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Вступ. Епштейна-Барр вірусна (ЕБВ) інфекція є найбільш поширеною з 

герпес-вірусних інфекцій у світі і в Україні зокрема [2,6,7]. Її епідеміологічне 

значення визначається захворюваністю переважно осіб працездатного віку, а також 

ризиком виникнення персистентних хронічних форм, що провокують 

пролонгований імунодефіцитний стан [1]. Однак на сьогодні питання про перебіг 

саме хронічної Епштейна-Барр вірусної інфекції залишається не повністю 

з’ясованим. 

Мета дослідження – вивчити клініко-лабораторні характеристики хронічної 

активної Епштейна-Барр вірусної інфекції (ХАЕБВІ).  

Матеріали та методи дослідження. Для реалізації поставленої мети 

обстежили  35 хворих з реплікативною формою ХАЕБВІ (чоловіків  – 19, жінок – 

16) віком від 18 до 48 років (середній – 38,55 ± 2,25).  

Діагноз ХАЕБВІ встановлювали на підставі комплексу клінічних, 

серологічних і молекулярно-біологічних досліджень [3,4,5] та підтверджували 

виявленням специфічних серологічних і молекулярно-біологічних маркерів ЕБВ 

(anti-VCA IgM, anti-VCA IgG, anti-EA IgG, anti-EBNA IgG) методом ІФА (тест-

системи DSL (США) та ДНК ЕБВ у сироватці крові методом ПЛР (тест-системи 

«Ампли-Сенс TV 9-100», Росія). 

Всім проведене ретельне загальноклінічне обстеження, проаналізовані дані 

амбулаторних карт, виконані біохімічні дослідження, які включали визначення 

активності аланін- (АлАТ) і аспартатамінотрансфераз (АсАТ), 

гамаглютамілтранспептидази (ГГТП), лужної фосфатази (ЛФ), вмісту білірубіну та 



 2 

його фракцій, загального білка та білкових фракцій, сечовини, сечової кислоти, 

креатиніну, холестерину та тригліцеридів на автоматичному біохімічному 

аналізаторі «SUPER Z-818» (Японія) (реактиви компанії «HUMAN», Німеччина). 

Ультразвукове дослідження виконувалося відносно еталонного середовища на 

ультразвуковому сканері «Toshiba SSA-220A» (Японія) з використанням 

загальноприйнятої поліпозиційної методики огляду. 

Для статистичної обробки результатів дослідження використовували методи 

описової статистики – t-критерій Стьюдента. У випадках, коли результати мали 

дискретний характер розподілу, їх аналізували із застосуванням непараметричного 

методу – критерію Манна-Уітні. Відмінності вважали достовірними при р <0,05.  

Результати дослідження та обговорення. Поглиблений аналіз клінічних 

характеристик ХАЕБВІ показав, що її перебіг був маніфестний, з типовим 

поліморфізмом проявів та можливою генералізацією процесу.  

Так, у обстежених виявлялися типові ознаки реактивації ЕБВ-інфекції: 

лихоманка з явищами інтоксикації, лімфаденопатія, тонзилофарингіт, гепато-, 

спленомегалія або їх поєднання тощо (табл.1). 

Таблиця 1. 

Основні клінічні симптоми та синдроми у хворих з ХАЕБВІ 

Симптоми/синдроми 
ХАЕБВІ, n=35 

абс % 

Лихоманка 29 82,8 

Генералізована лімфаденопатія 31 88,5 

Тонзилофарингіт 23 65,7 

Гепатомегалія 28 80,0 

Спленомегалія 14 40,0 

     Астенічний 30 85,7 

Диспептичний 20 57,1 

Абдомінально-больовий 20 57,1 

Артралгічний 8 22,8 
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Як видно з даних, наведених у табл.1, лихоманка діагностована майже у всіх 

хворих з ХАЕБВІ – у 29 (82,8%) обстежених. Як правило, температура 

підвищувалася до субфебрильних цифр (у 77,1%), однак у 2 (5,7%) хворих вона 

досягала 39
о
С. У всіх лихоманка супроводжувалася загальною слабкістю, головним 

болем, погіршенням сну, пітливістю, а у хворих з фебрильною температурою – ще й 

ознобом та вираженими явищами інтоксикації. 

     Генералізована лімфаденопатія також діагностована майже у всіх 

обстежених нами хворих - у 31 (88,6%). Частіше збільшеними виявлялися задньо-

шийні, передньо-шийні, підщелепні та пахвинні лімфовузли, розмірами до 1,5-2,0 

см, рухливі, з незміненою шкірою над ними, пальпація яких у 4 (11,4%) хворих 

супроводжувалася болючістю. 

     Ознаки тонзилофарингіту, які характеризувалися гіперемією, зернистістю 

слизової оболонки ротоглотки, гіпертрофією мигдаликів зі збільшеними фолікулами  

по задній стінці глотки та супроводжувалися болем у горлі, виявлялися у переважної 

більшості обстежених (23, або 65,7%) з ХАЕБВІ. 

     Гепатомегалію діагностували також у значної частини хворих – 28 (80%).  

Край печінки виступав з-під реберної дуги на 1-2 см у 22 (62,8%) обстежених, на 2-3 

см – у 2 (5,7%), більше 3 см – у 4 (11,4%) та у переважної більшості пальпаторно 

виявлявся щільним.  При цьому у 13 (37,1%) хворих пальпація печінки 

супроводжувалася болем. У 14 (36,3%) обстежених гепатомегалія поєднувалася зі 

спленомегалією. 

     Окрім наведених вище клінічних ознак, у обстежених виявлені прояви 

астено-вегетативного, абдомінально-больового, диспепсичного та артралгічного 

синдромів. Астено-вегетативний синдром діагностували майже в усіх хворих з 

ХАЕБВІ – у 30 (85,7%). Його основними проявами були: загальна слабкість, швидка 

втомлюваність, головний біль, зниження працездатності, порушення сну, 

лабільність настрою. Абдомінально-больовий синдром з локалізацією больових 

відчуттів у правому, лівому підребер’ях, гастродуоденальній ділянці, за ходом 

петель кишечника діагностували у переважної більшості обстежених – у 20 (57,1%). 

Прояви диспептичного синдрому: зниження апетиту, нудота, проноси виявляли у 
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такої ж  кількості хворих – у 20 (57,1%). Ознаки артралгічного синдрому з 

залученням у процес як дрібних, так і великих суглобів, діагностовано у  8 (25%) 

обстежених.  

     При поглибленому обстеженні та аналізі даних амбулаторних карт у 

обстежених нами хворих зареєстрована висока частота супутніх соматичних 

захворювань. Найчастіше діагностували патологію шлунково-кишкового тракту у 

вигляді холециститу, гастродуоденіту, панкреатиту, коліту, синдрому подразненого 

товстого кишечника - у 29 (82,8%) хворих. Хронічні запальні захворювання 

дихальних шляхів (тонзилофарингіт, трахеїт, бронхіт, синусити) також 

реєструвалися з високою частотою і загалом діагностовані у 25 (71,4%) хворих. У 

значної частини обстежених (у 24 (68,5%) виявлена хронічна патологія сечостатевої 

системи, яка була представлена пієлонефритом, циститом, аднекситом або 

простатитом.   

     В обстежених нами хворих реєструвалися ураження органів і систем, що 

вказували на генералізований характер ЕБВ-інфекції. Так, захворювання нервової 

системи, що свідчили про генералізацію процесу, діагностовані у 14 (40,0%) 

обстежених і найчастіше проявлялися арахноенцефалітом - у 11 (31,4%) та 

полінейропатією – у 3 (8,5%). Ураження серця у вигляді міокардиту виявлено у 2 

(5,7%) хворих. 

     В подальшому представилося за доцільне проаналізувати лабораторні 

показники у обстежених нами хворих. За даними гемограми, у хворих з ХАЕБВІ 

визначався високий вміст лімфоцитів у периферичній крові (табл. 2). 

Таблиця 2 

Основні показники гемограми у хворих  

на ХАЕБВІ, М ± m  

Показники гемограми ХАЕБВІ, n=35 

Еритроцити, х 10
12

/л
 

4,16 ± 0,07 

Гемоглобін, г/л 120,46 ± 2,14 

Лейкоцити, х 10
9
/л

 
5,01 ± 0,41 
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Лімфоцити, % 41,80 ± 1,76  

Моноцити, % 8,77 ± 0,94 

Тромбоцити, х 10
9
/л 204,97 ± 8,63 

ШОЕ, мм/год 11,37 ± 1,32 

 

При аналізі індивідуальних показників гемограми з’ясовано, що лімфоцитоз 

дійсно виявлявся у більшості хворих – у 20 (57,1%) і у 9 (25,7%) поєднувався з 

моноцитозом. У близько половини обстежених – у 15 (42,8%) виявляли лейкопенію, 

значно рідше (у 5 (14,2%) - лейкоцитоз з прискоренням швидкості осідання 

еритроцитів (ШОЕ). Зниження вмісту гемоглобіну та еритроцитів, що дозволило 

діагностувати анемію легкого ступеню, зафіксоване у 8 (22,8%) хворих. 

Тромбоцитопенія реєструвалася більш ніж у третини обстежених – у 14 (40%).  

При дослідженні біохімічних показників сироватки крові з’ясувалося, що у 

хворих виявляли характерні ознаки цитолітичного, холестатичного та 

диспротеїнемічно синдромів.  

При дослідженні показників, що характеризують синдром цитолізу 

встановлено, що активність АлАТ виявилася підвищеною у 9 (25,7%) хворих з 

ХАЕБВІ: у переважної більшості - мінімально (6 обстежених (17,1%) та у 3 (8,5%) -  

помірно з середнім показником активності фермента у цій групі – 44,77 ± 4,21 од/л. 

З інших показників цитолітичного синдрому, у 5 (14,2%) хворих підвищеною 

виявилася й активність АсАТ із середнім рівнем 27,71 ± 2,15 од/л. 

Також у хворих з ХАЕБВІ були виражені ознаки холестатичного синдрому. 

При індивідуальному аналізі встановлено, що у 15 (42,8%) обстежених реєструвався 

підвищеним до 1,5-2 ВМН вміст загального білірубіну з середнім показником 21,11 

± 1,31 ммоль/л. Активність ГГТП визначалася підвищеною лише в одного хворого, а 

середній показник у групі склав 25,62 ± 4,54 од/л.  Також в окремих хворих 

виявлялося підвищення рівня активності ЛФ: у 3 (8,5%) обстежених. 

Привертало увагу, що у переважної більшості хворих з ХАЕБВІ (19 осіб 

(54,2%) спостерігалася виражена диспротеїнемія зі зниженням альбуміно-
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глобулінового коефіцієнту та гіпергамаглобулінемією із середнім відсотковим 

вмістом гамаглобулінів – 20,88 ± 0,40 %.  

Інші біохімічні показники (вміст холестерину, тригліцеридів, креатиніну, 

сечовини, сечової кислоти, активність амілази) визначалися у межах коливань 

показників норми.  

Таким чином, отримані дані обумовлюють необхідність подальшого 

дослідження клініко-патогенетичних особливостей ХАЕБВІ з метою розробки 

діагностичних критеріїв та індивідуальних підходів до лікування.  

Висновки. 

1. Клінічна картина ХАЕБВІ характеризується маніфестним перебігом, 

поліморфізмом проявів, типовими ознаками реактивації ЕБВ-інфекції, вираженими 

астено-вегетативним, абдомінально-больовим, диспептичним та артралгічним 

синдромами. 

2. У хворих з ХАЕБВІ з високою частотою діагностуються хронічні 

захворювання шлунково-кишкового тракту, дихальних шляхів, сечостатевої 

системи, а також ураження нервової та серцево-судинної системи, що свідчить про 

генералізацію процесу. 

3. Перебіг ХАЕБВІ часто супроводжується лімфоцитозом та характерними 

ознаками диспротеїнемічного, холестатичного і цитолітичного синдромів.  
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Реферат 

КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНІЧНОЇ АКТИВНОЇ 

ЕПШТЕЙНА-БАРР ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ  

Боднар В.А., Литвиненко Ю.В. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м.Полтава 

Проведені дослідження показали, що клінічна картина хронічної активної 

Епштейна-Барр вірусної інфекції характеризується маніфестним перебігом, 

поліморфізмом проявів, типовими ознаками реактивації ЕБВ-інфекції, вираженими 

астено-вегетативним, абдомінально-больовим, диспепсичним, артралгічним 

синдромами, можливою генералізацією процесу та у більшості супроводжується 

лімфоцитозом і характерними ознаками диспротеїнемічного, холестатичного та 

цитолітичного синдромів. 

Ключові слова: Епштейна-Барр вірусна інфекція, хронічна, активна форма, 

клініка, діагностика. 

Реферат 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОЙ ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  

Боднарь В.А., Литвиненко Ю.В. 

ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава 

Проведенные исследования показали, что клиническая картина хронической 

активной Эпштейна-Барр вирусной инфекции характеризуется манифестным 

течением, полиморфизмом проявлений, типичными признаками реактивации ЭБВ-

инфекции, выраженными астено-вегетативным, абдоминально-болевым, 

диспептическим, артралгическим синдромами, возможной генерализацией процесса, 
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у большей части больных сопровождается лимфоцитозом и характерными 

признаками диспротеинемического, холестатического и цитолитического 

синдромов. 

Ключевые слова: Эпштейна-Барр виусная инфекция, хроническая, активная 

форма, клиника, диагностика. 

Summary 

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF CHRONIC ACTIVE 

EPSTEIN-BARR VIRAL INFECTION 

Bodnar V.A., Lytvynenko Ju.V. 

HSEEU «Ukrainian medical stomatological academy», Poltava, Ukraine 

The investigations we have carried out show the clinical picture of chronic active 

Epstein-Barr viral infection is characterized by clinical polymorphism, typical signs of 

Epstein-Barr viral infection re-activation, represented by asthenovegetative syndrome, 

abdominal pain syndrome, dyspepsia syndrome, probable generalization of the process, 

which in the majority of the patients is accompanied with lymphocytosis and typical signs 

of dysproteinemic, cholestatic and cytolytic syndromes. 

Key words: Epstein-Barr viral infection, chronic, active form, clinic, diagnosis. 

 

 


