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Резюме
В литературе приводятся противоречивые данные 

о наличии сезонности инфекции, вызванной вирусом  
Эпштейна – Барр. 

Цель: оценка внутригодовой динамики заболеваемо-
сти инфекционным мононуклеозом в Москве. 

Материалы и методы: анализ проведен по данным офи-
циальной статистики и результатам лабораторных ис-
следований (иммуноглобулины М к капсидному и G к раннему 
антигенам, ДНК вируса  Эпштейна – Барр в крови и слюне), 
проведенным в филиалах ООО «Независимая лаборатория 
ИНВИТРО» за период 2014–2018 гг. Для статистической 
обработки использовали общепринятые методы. 

Результаты. Выявлены: сезонный подъем заболева-
емости инфекционным мононуклеозом в холодное время 
года с двумя пиками осенью и весной; наличие сильной 
прямой корреляционной связи между внутригодовой 
заболеваемостью и частотой выявления ДНК вируса 
в крови, иммуноглобулинов M к капсидному и G к раннему 
антигенам на 100 тыс. населения; распределение выявля-
емости маркеров на 100 обследованных от максимальной 
к минимальной (ДНК вируса в слюне, иммуноглобулины G 
к раннему антигену, иммуноглобулины M к капсидно-
му антигену, ДНК вируса в крови); достоверное превы-
шение выявляемости иммуноглобулинов G к раннему, M 
к капсидному и ДНК вируса в крови на 100 обследованных 
в теплое время года; наличие во внутригодовой динамике 
частоты выявления ДНК вируса в слюне на 100 тыс. на-
селения сезонного подъема с октября по июнь, отражаю-
щего наличие источников инфекции в популяции. 

Заключение. Использование показателей частоты 
выявления маркеров острой инфекции, вызванной ви-
русом  Эпштейна – Барр, позволило с высокой долей ве-
роятности определить наличие двухволнового сезонно-
го подъема заболеваемости, что не позволяли сделать 
данные официальной статистики, не учитывающие 
результаты лабораторных исследований.

Ключевые слова: вирус  Эпштейна – Барр, внутри-
годовая динамика заболеваемости, инфекционный мо-
нонуклеоз, сезонность.

Abstract
The literature provides conflicting data on the presence 

of seasonality of infection caused by the Epstein-Barr virus 
(EBV). The aim of the work was to assess the annual dynamics 
of the incidence of infectious mononucleosis in Moscow. Ma-
terials and methods. The analysis was carried out according 
to the official statistics and the results of laboratory studies 
(IgM VCA, IgG EA, EBV DNA in blood and saliva), conducted 
in the branches of LLC “Independent laboratory INVITRO” 
for the period 2014-2018. Were used conventional statistical 
methods. Results. Identified: seasonal rise in the incidence of 
infectious mononucleosis in the cold season with two peaks 
in autumn and spring; the presence of a strong direct cor-
relation between the annual incidence and the frequency of 
detection of EBV DNA in the blood, IgM VCA, IgG EA per 
100 thousand population; the distribution of detectability of 
markers per 100 examined from the maximum to the mini-
mum (EBV DNA in saliva, IgG EA, IgM VCA, EBV DNA in the 
blood); a significant excess of detectability IgG EA, IgM VCA 
and EBV DNA in blood per 100 examined in the warm sea-
son; the presence in the annual dynamics of the frequency of 
detection of EBV DNA in saliva per 100 thousand population 
seasonal rise from October to June, reflecting the presence of 
sources of infection in the population. Conclusion. The use of 
indicators of the frequency of detection of markers of acute 
EBV infection allowed with a high probability to determine 
the presence of two seasonal wave rise in morbidity, which 
did not allow making official statistics that do not take into 
account the results of laboratory studies.

Key words: Epstein-Barr virus, annual dynamics of mor-
bidity, infectious mononucleosis, seasonality.
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Введение

Для большинства инфекционных нозологий 
сезонность является характерным признаком вну-
тригодовой динамики заболеваемости. Знание 
особенностей изменения интенсивных показате-
лей по месяцам позволяет планировать и своевре-
менно проводить профилактические и противо-
эпидемические мероприятия, снижая тем самым 
потенциальный экономический ущерб. 

В то же время есть ряд инфекций, для которых 
на настоящий момент наличие сезонности являет-
ся спорным. К таким заболеваниям относится ин-
фекционный мононуклеоз, возбудителем которо-
го в превалирующем большинстве случаев являет-
ся вирус  Эпштейна – Барр (ВЭБ) – герпес-вирус 
четвертого типа.

Инфекция, вызванная ВЭБ, относится к хрони-
ческим рецидивирующим заболеваниям человека. 
Первая встреча с возбудителем происходит вну-
триутробно или в детском возрасте [11–16]. Более 
старшие возрастные группы также вовлекаются в 
эпидемический процесс. Для них характерна ре-
активация ВЭБ-инфекции. Первичная инфекция 
у взрослых развивается крайне редко, поскольку 
у лиц старше 18 лет маркеры перенесенной  Эп-
штейна – Барр-вирусной инфекции, по данным 
разных авторов, определяются в 80–100% случаев 
[9, 10, 13].

Сведения о наличии сезонности инфекционно-
го мононуклеоза описаны в незначительном числе 
работ. Например, о том, что наиболее высокие по-
казатели внутригодовой заболеваемости прихо-
дятся на зимне-весенний период, свидетельствуют 
результаты исследования, проведенного в Бел-
городе, где, по данным официальной статистики 
за 2002–2004 гг., пиковые значения показателей 
были зарегистрированы в феврале – мае [6].

В Нижнем Новгороде проведено изучение 
влияния климатических факторов (температура 
и влажность воздуха, инсоляция, количество осад-
ков) на внутригодовую динамику заболеваемости 
в различных возрастных группах по данным офи-
циальной статистики. О подтверждении диагноза 
результатами лабораторных исследований не со-
общается. Установлено, что для всех возрастов в 
2010–2015 гг. имели место два сезонных подъема, 
приходящиеся на раннюю весну и позднюю осень. 
Период снижения заболеваемости отмечался в 
летние месяцы и ранней осенью. Влияние клима-
тических факторов на динамику заболеваемости 
было неоднозначным. Во всех возрастных группах 
обратная зависимость внутригодовой динамики 
заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
выявлена только для температуры воздуха [1]. 

В другом исследовании, проведенном в Север-
ной Шотландии, напротив, изучали сезонные коле-

бания частоты выявления положительных резуль-
татов лабораторных исследований на протяжении 
16 лет с 1997 по 2012 г. При этом авторы отмечают, 
что использованная тест-система Monospot обла-
дает достаточно низкой чувствительностью (85%), 
а результаты более чувствительных серологиче-
ских исследований анализу не подвергались. Оце-
нивался процент положительных проб от числа 
обследованных, который был наиболее высоким в 
феврале и наиболее низким в августе [2].

Еще одна попытка оценить сезонность инфек-
ционного мононуклеоза была предпринята изра-
ильскими учеными. Анализу были подвергнуты 
архивные данные заболеваемости этой инфекци-
ей молодых людей, проходящих службу в воору-
женных силах страны, за период с 1978 по 2009 г. 
Установлено, что многолетний среднемесячный 
уровень заболеваемости был достоверно выше ле-
том (максимум в августе), нежели зимой (минимум 
в феврале). Сопоставление с заболеваемостью со-
вокупного населения не приводится [3]. 

В Санкт-Петербурге по результатам наблюде-
ния за 207 детьми в возрасте от 1 до 17 лет с лабора-
торно подтвержденным диагнозом инфекционно-
го мононуклеоза в 2006–2008 гг. установлено, что 
среди лиц дошкольного возраста 54,5% случаев за-
болевания приходилось на весенний период, в то 
время как случаи заболевания школьников равно-
мерно регистрировались осенью, зимой и весной. 
Только летом отмечено меньше всего случаев ин-
фекционного мононуклеоза (6% от общего числа 
зарегистрированных)[7]. Представленные данные 
отражают структуру сезонного распределения ин-
фекционного мононуклеоза, но не показатели за-
болеваемости.

В ряде работ сообщается об отсутствии выра-
женных внутригодовых изменений заболеваемо-
сти инфекционным мононуклеозом. Так, в Турции 
среди 44 детей, поступивших в одну и ту же дет-
скую больницу в период с 2000 по 2006 г., статисти-
чески значимых различий в сезонном распределе-
нии больных не выявлено [4]. Аналогичные дан-
ные были получены при анализе историй болезни 
23 взрослых пациентов в Республике Мордовия, 
обратившихся за медицинской помощью по пово-
ду инфекционного мононуклеоза за период с 2009 
по 2013 г. Показано, что, несмотря на то, что наи-
большее число пациентов наблюдалось в мае, ян-
варе и августе, выраженная сезонность не опреде-
лялась [5]. Результаты приведенных исследований 
также только свидетельствуют о структуре вну-
тригодового распределения случаев заболевания, 
но не отражают интенсивные показатели.

Анализ литературных данных показал, что при 
изучении сезонности были использованы разные 
подходы: 
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– изучение структуры распределения пациен-
тов с подтвержденным диагнозом инфекционного 
мононуклеоза ВЭБ-этиологии по месяцам;

– оценка интенсивных показателей заболева-
емости по данным официальной статистики мето-
дом сплошной выборки без учета лабораторного 
подтверждения диагноза; 

– оценка интенсивных показателей заболевае-
мости в отдельно взятой группе молодых лиц муж-
ского пола;

– анализ выявляемости положительных ре-
зультатов лабораторных исследований (в % от 
обследованных) на отдельно взятой территории 
методом сплошной выборки за продолжительный 
период времени.

Отсутствие общности подходов в оценке сезон-
ности инфекционного мононуклеоза, а также гео-
графические различия изучаемых территорий не 
позволяют сопоставить результаты ранее прове-
денных исследований. Для сравнительного анали-
за общепринятым является использование интен-
сивных показателей заболеваемости. Однако для 
такой нозологии, как инфекционный мононукле-
оз, этого может быть недостаточно. Многообразие 
клинических проявлений данной инфекции за-
трудняет постановку диагноза, что может приво-
дить к «ложному» снижению или росту показате-
лей. В большинстве случаев диагноз ставится без 
лабораторного подтверждения [8]. Только в по-
следние годы лабораторные методы диагностики 
получили широкое распространение и позволя-
ют с высокой точностью выявлять острые формы 
ВЭБ-инфекции. Лучше всего лабораторная диаг-
ностика налажена в крупных городах.

Цель исследования – оценка внутригодовой 
динамики заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом в Москве по данным официальной ста-
тистики и результатам лабораторных исследова-
ний, проведенных в филиалах ООО «Независимая 
лаборатория ИНВИТРО» на данной территории.

Материалы и методы 

Для оценки внутригодовой динамики заболева-
емости инфекционным мононуклеозом были ис-
пользованы данные официальной статистики по 
форме № 2 «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» (утв. приказом Росстата от 
28.01.2014 г. № 52). Рассчитывались средние мно-
голетние интенсивные показатели заболеваемо-
сти для каждого месяца за период с 2014 по 2018 г. 
За сезонный подъем принимались показатели, 
превышающие верхний предел фоновой заболева-
емости, рассчитанный в соответствии с методикой 
И.П. Палтышева, А.Н. Герасимова [17]. Всего ана-
лизу было подвергнуто 11 627 случаев инфекцион-
ного мононуклеоза.

Результаты лабораторных исследований, пре-
доставленных ООО «Независимая лаборатория 
ИНВИТРО» (далее – ИНВИТРО), оценивали за 
период с 2014 по 2018 г. Методом иммунофермент-
ного анализа проводилось выявление маркеров 
острой фазы ВЭБ-инфекции – иммуноглобули-
нов М (IgMVCA) к капсидному антигену (обследо-
вано 98 082 чел.) и иммуноглобулинов G (IgGEA) к 
раннему антигену (обследовано 54 289 чел.). Иден-
тификация ДНК ВЭБ в слюне (обследовано 11 057 
чел.) и крови (обследовано 17 022 чел.) пациентов 
проводилась методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). На протяжении всего периода наблю-
дения использовались тест-системы одного произ-
водителя, чувствительность которых более 95%.

Для каждого показателя определялась стан-
дартная ошибка среднего (m). Для оценки досто-
верности полученных результатов использовался 
критерий Стьюдента (t). Оценка связи двух явле-
ний проводилась методом расчета коэффициента 
корреляции Пирсона (r).

Результаты и обсуждение

Анализ внутригодовой динамики заболеваемо-
сти инфекционным мононуклеозом в Москве за 
период 2014–2018 гг. позволил выявить сезонный 
подъем в холодный период года (рис. 1). Превы-
шение верхнего предела фоновой заболеваемости 
отмечено с октября по май (продолжительность 
8 месяцев). Интенсивный рост заболеваемости на-
чинается в сентябре и достигает максимума в ок-
тябре: различия между средними многолетними 
уровнями в сентябре и августе (t=2,38; p≤0,05), а 
также в октябре и сентябре (t=4,3; p≤0,01) досто-
верны. В ноябре – январе наблюдается снижение 
показателей, достоверные различия установле-
ны между значениями декабря и ноября (t= 2,24; 
p≤0,05). В феврале и апреле выявлены два незна-
чительных пика, после чего с мая по август отмеча-
ется плавное снижение заболеваемости (различия 
между соседними месяцами недостоверны).

Рис. 1. Внутригодовая динамика заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом в Москве: средние 
многолетние уровни за период 2014–2018 гг.  
(на 100 тыс. населения)
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Учитывая отсутствие нормативно-правовых 
актов, устанавливающих требования к обязатель-
ному лабораторному подтверждению диагноза 
«инфекционный мононуклеоз», можно предполо-
жить, что в ряде случаев диагноз был выставлен на 
основании только клинических данных. Схожесть 
отдельных проявлений инфекции, вызванной 
ВЭБ, с другими нозологиями, может приводить к 
необоснованному завышению или занижению 
числа случаев инфекционного мононуклеоза и ис-
кажать картину «сезонности».

Согласно данным литературы, лабораторны-
ми признаками острой ВЭБ-инфекции является 
обнаружение у больного иммуноглобулинов М к 
капсидному антигену (IgM VCA), иммуноглобули-
нов G к раннему антигену (IgG EA), а также гене-
тического материала вируса в крови. Выявление 
ДНК ВЭБ в слюне также может характеризовать 
острый процесс, но в ряде случаев положительные 
результаты исследования могут быть выявлены у 
лиц с отсутствием характерных клинических про-
явлений инфекционного мононуклеоза [13, 16, 18, 
19]. Тем не менее, результаты этого исследования 
имеют эпидемиологическое значение, поскольку 
отражают действие наиболее характерного для 
инфекции воздушно-капельного пути передачи.

По данным, предоставленным ИНВИТРО, за 
2014–2018 гг. была проанализирована частота вы-
явления IgM VCA, IgG EA, ДНК ВЭБ в крови и слю-
не. Частоту выявления рассчитывали на 100 тысяч 
населения исследуемой территории для каждого 
маркера по средним многолетним уровням в ди-
намике по месяцам (рис. 2, 3) и проводили корре-
ляционный анализ с внутригодовой заболеваемос-
тью инфекционным мононуклеозом в Москве.

Изучение внутригодовой динамики частоты 
выявления маркеров острой ВЭБ-инфекции выя-
вило наличие сезонного подъема преимуществен-
но в холодный период года. Превышение верхнего 
предела фонового значения для ДНК ВЭБ в слюне 
(с октября по июнь), IgMVCA (с сентября по июнь), 

IgGEA (с октября по май) имело два пика. Первый 
приходился на конец года (ДНК ВЭБ в слюне – 
ноябрь; IgMVCA – декабрь; IgGEA – октябрь), 
второй – на март. Внутригодовая динамика из-
менения показателя частоты выявления ДНК ВЭБ 
в крови характеризовалась более коротким се-
зонным подъемом: превышение верхнего преде-
ла фонового значения отмечено только в октябре 
и декабре. В то же время в апреле и мае показатели 
выявления ДНК ВЭБ в крови достигают верхнего 
предела фона по сравнению с соседними месяца-
ми (март и июнь).

Корреляционный анализ частоты выявления 
каждого маркера острой ВЭБ-инфекции с вну-
тригодовой заболеваемостью инфекционным мо-
нонуклеозом в Москве выявил наличие сильной 
прямой связи (r ≥ 0,7) для частоты выявления ДНК 
ВЭБ в крови, IgM VCA и IgG EA. Между частотой 
выявления ДНК ВЭБ в слюне и внутригодовой за-
болеваемостью установлено наличие прямой свя-
зи средней силы.

Также проведена оценка выявляемости марке-
ров на 100 обследованных в динамике по месяцам 
(рис. 4). Данный показатель показывает, насколь-
ко точно и своевременно был выставлен диагноз 
ВЭБ-инфекции, и не зависит от сезонных колеба-
ний заболеваемости. Исследование выявляемости 
маркеров в динамике по месяцам позволит выя-
вить периоды года, когда диагноз устанавливается 
с большей точностью.

Самая высокая выявляемость за исследуемый 
период установлена для ДНК ВЭБ в слюне (35,26 
на 100 обследованных). Различия с аналогичными 
показателями для IgG EA (17,33), IgM VCA (15,33) и 
ДНК ВЭБ в крови (4,17) достоверны(t=37,54; 42,79; 
65,54 при p≤0,01 соответственно). Выявляемость 
IgG EA заняла второе ранговое место и была до-
стоверно выше следующих за ней показателей вы-
являемости IgM VCA (t=10,0; p≤0,01) и ДНК ВЭБ 
в крови (t=60,0; p≤0,01). В свою очередь, различия 
между выявляемостью IgM VCA и ДНК ВЭБ в кро-
ви также были достоверны (t=58,10; p≤0,01).

Рис. 2. Частота выявления ДНК ВЭБ в крови и слюне 
(на 100 тысяч населения территории) и верхний предел 
фоновых значений для этих показателей

Рис. 3. Частота выявления IgM VCAи IgG EA 
(на 100 тысяч населения территории) и верхний предел 
фоновых значений для этих показателей
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заболеваемости в этот период года может служить 
регистрируемый в указанные месяцы сезонный 
подъем заболеваемости ОРВИ.

Подтверждением данному предположению 
стала достоверно более высокая выявляемость на 
100 обследованных IgG EA, IgM VCA и ДНК ВЭБ 
в крови в период отсутствия сезонного подъема 
заболеваемости ОРВИ (теплое время года), сви-
детельствующая о точности оценки клинических 
проявлений инфекции при назначении лаборатор-
ного обследования. О прохождении диагноза «Ин-
фекционный мононуклеоз» под маской ОРВИ го-
ворят и результаты других исследователей [8, 20].

Полученные данные о ранжировании выявля-
емости маркеров острой ВЭБ-инфекции на 100 
обследованных по убыванию (ДНК ВЭБ в слюне, 
IgG EA, IgM VCA, ДНК ВЭБ в крови) отображают 
продолжительность времени, в течение которого 
каждый маркер присутствует в организме паци-
ента и могут быть использованы практикующи-
ми врачами для определения сроков проведения 
обследования. Так, по данным литературы, самой 
продолжительной является персистенция возбу-
дителя в лимфоидной ткани верхних дыхательных 
путей, а генетический материал вируса с высокой 
частотой выявляется не только у пациентов с вос-
палительными заболеваниями верхних дыхатель-
ных путей, но и у практически здоровых лиц [18, 
19, 24, 25]. Период циркуляции IgG EA начинается 
от нескольких недель с момента развития острой 
ВЭБ-инфекции и может продолжаться до года. 
До 3 месяцев продолжается циркуляция в крови 
IgM VCA [21]. Наиболее кратковременным явля-
ется нахождение вируса в крови – в продроме и 
самом начале острой фазы инфекции, что обуслов-
ливает его низкую выявляемость [22, 23].

Выводы

1. Проведенное исследование позволило уста-
новить наличие продолжительного сезонного 
подъема ВЭБ-инфекции в Москве в холодное вре-
мя года с двумя пиками осенью и весной. 

2. По данным официальной статистики весен-
ний подъем заболеваемости был менее выражен, 
нежели при изучении сезонности с использова-
нием показателей частоты выявления IgM VCA, 
IgG EA и ДНК ВЭБ в крови. Это свидетельствует о 
недоучете заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом в весенний период на фоне сезонного 
подъема ОРВИ.

3. Подтверждением высокой вероятности про-
хождения инфекционного мононуклеоза под 
маской ОРВИ является достоверно более высо-
кая выявляемость на 100 обследованных IgG EA, 
IgM VCA и ДНК ВЭБ в крови в теплое время 
года – в период отсутствия сезонного подъема за-
болеваемости ОРВИ.

Рис. 4. Выявляемость маркеров острой формы  
ВЭБ-инфекции в 2014–2018 гг. по месяцам  
на 100 обследованных

При сравнении показателей выявляемости 
в теплое (май – октябрь) и холодное (ноябрь – 
апрель) время года выявлено достоверное превы-
шение выявляемости ДНК ВЭБ в крови, IgM VCA 
и IgG EA в теплый период (t= 3,63; 6,27 и 7,08 при 
p≤0,01 соответственно). Показатели выявляемости 
ДНК ВЭБ в слюне не имели достоверных отличий 
в зависимости от периода года (t=1,22; p>0,05).

Отличием настоящего исследования от ранее 
проведенных [1–7] стало совмещение нескольких 
подходов в изучении сезонности ВЭБ-инфекции. 
Впервые параллельному анализу подвергнуты дан-
ные официальной статистики и результаты лабо-
раторных исследований на маркеры острой ВЭБ-
инфекции на одной территории.

Ввиду того, что ИНВИТРО не является моно-
полистом на рынке, и аналогичные исследования 
на выбранной территории проводятся в других ла-
бораториях разных форм собственности, частота 
встречаемости острой ВЭБ-инфекции в популя-
ции по лабораторным данным не изучалась. В то 
же время формат выборки и наличие сильной пря-
мой корреляционной связи между внутригодовой 
динамикой заболеваемости и частотой выявления 
IgM VCA, IgG EA и ДНК ВЭБ в крови позволил 
оценить изменение показателей по месяцам, а по 
частоте выявления ДНК ВЭБ в слюне можно су-
дить о числе источников инфекции в популяции в 
разные периоды времени и использовать данный 
показатель для сравнительного анализа.

Благодаря сопоставлению внутригодовой ди-
намики показателей заболеваемости и частоты 
выявления IgM VCA, IgG EA и ДНК ВЭБ в крови 
выдвинуто предположение о наличии более вы-
раженного сезонного подъема заболеваемости ин-
фекционным мононуклеозом в весенние месяцы, 
чем тот, который отображают данные официаль-
ной статистики. Вероятной причиной недоучета 
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4. Наличие сильной прямой корреляционной 
связи (r ≥ 0,7) между частотой выявления ДНК ВЭБ 
в крови, IgMVCA, IgGEA на 100 тыс. населения и 
внутригодовой динамикой заболеваемости ин-
фекционным мононуклеозом в Москве позволяет 
использовать показатели частоты выявления ука-
занных маркеров для более точной оценки сезон-
ности ВЭБ-инфекции, нежели данные официаль-
ной статистики, не обусловленные лабораторным 
подтверждением диагноза.

5. Отсутствие сильной корреляционной связи 
между частотой выявления ДНК ВЭБ в слюне на 
100 тыс. населения и внутригодовой заболевае-
мостью инфекционным мононуклеозом в Москве 
не позволяет использовать данный показатель для 
оценки сезонности ВЭБ-инфекции. В то же время 
по частоте выявления ДНК ВЭБ в слюне можно су-
дить о числе источников инфекции в популяции в 
разные периоды времени и использовать данный 
показатель для сравнительного анализа.

6. Установлено, что самая высокая выявляе-
мость на 100 обследованных характерна для ДНК 
ВЭБ в слюне (35,26). Выявляемость IgGEA (17,33), 
IgMVCA (15,33) и ДНК ВЭБ в крови (4,17) заняла 
второе, третье и четвертое место соответственно, 
различия между всеми показателями достоверны. 
Выявленная закономерность соотносится с про-
должительностью присутствия каждого из указан-
ных маркеров в организме пациента.
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