБ, инфекционный мононуклеоз, 
саморегуляция эпидемического процесса, эпидеми-
ческий процесс ВЭБ-инфекции. В результате поис-
ка по ключевым словам было найдено 5562 работы, 
из них было отобрано 183 резюме. После независимой 
оценки резюме на соответствие цели исследования 
производили поиск полнотекстовых статей. Оконча-
тельный список полнотекстовых статей, включенных 
в исследование, составил 48 публикаций. Геогра-
фию поиска не ограничивали каким-либо регионом. 
Глубина поиска составила 50 лет. Дата начала поис-
ка – 07 апреля 2023 г. Последняя дата поиска – 21 ию-
ня 2023 года. 

В перечень проанализированных работ вошли 
ранее опубликованные статьи авторов настоящего 
исследования, в том числе описывающие резуль-
таты ретроспективного эпидемиологического ана-
лиза заболеваемости инфекционным мононукле-
озом в Российской Федерации в целом и Москве 
в частности и данные проведенных лабораторных 
исследований, отражающие частоту выявления 
специфических антител к белкам ВЭБ: иммуногло-
булинов M к капсидному антигену (IgM VCA) и им-
муноглобулинов G к раннему, капсидному и нукле-
арному антигенам (IgG EA, IgG VCA и IgG EBNA). 
Использование вышеуказанных данных позволило 
обеспечить наглядную иллюстрацию положений 
теории саморегуляции на примере исследуемой 
инфекции и выдвинуть ряд предположений, каса-
ющихся фазовой изменчивости популяции хозяина 
при взаимодействии с ВЭБ.

Для обработки материала применяли метод фор-
мальной логики. Графические изображения оформля-
ли с использованием электронных таблиц Excel для 
Windows. Все диаграммы являются цитируемыми 
из ранее опубликованных работ.

Результаты

Гетерогенность популяций ВЭБ и человека  
и их взаимодействие

ВЭБ – вирус герпеса человека 4-го типа, обладаю-
щий тропностью к различным лимфоидным и эпите-
лиальным клеткам организма хозяина, вызывает хро-
нический инфекционный процесс, в ходе которого 
фазы латентного течения сменяются фазами реакти-
вациями. 

Геном ВЭБ кодирует более 85 белков. Популяция 
вируса неоднородна: выделяют два типа по гену 
EBNA2 и несколько вариантов по гену, кодирующе-
му латентный мембранный белок (LMP1) [24]. Опи-
сана вариабельность других генов, в том числе гена, 
кодирующего поверхностный гликопротеин gp350, 

участвующий в проникновении вируса в клетку [25]. 
В научной литературе приводятся данные о гетероген-
ности ВЭБ у одного хозяина, существенно повышаю-
щейся в периоды реактивации хронической инфекции 
и, напротив, снижающейся при переходе в фазу ла-
тенции [24]. Поскольку степень полиморфизма опре-
деляет устойчивость любой биологической системы, 
применительно к ВЭБ целесообразно рассматривать 
полиморфизм популяции возбудителя одновременно 
в двух аспектах – гетерогенность патогенов, циркули-
рующих среди населения, и их гетерогенность внутри 
одного индивидуума в зависимости от фазы развития 
инфекционного процесса. Пожизненное пребывание 
ВЭБ в организме хозяина в латентном состоянии не-
возможно. Для сохранения биологического вида не-
обходимо периодическое воспроизводство вирусного 
потомства [13]. При этом отсутствие гетерогенности 
возбудителя в периоды реактивации привело бы к его 
оперативному распознаванию и уничтожению им-
мунной системой хозяина. Таким образом, гетеро-
генность ВЭБ является обязательным условием реак-
тивации и, как следствие, эффективной циркуляции 
в популяции хозяина. 

Полиморфизм популяции хозяина определяется 
функционированием систем, обеспечивающих спец-
ифическую и неспецифическую восприимчивость 
к ВЭБ. Исследования показали, что у пациентов 
с инфекционным мононуклеозом, вызванным ВЭБ, 
выявляется снижение индуцированной продукции 
ИНФ-α и -γ [26, 27]. На фоне первичной ВЭБ-инфек-
ции и реактивации ее хронической формы происхо-
дят изменения в клеточном звене иммунитета – рост 
числа цитотоксических CD8+-Т-лимфоцитов, спо-
собных распознавать и уничтожать инфицирован-
ные вирусом клетки хозяина и выраженный дефицит 
В-лимфоцитов, являющихся основными мишенями 
ВЭБ. У пациентов с клиническими проявлениями ин-
фекционного мононуклеоза, вне зависимости от воз-
раста, число В-лимфоцитов с фенотипами «CD19+ 

CD21+ CD81+», «CD19+ CD21− CD81+» и «CD19+ 
CD21+ CD81−» достоверно снижено по сравнению со 
здоровыми лицами [28, 29]. 

Гуморальный иммунный ответ заключается в вы-
работке специфических иммуноглобулинов к белкам 
ВЭБ. В диагностике серологического статуса пациен-
тов общепринятой считается качественная и количе-
ственная идентификация IgM VCA, IgG VCA, IgG EA 
и IgG EBNA. При этом обнаружение IgM VCA и IgG 
EA соотносится с разными фазами первичной или ре-
активацией хронической ВЭБ-инфекции, а наличие 
IgG VCA и IgG EBNA свидетельствует о хроническом 
латентном процессе [30]. В ходе ранее проведенно-
го исследования установлена достоверная сильная 
обратная корреляционная связь между изменением 
уровня серопревалентности IgG VCA и IgG EBNA 
и внутригодовой динамикой заболеваемости инфек-
ционным мононуклеозом. При этом в месяцы с высо-
кой частотой выявления указанных маркеров заболе-
ваемость не превышает верхнюю границу расчетного 
порогового уровня [31].
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Динамическая изменчивость и фазы развития 
взаимодействующих популяций 

Согласно теории саморегуляции, сформулирован-
ной В.Д. Беляковым, в основе взаимодействия по-
пуляций паразита и хозяина лежит их изменчивость, 
которая определяет неравномерность развития эпиде-
мического процесса. К охарактеризованным фазам, 
которые претерпевает популяция возбудителя, отно-
сятся следующие: резервации, эпидемического пре-
образования, эпидемического распространения и ре-
зервационного преобразования [13]. Результирующим 
взаимодействием всех элементов системы является 
не только возникновение инфекционного процесса, 
но и развитие иммунитета населения. Таким образом, 
популяция хозяина также проходит несколько фаз, ко-
торые не получили ранее конкретных наименований 
и могут быть обозначены как фазы «высокого уров-
ня популяционного иммунитета», «снижения уров-
ня популяционного иммунитета», «низкого уровня 
популяционного иммунитета», «нарастания уровня 
популяционного иммунитета». При взаимодействии 
определенное состояние одной популяции будет со-
ответствовать таковому, имеющему заданные харак-
теристики, другой. Сопоставление изменений в ходе 
реализации эпидемического процесса ВЭБ-инфекции 
представлено в таблице. 

Необходимо отметить, что понятие «популяцион-
ный иммунитет», как правило, сопряжено с примене-
нием средств специфической иммунопрофилактики. 
Вакцинация является высокоэффективным методом, 
позволяющим существенно снизить бремя инфекци-
онных болезней, заболеваемость и смертность [15]. 
Однако на сегодняшний день в мире не разработаны 
вакцины против ВЭБ-инфекции, а уровень иммун-
ной защиты, оптимальный для отсутствия эпидеми-
ческого распространения возбудителя, не определен 
[6, 32]. Таким образом, в настоящей работе речь идет 
исключительно о постинфекционном иммунитете без 
использования количественной оценки его уровня, 
для определения которого требуется проведение от-
дельного исследования. 

Из данных таблицы следует, что в фазу высокого 
уровня популяционного иммунитета среди населе-
ния накоплен резерв функциональных механизмов 
гуморальной и клеточной защиты, не позволяющий 
возбудителю перейти от латентного существования 
к репродукции вируса (реактивации) при хрониче-
ской ВЭБ-инфекции. При этом данная фаза харак-
теризуется высокой распространенностью возбуди-
теля среди населения, что определяет минимальный 
удельный вес лиц, подверженных риску первичного 
инфицирования. Поскольку превалирующее боль-
шинство индивидуумов имеют высокий уровень им-
мунной защиты, популяция хозяина обладает низкой 
гетерогенностью и низкой восприимчивостью по от-
ношению к ВЭБ. 

Отсутствие интенсивной циркуляции возбудителя 
приводит к тому, что с течением времени иммунная 
система человека постепенно его «забывает», уро-
вень настороженности к нему падает. Увеличивает-

ся доля детей, рожденных от неиммунных матерей 
[32]. На фоне снижения восприимчивости к ВЭБ 
у части индивидуумов создаются условия для ре-
активации хронической ВЭБ-инфекции. Гетероген-
ность популяции хозяина повышается. Происходит 
накопление источников инфекции, характерное для 
фазы снижения уровня популяционного иммуни-
тета. Согласно теории саморегуляции, изменения, 
происходящие на этом фоне в популяции возбуди-
теля, соответствуют фазе эпидемического преобра-
зования и характеризуются ростом гетерогенности 
и вирулентности вируса [13].

В фазу низкого уровня популяционного иммуни-
тета среди населения создаются идеальные условия 
для реализации механизма передачи: имеет место до-
статочное число источников инфекции и восприим-
чивых лиц. При этом и те и другие характеризуются 
минимальным уровнем иммунной защиты по отно-
шению к ВЭБ, что определяет низкую гетерогенность 
и высокую восприимчивость популяции хозяина. 
Происходит инфицирование индивидуумов, ранее 
не имевших встречи с ВЭБ, и суперинфицирование 
лиц с хронической ВЭБ-инфекцией (эпидемическое 
распространение возбудителя). 

Развитие первичной ВЭБ-инфекции, суперинфекции 
или реактивации хронической ВЭБ-инфекции у от-
дельных индивидуумов приводит к нарастанию уров-
ня популяционного иммунитета. Несмотря на то что 
в этот период число источников инфекции велико, рас-
пространение возбудителя происходит исключительно 
до тех пор, пока не пройден пик гетерогенности. По-
сле чего доля восприимчивых лиц интенсивно падает, 
а ВЭБ постепенно утрачивает вирулентность и перехо-
дит к латентному существованию. 

Подтверждением изложенному являются результа-
ты ранее проведенного ретроспективного эпидемио-
логического анализа [31]. На рисунке 1 представлен 
фрагмент многолетней динамики заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом в Москве, в котором 
период между двумя минимумами (2004 и 2015 гг.) 
составил 11 лет. Наиболее низкие показатели заболе-
ваемости (2003–2005 и 2015–2017 гг.) соответствуют 
фазам резервации в популяции возбудителя и высо-
кого уровня популяционного иммунитета населения. 
Рост заболеваемости в 2006–2008 гг. является след-
ствием повышения гетерогенности взаимодейству-
ющих популяций (фазы эпидемического и инфекци-
онного преобразования). Максимальные показатели 
приходятся на 2009–2012 гг. и соответствуют фазам 
эпидемического распространения и низкого уровня 
популяционного иммунитета. Снижение вирулентно-
сти возбудителя и восприимчивости к нему популя-
ции хозяина определяет спад заболеваемости в 2013–
2014 гг. (фазы резервационного преобразования и на-
растания уровня популяционного иммунитета).

Сходные тенденции имеют место и во внутри-
годовой динамике заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом, для которой характерен слабовыра-
женный сезонный подъем в холодный период года 
(рис. 2). Средние многолетние значения показателя, 
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превышающие верхний предел фонового уровня, за-
регистрированы с сентября по май месяц. Незначи-
тельное снижение заболеваемости в январе может 
быть обусловлено как разобщением популяции хозя-
ина, так и снижением регистрации случаев инфекци-
онного мононуклеоза в период новогодних праздни-
ков [31, 33, 34]. На рисунке 2 показатели заболевае-
мости инфекционным мононуклеозом сопоставлены 
с превалентностью IgG VCA среди жителей столицы. 
С июня по сентябрь месяц частота выявления IgG 
VCA является максимальной, что определяет низкий 
уровень заболеваемости населения. В октябре–ноябре 
имеет место выраженное снижение превалентности, 

соответствующее росту заболеваемости. В апреле–
мае, напротив, на фоне постепенного снижения числа 
случаев заболевания инфекционным мононуклеозом 
частота выявления исследуемого маркера постепенно 
увеличивается. Представленные данные являются на-
глядным примером, иллюстрирующим фазовые пре-
образования, происходящие в популяции хозяина при 
взаимодействии с ВЭБ.

Регулирующая роль условий  
(социальных и природных факторов) 

В соответствии с положениями теории саморегу-
ляции, все социальные и природные факторы можно 

Таблица. Фазовая изменчивость популяции ВЭБ и человека в результате взаимодействия
Table. Interaction-induced phase variability of the EBV and human populations

Популяция ВЭБ 
EBV population

Область взаимодействия
Interaction range

Популяция человека
Human population

фаза
phase

характеристика
description

проявления эпидемического процесса  
на примере динамики заболеваемости
manifestations of the epidemic process 

through the incidence dynamics

характеристика 
description

фаза 
phase

Резервации
Reservations

Гетерогенность 
и вирулентность 

низкая
Low heterogene-
ity and virulence

Межэпидемический период  
(показатели заболеваемости низкие)

Interepidemic period  
(low incidence rates)

Гетерогенность и восприимчивость низкая 
(максимальный уровень специфической 

иммунной защиты в отношении ВЭБ у лиц 
с хронической инфекцией – латентная фаза 
болезни; минимальная доля серонегативных 

лиц в общей популяции – низкий риск  
инфицирования)

Low heterogeneity and susceptibility (the highest 
level of specific immune protection against EBV 
in individuals with chronic infection – the latent 

phase of the disease; the lowest proportion of 
seronegative individuals in the total population – 

low risk of infection)

Высокого 
уровня попу-
ляционного 
иммунитета 
High level  

of herd  
immunity

Эпидемичес
кого преобра-
зования
Epidemic  
transformation

Рост  
гетерогенности  

и вирулентности 
Increasing 

heterogeneity and 
virulence

Подъем заболеваемости
Increasing incidence

Рост гетерогенности и восприимчивости 
(Снижение уровня специфической иммунной 
защиты в отношении ВЭБ у лиц с хрониче-

ской инфекцией – реактивация; рост удельно-
го веса серонегативных лиц) 

Increasing heterogeneity and susceptibility 
(Decreasing level of specific immune protection 
against EBV in people with chronic infection – 
reactivation; increase in the proportion of sero-

negative individuals)

Снижения 
уровня  
популя-

ционного 
иммунитета 
Decreasing 

level of herd 
immunity

Эпидемиче-
ского распро-
странения 
Epidemic 
spread

Снижение 
гетерогенности 

на фоне высокой 
вирулентности 

Decreasing 
heterogeneity and 

high virulence

Стагнация показателей  
заболеваемости на высоком уровне

Persistent high incidence

Снижение гетерогенности на фоне высокой 
восприимчивости (Минимальный уровень 
специфической иммунной защиты в отно-

шении ВЭБ у лиц с хронической инфекцией; 
максимальная доля серонегативных лиц в 

популяции)
Decreasing heterogeneity and high virulence 

(The lowest level of specific immune protection 
against EBV in people with chronic infection; the 
highest proportion of seronegative individuals in 

the population)

Низкого 
уровня  
популя-

ционного 
иммунитета

Low level  
of herd  

immunity

Резервацион-
ного преобра-
зования
Reservation 
transformation

Рост гетероген-
ности на фоне 
снижающейся 

вирулентности и 
численности

Increasing het-
erogeneity along 
with decreasing 

virulence and the 
number

Спад заболеваемости 
Decline in the incidence

Рост гетерогенности и снижение восприим-
чивости (Повышение уровня специфической 
иммунной защиты в отношении ВЭБ у лиц с 

хронической инфекцией; снижение удельного 
веса серонегативных лиц)

Increasing heterogeneity and decreasing sus-
ceptibility (Increasing level of specific immune 
protection against EBV in people with chronic 

infection; a decrease in the proportion of seroneg-
ative individuals)

Нарастания 
уровня попу-
ляционного 
иммунитета
Increasing 

level of herd 
immunity
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разделить на три группы в зависимости от характе-
ра их влияния на фазность развития эпидемического 
процесса [13]:

– факторы, определяющие «вертикальное» (за счет 
смены поколений) и «горизонтальное» (миграция, 
формирование новых коллективов) «перемешивание» 
людей;

– факторы, определяющие активизацию механизма 
передачи возбудителя;

– факторы, снижающие иммунитет и резистент-
ность.

Под «перемешиванием» необходимо понимать вза-
имодействие индивидуумов, не имевших ранее встре-
чи с ВЭБ (или с одним из его геновариантов), с ин-
фицированными лицами. При этом важно учитывать, 
что максимальный удельный вес не иммунных в от-
ношении ВЭБ лиц отмечается в возрастной группе де-

тей до 2 лет [32]. С увеличением возраста показатель 
серопревалентности увеличивается, достигая макси-
мума к 30–40 годам, а к 50–60 годам незначительно 
снижается [7]. Описанные особенности определяют 
роль демографических изменений в структуре насе-
ления как одного из факторов регуляции интенсивно-
сти эпидемического процесса [14]. 

На частоту и интенсивность контактов между ин-
дивидуумами влияет их социальная активность, кото-
рая является наиболее низкой среди детей младшей 
возрастной группы и лиц пожилого возраста. К соци-
альным процессам, способствующим «горизонталь-
ному перемешиванию», следует отнести миграцию 
населения, включая маятниковые суточные миграции 
с использованием общественного транспорта, форми-
рование новых организованных коллективов (напри-
мер, призыв на военную службу), и обновление ранее 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости инфекционным мононуклеозом в Москве в 2003–2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Multi-year dynamics of the infectious mononucleosis incidence in Moscow in 2003-2017 (per 100,000 population)
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сложившихся, в том числе после перерыва на летний 
отдых (дошкольные и школьные образовательные 
организации) [35, 36]. Основной предпосылкой для 
«горизонтального перемешивания» применительно 
к ВЭБ является наличие территориальных особенно-
стей распространения его геновариантов [24].

Помимо перечисленного, роль «горизонтального 
перемешивания» в регуляции эпидемического про-
цесса может определяться плотностью населения 
территории. Для ВЭБ-инфекции выявлено отсутствие 
какой-либо значимой корреляционной связи между 
частотой выявления IgM VCA и IgG EA и плотностью 
населения территорий Российской Федерации. В то же 
время связь между средними многолетними уровня-
ми заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
и плотностью населения была достоверной прямой 
средней силы. Объяснением может являться тот факт, 
что теснота контактов между индивидуумами оказы-
вает влияние на распространение ВЭБ среди не им-
мунных к нему лиц и не играет значимой роли в реак-
тивации хронической инфекции, триггерами которой 
являются иные факторы [37]. Так, анализ причин изме-
нения заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
в 2020 г. позволил установить, что ограничительные 
мероприятия, направленные на разобщение населения 
и снижение риска аэрозольной передачи SARS-CoV-2, 
привели к уменьшению интенсивности эпидемическо-
го процесса ВЭБ-инфекции [38].

Немаловажную роль в эпидемическом распростра-
нении возбудителя играет формирование условий, 
способствующих активизации механизмов передачи. 
Ведущим механизмом передачи ВЭБ является аэрозо-
льный, для реализации которого необходимы наличие 
патогена в верхних дыхательных путях и факторы, 
способствующие образованию аэрозоля. 

Ранее было установлено, что частота выявления 
ДНК ВЭБ в слюне обследованных лиц не имеет до-
стоверных различий в теплый и холодный периоды 
года, в то время как для заболеваемости инфекци-
онным мононуклеозом характерно наличие осен-
не-весеннего сезонного подъема [33], совпадающего 
с таковым для других инфекций верхних дыхатель-
ных путей [34]. Необходимо отметить, что при ин-
фекционном мононуклеозе отсутствуют выраженные 
катаральные проявления, которые, в свою очередь, 
способствуют образованию инфекционного аэрозо-
ля. В период сезонного подъема ВЭБ циркулирует 
в популяции хозяина совместно с другими патогена-
ми, вызывающими инфекции верхних дыхательных 
путей. Результаты ранее проведенных исследований 
показали, что в холодный период года ВЭБ выделяет-
ся в мазках из носо- и ротоглотки у 33,7–37,1% лиц, 
обследованных в рамках мониторинга гриппа и ОР-
ВИ, при этом в 16,3–18,6% случаев – в сочетании 
с другими возбудителями. Наличие насморка и кашля 
при сочетанных инфекциях приводит к образованию 
инфекционного аэрозоля, содержащего ВЭБ в числе 
прочих патогенов [39, 40]. 

Необходимо отметить, что возбудители других 
инфекционных болезней не только играют важное 
значение в активизации аэрозольного механизма 
передачи, но и являются триггерными факторами 
реактивации хронической ВЭБ-инфекции, поскольку 
существенно изменяют иммунологическую 
реактивность и могут вступать в конкурентные 
взаимоотношения с ВЭБ, обладая с ним тропностью 
к одним и тем же клеткам. В научных публикациях 
описаны случаи реактивации ВЭБ-инфекции на фоне 
ВИЧ-инфекции [41, 42], гепатита В [43], туберкулеза 
[44, 45], COVID-19 [46]. 
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Fig. 2. Intra-annual dynamics of the infectious mononucleosis incidence and VCA IgG prevalence in Moscow: The multi-year average rates 
in 2010–2022. 
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Помимо патогенных микроорганизмов, описана ре-
активация ВЭБ под воздействием различных видов 
ионизирующих излучений, в том числе при совер-
шении астронавтами полетов в космос [47]. В экс-
перименте на культуре клеток проводили облучение 
инфицированных ВЭБ клеточных линий раздель-
но 4 разными типами излучения: гамма-излучени-
ем 137Cs, протонным излучением 150 МэВ, ионами 
углерода 600 МэВ/n и ионами железа 600 МэВ/n в до-
зах 0,1, 0,5, 1,0 и 2,0 Гр. Установлено, что реактивация 
ВЭБ, проявляющаяся в транскрипции литических ге-
нов, происходила при всех типах и дозах излучения 
уже через четверо суток после воздействия. Наиболее 
эффективно реактивацию вызывало гамма-излуче-
ние. Еще одним важным выводом данного исследова-
ния явился тот факт, что реактивация ВЭБ может про-
исходить за счет воздействия разных видов излучения 
на латентно инфицированные клетки без взаимодей-
ствия с иммунной системой макроорганизма [48]. 

В числе прочих факторов, оказывающих 
непосредственное влияние на систему «паразит–
хозяин», можно выделить климатическое воздействие. 
Было показано, что в Российской Федерации терри-
тории с высокими уровнями серопревалентности 
у взрослых по IgG EBNA расположены в неблаго-
приятных климатических зонах. Так, для Республики 
Калмыкия, Астраханской и Оренбургской областей 
(зона степей, полупустынь и пустынь) характерен 
континентальный климат с большими колебаниями 
температуры как в течение суток, так и в разные се-
зоны года. Для Мурманской области и Республики 
Саха (Якутия), расположенных в тундре, свойственно 
сочетание низких температур и высокой влажности 
воздуха [37].

Таким образом, различные природные и социаль-
ные факторы являются основным рычагом, регули-
рующим эпидемический процесс, влияющим на его 
интенсивность и динамику, и как следствие – на гете-
рогенность популяций паразита и хозяина. В.Д. Беля-
ков считал, что управление этими факторами должно 
лежать в основе профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий [13]. При этом наиболее эф-
фективным представляется воздействие, направлен-
ное на повышение иммунной защиты хозяина [14]. 

На настоящий момент в мире отсутствуют зареги-
стрированные вакцины для профилактики ВЭБ-ин-
фекции. За рубежом ведется разработка кандидатных 
препаратов, ни один из которых пока не дал желаемого 
результата [6]. В этих условиях в перечне мероприя-
тий, направленных на повышение иммунной защиты, 
следует рассматривать вакцинопрофилактику против 
других патогенов, играющих триггерную роль в разви-
тии реактивации хронической ВЭБ-инфекции, а также 
неспецифическую иммунопрофилактику. Немаловаж-
ное значение играет снижение влияния иных факто-
ров, способствующих реактивации, которое должно 
заключаться в профилактике и своевременном лечении 
сопутствующих соматических болезней, минимизации 
негативных бытовых, производственных и иных воз-
действий, ведении здорового образа жизни.

Для предотвращения активизации механизма пере-
дачи необходимо предусмотреть комплекс дезинфек-
ционно-стерилизационных мероприятий (дезинфек-
ция воздуха, предметов обихода, посуды, поверхно-
стей, дезинфекция, предстерилизационная очистка 
и стерилизация изделий медицинского назначения, 
дезинфекция эпидемиологически опасных медицин-
ских отходов), а также использование средств защиты 
органов дыхания в местах большого скопления лю-
дей, особенно в период сезонного подъема заболевае-
мости инфекциями верхних дыхательных путей.

Факторы, определяющие перемешивание людей, 
в меньшей степени подвержены искусственному вли-
янию. В то же время запрет на перемещение между 
странами и регионами, введенный в момент развития 
пандемии COVID-19, сыграл решающую роль в под-
готовке органов здравоохранения противодействию 
новой инфекции и может быть использован в экстрен-
ных случаях при болезнях иной этиологии.

Заключение
Проведенный анализ показал, что хроническое 

течение ВЭБ-инфекции способствует тесному дли-
тельному взаимодействию возбудителя и хозяина. 
Генетическая вариабельность патогена и особенно-
сти функционирования систем специфической и не-
специфической иммунной защиты человека опреде-
ляют взаимодействие двух гетерогенных популяций 
и лежат в основе их фазовой самоперестройки. От-
дельные социальные и природные факторы (неблаго-
приятные химические, физические, биологические, 
климатические воздействия и др.) являются тригге-
рами реактивации хронической ВЭБ-инфекции, что 
обеспечивает постоянное наличие в популяции хо-
зяина дополнительных (помимо больных первичной 
инфекцией) источников инфекции.

Оценка проявлений хронической ВЭБ-инфекции 
с позиций теории саморегуляции паразитарных си-
стем способствует пониманию причин неравномер-
ности течения ее эпидемического процесса. Получен-
ные данные могут быть аппроксимированы на другие 
инфекции со сходным механизмом передачи и анало-
гичным жизненным циклом возбудителя (в т.ч. иные 
герпетические заболевания), что позволит определить 
возможные направления контроля за эпидемическим 
процессом хронических инфекций с аэрозольным ме-
ханизмом передачи возбудителя.
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