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Резюме
Введение. Много лет одной из проблем в медицине, которая приковывала внимание специалистов из разных направлений 
медицины, была герпес-вирусная инфекция. Причин этому много: это и часто персистирующий характер течения, большое 
разнообразие клинических проявлений и путей передачи, множество органов-мишеней данной инфекции. Заболевание 
может протекать по-разному, имеет как бессимптомное, легкое, так и достаточно тяжелое течение. Для оториноларингологов 
наиболее актуальными и важными в связи с  точкой приложения патологического процесса являются вирус Эпште́йна – 
Барр  (ВЭБ), цитомегаловирус  (ЦМВ) и герпес 6-го типа  (ВПГ-6). С конца 2020 г. человечество столкнулось с новой, ранее 
не изученной вирусной инфекцией – новой коронавирусной инфекцией, и так же, как ранее изученная герпес-вирусная 
инфекция, COVID-19  имеет большое количество клинических проявлений и  поражает огромное количество органов 
и систем органов. 
Цель. Определить варианты взаимодействия между COVID-19 и герпес-вирусами (ВЭБ, ЦМВ, ВПГ-6) у детей разного возраста 
с патологией лимфоидного кольца глотки.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 80 разного возраста детей с патологией лимфоидного кольца 
глотки, перенесших герпес-вирусную инфекцию и COVID-19.
Результаты и обсуждение. Результаты исследования, полученные в ходе работы, согласуются с данными о том, что наличие 
лимфотропных вирусов у детей может быть основной причиной увеличения лимфоидной ткани. Наличие инфекционного 
агента запускает выработку макрофагов и ведет к клональной селекции Т- и В-клеток. Далее лимфоциты трансформируются 
в  лимфобласты, которые способны к  делению, и  происходит их трансформация в  плазматические и  В-клетки памяти. 
В результате этого процесса происходит гипертрофия лимфоидной ткани и увеличивается ее реактивная активность.
Выводы. Перенесенный COVID-19 в легкой и бессимптомной форме у 55–65% детей дошкольного и школьного возраста 
может способствовать реактивации лимфотропных герпес-вирусов, прежде всего ВЭБ.
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Abstract
Introduction. For many years, one of the problems in medicine that attracted the attention of specialists from different areas 
of medicine was herpes virus infection. There are many reasons for this, including the often persistent nature of the course, a wide 
variety of clinical manifestations and routes of transmission, and many target organs of this infection. The disease can proceed 
in different ways, it has both asymptomatic, mild and rather severe course. For otorhinolaryngologists, Epstein-Barr virus (EBV), 
cytomegalovirus (CMV) and herpes virus 6 (HHV-6) are the most relevant and important in the context of the treated site of the 
pathological process. Since the end of 2020, humanity has faced a new, previously unexplored viral infection – a new coronavirus 
infection. And just like the previously studied herpes virus infection, COVID-19 has a large number of clinical manifestations and 
affects a huge number of organs and organ systems.
Aim. To determine the types of interplay between COVID-19 and herpesviruses (EBV, CMV, HHV-6) in children of different ages 
with abnormalities of the lymphoid ring of pharynx.
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ВВЕДЕНИЕ

Герпес-вирусам в  настоящее время принадлежит 
ведущая роль среди вирусных инфекций в инфекцион-
ной патологии человека, это объясняется широтой их 
распространения, многообразием клинических прояв-
лений и  путей передачи. Отмечается большая распро-
страненность герпес-вируса в популяции: до 90% насе-
ления земли. Инфицированию подвержены, как прави-
ло, дети, далее герпес-вирусы переходят в спящее, или 
латентное, состояние, не размножаются и не продуциру-
ют вирусные белки. Переход в активную форму проис-
ходит в  результате постоянных  (иммуносупрессия, 
иммунодефицит) или периодических (воспаление, пере-
грузки) факторов внешней среды [1, 2].

Проявления герпес-вирусов могут быть самыми раз-
личными, но  вне зависимости от  того, первичный это 
процесс или нет, характерна гепатоспленомегалия, 
геморрагический синдром и  тромбоцитопатии, а  также 
гипертрофия миндалин глоточного кольца у  детей. 
В результате локализации вируса в  лимфоидной ткани 
формируется острый или хронический лимфопролифе-
ративный синдром  [3, 4]. Герпес-вирусы пожизненно 
сохраняются в  миндалинах, лимфатических узлах 
и В-лимфоцитах. 

Небные и  глоточная миндалины у  детей считаются 
входными воротами для различных лимфотропных 
инфекционных агентов, которые могут сочетаться между 
собой [5–11]. В большинстве случаев в литературе авто-
рами анализируется присоединение вторичной бактери-
альной флоры при наличии герпес-вирусной инфекции 
в различных стадиях активности.

С 2020 г. с появлением новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 врачи различных специальностей изучают 
различные аспекты клинического течения заболевания. 
По данным литературы, у  детей более характерны бес-

симптомные и  легкие формы новой коронавирусной 
инфекции. P.I. Lee et al. в 2020 г. предположили, что при-
чиной этого могут быть некоторые особенности детского 
возраста. Так, например, у детей реже встречаются хро-
нические заболевания дыхательных путей, нет воздей-
ствия вредных факторов (курение, неблагоприятная эко-
логия), сохраняется врожденный иммунитет. Еще одной 
особенностью является работа ангиотензинпревращаю
щего фермента 2 (АПФ2) у детей, который является кле-
точным рецептором для вируса и  помогает уменьшить 
повреждение легких [12].

В настоящее время одной из основных задач является 
анализ влияния COVID-19 на организм человека и его вза-
имодействие с  другими инфекционными агентами, что 
и  способствовало переоценке роли герпес-вирусов. 
По  данным различных авторов, тяжелое течение 
COVID-19 у взрослых пациентов может быть связано с дру-
гими вирусными агентами  (простым герпесом, вирусом 
Варицелла – Зостер, гриппа, кори, ВИЧ и др.) [13–18].

 Известно, что ВЭБ, ЦМВ проявляют тропизм к эпите-
лиальным клеткам носоглотки, инфицируемым преиму-
щественно литически [19, 20]. Реагируя на антигены, мин-
далины лимфоэпителиального глоточного кольца подго-
тавливают организм к оптимальным вариантам иммунно-
го ответа. В  ходе своей жизнедеятельности вирусный 
геном экспрессирует определенные группы генов и коди-
руемых ими белков, которые определяют жизненный 
цикл вируса в клетках, приводя к изменению их феноти-
пических свойств, трансформации. Трансформация кле-
ток вызывает развитие определенных иммунопатологи-
ческих реакций, приводящих к  вирусиндуцированной 
иммуносупрессии. У  лиц с  иммунодефицитными состоя-
ниями различной этиологии, в т. ч. у ВИЧ-инфицированных, 
наблюдаются особо тяжелые, генерализованные формы 
герпес-вирусных инфекций [21–23].

В  детском возрасте персистирующая лимфотропная 
герпес-вирусная инфекция (ВЭБ, ЦМВ, ВПГ 6-го типа) спо-

Materials and methods. In the course of the study, a comprehensive examination was carried out and the results of examination 
of children with pathology of the lymphoid ring of the pharynx who had herpes virus infection and COVID-19 were analyzed.
Results. The results of the study obtained in the course of the work are consistent with the data that the virus carrier. The pres-
ence of an infectious agent triggers the production of macrophages and leads to clonal selection of T and B cells. Further, 
lymphocytes are transformed into lymphoblasts, which are capable of  division and their transformation into plasma and 
B-memory cells occurs. As a result of this process, hypertrophy of the lymphoid tissue occurs and its reactive activity increas-
es.  (persistent herpesvirus infection) is one of  the important causes of  lymphoid proliferation in  children. The combination 
of antigenic load and immaturity of the immune system in children is accompanied by an increase in the activity of lymphoid 
tissue and its compensatory activity.
Conclusions. Past mild and asymptomatic COVID-19 can contribute to the reactivation of lymphotropic herpesviruses, first of all 
EBV, in 55-65% of children of preschool and school age.
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собствует развитию гипертрофии миндалин лимфоидно-
го кольца глотки, что в  дальнейшем может приводить 
к хирургическому лечению данной патологии [24]. 

В связи с пандемией COVID-19 встал вопрос о взаи-
моотношении лимфотропных герпес-вирусов, прежде 
всего ВЭБ, ЦМВ и ВПГ-6 и COVID-19, и, как результат этого 
взаимодействия, его проявлении при патологии лимфо-
идного кольца глотки у детей.

Цель. Определить варианты взаимодействия между 
COVID-19 и герпес-вирусами (ВЭБ, ЦМВ, ВПГ-6) у детей раз-
ного возраста с патологией лимфоидного кольца глотки. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  ФГБУ СПб НИИ ЛОР выполнено клинико-
лабораторное исследование 80  детей в  возрасте 
от 2 до 15 лет. По гендерному признаку дети распредели-
лись следующим образом: обследовано 59% мальчиков, 
41% составили девочки. 

Обследование детей проводилось в связи с жалобами 
на  резкое ухудшение состояния со  стороны миндалин 
лимфоидного кольца глотки в  течение 1–3  мес. При 
лор-осмотре диагностирована гипертрофия небных 
и  глоточной миндалин  (2–3-й  степени) с  затруднением 
носового дыхания.

Среди пациентов были сформированы три группы, 
учитывая возраст:

	■ Первую группу составили 12 детей младшего возрас-
та (от 1 года до 2 лет 11 мес.).

	■ Во  вторую группу вошли 35  детей дошкольного воз-
раста (от 3 лет до 6 лет 11 мес.). 

	■ Третью группу составили 33 ребенка школьного воз-
раста (от 7 до 15 лет).

Методы диагностики. Основными моментами, 
на  которые прежде всего обращали внимание, были: 
наличие болей в горле, затруднение носового дыхания, 
повышение температуры, цефалгия, слабость, кардиал-
гия, артралгия, гепатолиенальный синдром, а также эпи-
демиологический анамнез – контакт с людьми, инфици-
рованными COVID-19.

При общем осмотре определялась степень гипертро-
фии глоточной и небных миндалин, проводилась диагно-
стика регионарных лимфатических узлов – их величина, 
подвижность, болезненность.

Лабораторная диагностика инфекций, помимо клини-
ческих признаков, включала серологические мето-
ды  (иммуноферментный анализ  (ИФА)), позволяющие 
выявить специфические антитела к ВЭБ (IgM VCA, IgG EA, 
IgG VCA, IgG EBNA), к ЦМВ  (IgM, IgG), к ВПГ-6  (IgM, IgG), 
к COVID-19 (SARS-CoV IgM, IgG). При оценке полученных 
результатов учитывался индекс авидности полученных 
антител, позволяющий определить их количество, а также 
силу ответа, который возрастает в ходе развития инфек-
ционного процесса.

Для выявления ДНК  (ВЭБ, ЦМВ, ВПГ-6) или РНК 
(SARS- COV) использовали метод полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). Для проведения ПЦР использовали кровь 
и соскоб слизистой задней стенки глотки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проявления заболевания отличались у детей разных 
возрастных групп. У детей школьного возраста (3-я груп-
па) при реактивации ВЭБ, ГВЧ 6-го типа, по данным лабо-
раторного обследования, были указания на рецидивиру-
ющие ангины, обострение хронического тонзиллита. 
У  большинства  (70%) отмечалось ухудшение общего 
самочувствия: наличие длительного субфебрилитета, сла-
бости, артралгии. Дети школьного возраста чаще всего 
направлялись на  консультативный прием с  диагнозом 
«хронический тонзиллит, декомпенсированная форма» 
для решения вопроса о проведении тонзиллэктомии. 

У детей дошкольного возраста  (2-я группа) проявле-
ния заболевания были другими: в этой группе отмечены 
жалобы на затруднение носового дыхания, шейный лим-
фаденит, секреторный средний отит. Субфебрилитет 
и  артралгии были менее выраженными. В  64% случаев 
пациенты ранее наблюдались инфекционистом с диагно-
зом «хроническая персистирующая герпес-вирусная 
инфекция».

У детей младшего возраста (1-я группа) также основ-
ными были жалобы на выраженное затруднение носово-
го дыхания, лимфаденопатию. Ранее только единичные 
пациенты наблюдались инфекционистом после перене-
сенного инфекционного мононуклеоза.

Из 80 только 13 детей (16%) имели данные о перене-
сенном COVID-19, у большинства заболевание в анамне-
зе отсутствовало. Однако лабораторное подтверждение 
перенесенной ранее коронавирусной инфекции имели 
60% пациентов. 

По результатам ПЦР-диагностики вирусный геном (РНК 
SARS-COV) в  соскобе слизистой оболочки задней стенки 
глотки у обследованных детей не выявлен (табл. 1).

Наибольшее количество случаев с  перенесенной 
инфекцией COVID-19 (антитела к SARS-CoV) определялось 
у детей младшего и школьного возраста (58, 70%) (табл. 2). 

Низкоавидные антитела, свидетельствующие об отно-
сительно недавнем заражении герпес-вирусами или 
перенесенной реактивации, имели единичные пациенты 
младшего и  дошкольного возраста  (17, 20%). У  детей 
школьного возраста (100% случаев) низкоавидные анти-
тела отсутствовали (табл. 3).

 Таблица 1. Интерпретация серологических маркеров 
COVID-19 у детей разных возрастных групп

 Table 1. Interpretation of serological markers of COVID-19 
in children of different age groups

Группа Отрицательно Наличие 
IgM

Наличие 
Ig M, IgG

Наличие 
IgG

Младший возраст,
n = 12 детей (100%) 2 (16%) 0% 3 (25%) 7 (58%)

Дошкольный возраст,
n = 35 (100%) 20 (57%) 0% 0% 15 (43%)

Школьный возраст,
n = 33 (100%) 10 (30%) 0% 0% 23 (70%)
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При реактивации ВЭБ-инфекции у  40  обследованных 
детей (50%) были установлены антитела IgM и IgG к вирус-
ному капсидному антигену и комплексу ранних антигенов.

Реактивация инфекционного процесса, связанная 
с  вирусом Эпштейна  – Барр, встречалась у  55% детей 
дошкольного и у 65% школьного возраста.

Обращает внимание наличие реактивации ВГЧ 
6-го  типа у  детей дошкольного и  школьного возраста 
в 25–30% случаев.

Полученные данные согласуются с  мнением авторов 
о  том, что ковид может быть механизмом, запускающим 

в организме человека переход ВЭБ из латентного состоя-
ния в  активную форму. При этом пролиферация вируса 
Эпштейна – Барр у детей в органы, имеющие лимфоидную 
ткань, может сопровождаться развитием ВЭБ-ассоции
рованного лимфопролиферативного синдрома [23].

 Однако ранее проведенные работы были выполнены 
с  привлечением взрослого контингента. Собственные 
результаты показали, что у детей дошкольного и школь-
ного возраста более чем половина имела маркеры реак-
тивации ВЭБ-инфекции. 

Таким образом, перенесенный COVID-19  в  легкой 
и  бессимптомной форме у  детей может способствовать 
реактивации персистирующей герпес-вирусной инфек-
ции, прежде всего ВЭБ-инфекции. 

Нарушение соотношения CD4+- и CD8+-T-клеток, воз-
можно, является причиной перехода герпес-вирусной 
инфекции в активную форму, т. к. в организме заболевше-
го COVID-19  происходят изменения иммунного статуса. 
Хотя, по  данным некоторых авторов, переход герпес-
вирусной инфекции в  активную форму может происхо-
дить в организме пациента за счет внешних повреждаю
щих факторов, без вовлечения иммунной сиcтемы и, соот-
ветственно, возможны разные варианты терапии [25–28].

ВЫВОДЫ

Таким образом, перенесенный COVID-19 в легкой и бес-
симптомной форме у 55–65% детей дошкольного и школь-
ного возраста может способствовать реактивации лимфо
тропных герпес-вирусов, прежде всего ВЭБ. Пролиферация 
вируса Эпштейна – Барр в образования носоглотки и глотки 
сопровождается гипертрофией небных и глоточной минда-
лин с увеличением их реактивной активности.�
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 Таблица 2. Серологические низкоавидные маркеры ВЭБ-, 
ЦМВ-, ГВЧ6-инфекций у детей разных возрастных групп

 Table 2. Serological low-avidity markers of EBV-, CMV-, 
HHV-6 infections in children of different age groups 

Группа ВЭБ IgG VCA ЦМВ IgG ГВ 6-го типа IgG

Младший возраст, n = 12 n = 2 (17%) n = 2 (17%) n = 2 (17%)

Дошкольный возраст, n = 35  n = 7 (20%) n = 0 n = 0

Школьный возраст, n = 33  n = 0 n = 0 n = 0

 Таблица 3. Серологические маркеры ВЭБ-инфекции (ста-
дия реактивация) у детей разных возрастных групп

 Table 3. Serological markers of EBV infection (reactivation 
stage) in children of different age groups

Возбудитель Группа 1
n = 12 (%)

Группа 2
n = 35 (%)

Группа 3
n = 33 (%)

ВЭБ IgM VCA 0 n = 19 (55%) n = 21 (65%)

ВЭБ IgG EA 0 55% 65%

ЦМВ IgM 0 0 0

ВГЧ 6-го типа
IgM + IgG 0 n = 9 (25%) n = 10 (30%)
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