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Вирус Эпштейн-Барра (ВЭБ) относится к 
семейству Herpesviridae. Известно, что перси- 
стенция вируса Эпштейн-Барра и других гер- 
песвирусов (цитомегаловируса (ЦМВ), вирусов 
простого герпеса (ВПГ) и т.д.) часто наблюда
ется у иммунокомпромитированных лиц с пе
риодической их реактивацией.

В свою очередь, герпесвирусы, поражая 
иммунокомпетентные клетки, вызывают имму- 
носупрессорный эффект, что часто приводит к 
хронизации инфекционного процесса, усугуб
ляет течение основного заболевания [1], и спо
собствует развитию тяжелых осложнений. Им
мунологический надзор при вирусных инфек
циях в организме человека осуществляется пре
имущественно посредством Т-клеточного зве
на иммунной системы, обеспечивая уничтоже
ние зараженных вирусом клеток. В то же вре
мя обезвреживание (нейтрализация) внеклеточ- 
но расположенных вирусов осуществляется ан
тителами, синтез которых осуществляется В- 
клеточным звеном. Антитела различаются между 
собой по их способности связываться с антиге
нами (авидности) и степени прочности этого 
соединения (аффинности) [2]. Имеются данные, 
что низкоаффинные антитела способствуют 
развитию персистирующей инфекции, тогда как 
высокоаффинные антитела - обеспечивают пол
ноценный иммунный ответ [3].

Учитывая, что вирус Эпштейн-Барра пер- 
систирует преимущественно в В-лимфоцитах, 
представляется важным изучение особенностей 
гуморального иммунитета у практически здо
ровых лиц и при патологии, в том числе при 
персистенции ВЭБ в клетках небных миндалин.

Цель исследования - оценка гуморального 
звена иммунитета у практически здоровых лиц 
и больных паратонзиллитом в зависимости от 
персистенции в ткани небных миндалин вируса 
Эпштейн- Барра.

М атериалы и методы. Под наблюдением 
находились 27 практически здоровых лиц (ПЗЛ) 
и 32 больных паратонзиллитом в возрасте от 
15 до 62 лет. У всех больных и ПЗЛ в биопсий
ном материале небных миндалин проводилось 
обнаружение ДНК герпесвирусов (ЦМВ, ВПГ, 
ВЭБ) методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Определение в сыворотке крови уровня 
специфических иммуноглобулинов класса G к 
ядерному белку EBNA-1 р-72 вируса Эпштейн- 
Барра проводилось иммуноферментным мето
дом ("Вектор-Бест”, Новосибирская обл.). Опре
деление относительной аффинности (RHAV) [4] 
антител проводилось с использованием имму- 
ноферментного метода ("Вектор-Бест", Новоси
бирская обл.) с добавлением раствора соли ти- 
оцианата натрия - NaSCN ("Sigma"), разной 
молярности (3,5; 4,0; 4,5; 5,0 Моль/л).

Результаты исследования
Было проведено исследование небных мин

далин на наличие ДНК герпесвирусов (ВПГ, 
ЦМВ, ВЭБ) у 27 практически здоровых лиц 
(ПЗЛ) и 32 больных паратонзиллитом. Получен
ные данные представлены на рисунке 1.

Как видно из рисунка  1, ДНК герпесвиру
сов в ткани небных миндалин были обнаруже
ны как у практически здоровых лиц (ПЗЛ), так 
и у больных паратонзиллитом. Однако, у боль
ных паратонзиллитом выявляемость ДНК гер
песвирусов была значительно выше, чем у 
практически здоровых лиц. Так, в группе прак
тически здоровых лиц пробы на ДНК герпесви
русов были положительными в 10 образцах из 
27 (37,0%), в 9 случаях герпесвирусы были пред
ставлены ВЭБ, в 1 случае - сочетание ВЭБ и 
ВПГ. В группе больных паратонзиллитом ДНК 
герпесвирусов были выявлены в 22 образцах 
из 32 (68,75 %), в 17 случаях были представле
ны ВЭБ, в 5 - сочетание ВЭБ с ЦМВ или ВПГ.
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Рисунок 1. Выявляемость ДНК герпесвирусов в биопсийном материале небных миндалин прак

тически здоровых лиц и больных паратонзиллитом.

Полученные результаты свидетельствуют, 
что персистенция герпесвирусов в ткани неб
ных миндалин среди больных паратонзиллитом 
выявляется значительно чаще, чем в здоровой 
популяции и обусловлена либо только ВЭБ, 
либо значительно реж е - сочетанием ВЭБ с 
другими представителями из семейства герпес
вирусов (ЦМВ или ВПГ).

Наряду с выявлением персистенции гер
песвирусов в ткани небных миндалин, прово
дили исследование в сыворотке крови уровня 
специфических антител к ядерному белку ви
руса Эпштейн-Барра EBNA-1 р-72, являющихся 
маркером перенесенной инфекции (ВЭБ-NA- 
IgG), и их относительной аффинности (RHAV).

Группы практически здоровых лиц и боль
ных паратонзиллитом были разделены в зави
симости от выявляемости герпесвирусов в тка
ни небных миндалин.

Полученные данные представлены в таб
лице 1.

Как видно из данных таблицы 1, уровень 
ВЭБ-NA-IgG и их относительная аффинность 
отличались в разных группах обследованных. В 
группе здоровых, неинфицированных ВЭБ, от
мечались самые высокие значения уровня ВЭБ- 
NA-IgG и их относительной аффинности (RHAV). 
В группе здоровых с персистенцией ВЭБ была 
отмечена тенденция к уменьшению уровня ВЭБ-

NA-IgG (Р<0,05) и значительное снижение их 
относительной аффинности (Р<0,01).

У больных паратонзиллитом, без персистен
ции ВЭБ, были выявлены более низкие значе
ния уровня ВЭБ NA-IgG (соответственно 0,79±0,28 
против 1,43±0,22 о.е., Р>0,05, при t=l,74), и от
носительной аффинности (181,44±108,81 против 
829,51 ± 271,35, Р<0,05 при t=2,2) по сравнению 
с соответствующей группой здоровых лиц.

У больных паратонзиллитом с персистен
цией ВЭБ в ткани небных миндалин, имелись 
подобные отличия от данных практически здо
ровых лиц, что и в группе больных без перси
стенции вируса.

Следовательно, у практически здоровых 
лиц, без персистенции ВЭБ в ткани небных 
миндалин, специфические иммуноглобулины 
против вируса представлены высокоаффинны
ми антителами. Тогда как, у практически здо
ровых лиц, с персистенцией ВЭБ в ткани неб
ных миндалин - низкоаффинными антителами. 
По-видимому, персистенция вируса в лимфо
идном органе у практически здоровых лиц обус
ловлена низкой способностью специфических 
антител связываться с ВЭБ. У больных пара
тонзиллитом, вне зависимости от персистен
ции в небных миндалинах вируса Эпштейн-Бар- 
ра, иммуноглобулины против ВЭБ представ
лены антителами низкой аффинности.

Таблица 1. Уровень В Э Б-NA-IgG и их относительная аффинность (RHAV) у практически здо
ровых лиц и больных паратонзиллитом в зависимости от выявляемости ВЭБ в тка
ни небных миндалин

ИССЛЕДУЕМЫЕ ГРУППЫ
Практически здоровые лица Больные паратонзиллитом

ПОКАЗАТЕЛИ (п=27) (п=29)
Без ВЗБ С ВЗБ Без ВЭБ С ВЗБ

(п=17) (п=10) М О ) (п=19)
УровеньВЭБ-Ш-lQG, о.е. 1,43±0,22 1,15±0,30 0,79±0,28 1,17±0,23
Относительная аффинность (RHAV) 829,51 ±271,35 31,45±12,89** 181,44±108,81* 160,93±53,39*

П рим ечание. т - показатели отличаются от данных ПЗЛ без персистенции ВЭБ со статистической достовер
ностью Р<0, 05; •* - Р<0,01

□  не выявлены вирусы В  выявлены вирусы |

Больные



Обсуждение
Таким образом, персистенция герпесвиру

сов в ткани небных миндалин выявлялась как у 
практически здоровых лиц, так и у больных 
паратонзиллитом. Однако у больных паратон
зиллитом выявляемость ДНК герпесвирусов 
была значительно выше. ДНК герпесвирусов 
были представлены либо только ВЭБ, либо 
ВЭБ в сочетании с другими представителями 
этого семейства.

Персистенция вируса Эпш тейн-Барра в 
ткани небных миндалин сопровождалась осо
бенностями состояния гуморального иммуните
та на системном уровне. У носителей ВЭБ, как 
в группе ПЗЛ, так и при наличии патологии в 
небных миндалинах (больные паратонзиллитом) 
выявлялись низкоаффинные антитела. У прак
тически здоровых лиц, без персистенции ВЭБ, 
специфические иммуноглобулины к ВЭБ-NA- 
IgG представлены высокоаффинными антите
лами.
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Учитывая, что низкоаффинные антитела 
обладают слабой способностю к опсонизации, а 
следовательно и к элиминации патогенных мик
роорганизмов [3], то обьяснение персистенции 
ВЭБ в ткани небных миндалин может иметь 
место с позиции низкой аффинности специфи
ческих антител к ВЭБ.

Выводы
1. В ткани небных миндалин выявляются 

ДНК вируса Эпштейн-Барра. У больных с па
тологией небных миндалин (паратонзиллит) 
выявляемость ВЭБ значительно выше, чем у 
практически здоровых лиц (соответственно 
68,8% и 37,0%)

2. Длительная персистенция ВЭБ в тканях 
небных миндалин коррелирует с изменением 
реактивности организма против вируса, что 
проявляется в виде продукции малоэффектив
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ВЭБ.
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