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Вирус Эпштейна – Барр вследствие многообразия клинических форм и путей передачи широко распро%
странен в мире. Механизмы иммунопатогенеза инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, до сих 
пор остаются изученными не конца. Особого внимания заслуживает ведение беременных, страдающих 
данной инфекцией. Описанный клинический случай ярко демонстрирует наглядное течение инфекции, 
вызванной вирусом Эпштейна – Барр, и осложнений, полученных вследствие её протекания. 
Ключевые слова. Вирус Эпштейна – Барр, беременность, родоразрешение, течение и исход беремен%
ности, малоизученные механизмы иммунопатогенеза, трудности диагностики, клинический случай. 
 
Epstein%Barr virus, due to the variety of clinical forms and transmission routes, is widespread throughout the 
world. The mechanisms of immunopathogenesis of infection caused by Epstein%Barr virus remain incom%
pletely understood. The management of pregnant women with this infection requires special attention. The 
clinical case described in the article demonstrates the clear course of Epstein%Barr virus infection and the 
complications resulting from it. 
Keywords. Epstein%Barr virus, pregnancy, delivery, pregnancy course and outcome, poorly studied mecha%
nisms of immunopathogenesis, diagnostic difficulties, clinical case report. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) – повсе%
местно распространенный патогенный вирус 
семейства Herpesviridae. По данным различ%
ных исследователей, инфицированность ВЭБ 
среди новорожденных составляет 17,7 % и 
возрастает до 90 % и выше у лиц старших 
возрастных групп [1–3]. К тому же инфекция, 
вызванная ВЭБ, является основной причиной 
инфекционного мононуклеоза [4], а также 
может быть причиной онкологических забо%
леваний, в частности лимфомы Беркитта [5]. 

Передается ВЭБ в основном через слю%
ну, однако в редких случаях может переда%
ваться через сперму или кровь при половом 
акте [6; 7]. Передача ВЭБ через ротовые вы%
деления приводит к инфицированию эпите%
лиальных клеток ротоглотки [8; 9], в резуль%
тате чего вирус может перемещаться между 
различными типами клеток [10; 11]. Кроме 
того, ВЭБ может переключаться между ла%
тентным и литическим жизненным циклом 
[12–14]. Системные аутоиммунные заболева%
ния часто проявляются в виде перекрываю%

щихся синдромов [15–17], с диагностируе%
мыми аутоантителами. Вследствие того, что 
ВЭБ может перемещаться между эпителиаль%
ными клетками и В%лимфоцитами, локализи%
руется ВЭБ в эндометриальных железистых 
эпителиальных клетках плаценты [18; 19]. 

В последние годы проблема ВЭБ стала 
достаточно актуальной вследствие возрас%
тающего числа случаев передачи вируса от 
матери ребенку. По данным мировой лите%
ратуры, в настоящее время в структуре внут%
риутробных инфекций, инфекция, вызван%
ная ВЭБ, занимает лидирующие позиции 
[20–23], что особенно актуально при рас%
смотрении данного клинического случая. 

Цель исследования – проанализировать 
клинический случай беременности и экстрен%
ного родоразрешения женщины с инфекцией, 
вызванной вирусом Эпштейна – Барр. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больная М., 32 года. Начало менархе с 
13 лет, менструальная функция не нарушена. 
Половая жизнь с 17 лет. Гинекологический 
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анамнез: диатермокоагуляция шейки матки 
по поводу эрозии в 2019 г. Акушерский 
анамнез: повторнородящая. Первая бере%
менность завершилась в 2018 г. своевремен%
ными оперативными родами в сроке 38 не%
дель и 5 дней. Выполнено кесарево сечение в 
нижнем маточном сегменте в связи с пато%
логией зрительного анализатора. Соматиче%
ская патология представлена наличием мио%
пии высокой степени; вегетососудистой дис%
тонии по смешанному типу; хронического 
гастрита в стадии ремиссии. Аллергоанамнез 
не отягощен, вредных привычек не имеет. 
Детские инфекции представлены перене%
сённой ветряной оспой. Склонна к заболе%
ваемости ОРВИ с кратностью 1–2 раза в те%
чение года. Амбулаторное наблюдение на%
стоящей беременности с 7 недель гестации. 
На 8%й неделе беременности с жалобами на 
повышение температуры тела до 39 °C, го%
ловной болью (которую купировала несте%
роидными противовоспалительными пре%
паратами), обратилась к врачу%терапевту 
женской консультации, был поставлен ди%
агноз: ОРВИ, назначено лечение противо%
вирусными препаратами (гриппфероном и 
ингавирином). 

Течение беременности с 17 недель ос%
ложнилось гестационной анемией лёгкой 

степени. При выполнении скринингового 
ультразвукового исследования на сроке гес%
тации 20 недель и 3 дня выявлены: кардиоме%
галия (незначительное увеличение правого 
предсердия); гидроперикард (незначитель%
ный). Проведён перинатальный консилиум 
в сроке 21 неделя и один день. По данным 
антенатального ультразвукового обследова%
ния (АУО) выявлены патологические изме%
нения: врожденный порок сердца (ВПС) 
плода; двойное отхождение магистральных 
сосудов от правого желудочка, гипертрофия 
миокарда правого желудочка, гидропери%
кард (рис. 1). 

На 22%й неделе беременности была кон%
сультирована в ФГБУ «Федеральный центр 
сердечно%сосудистой хирургии» (г. Пенза). 
Заключение (согласно вновь проведенному 
АУО): ВПС плода: подаортальный дефект 
межжелудочковой перегородки, декстрапо%
зиция аорты, кардиомегалия, умеренное ко%
личество жидкости в полости перикарда. 
Рекомендовано: проведение контрольного 
АУО на сроках 25 и 30–32 недели беремен%
ности (с контролем уровня жидкости в по%
лости перикарда). 

На 23%й неделе беременности при ком%
плексном анализе урогенитального соскоба 
методом ПЦР на распространенные инфекций,

 

 
Рис. 1. Фотофиксации изображений АУО плода на 204й неделе беременности 
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передаваемых половым путем, патологиче%
ских изменений не было выявлено. Кон%
троль ультразвукового исследования был 
выполнен в 23 недели: выявлено многоводие 
с уровнем индекса амниотической жидкости 
24 см. Проведена эмпирическая терапия 
многоводия в амбулаторных условиях (анти%
бактериальная терапия). Контроль ультра%
звукового исследования выполнен в сроке 
25 недель. Количество околоплодных вод в 
пределах допустимой нормы. Уровень жид%
кости в области перикарда в прежних преде%
лах (6 мм). Однако выявлен асцит плода с 
незначительным количеством асцитической 
жидкости (5 мм). 

На 28%й неделе беременности пациент%
ка вновь обратилась к врачу%терапевту жен%
ской консультации по поводу жалоб на тем%
пературу до 39 °C. В ходе сбора анамнеза бы%
ло выяснено, что в течение последних двух 
недель была в контакте с больным ребенком 
(ОРВИ). В ходе АУО было выявлено тазовое 
предлежание плода. ВПС плода по типу тет%
рады Фалло, кардиомегалия (гипертрофия 
миокарда обоих желудочков, умеренное ко%
личество жидкости в полости перикарда), 
двусторонний гидроторакс, асцит. Ультра%
звуковые признаки неиммунной водянки 
плода. Осложнения: фетоплацентарная не%
достаточность. Многоводие (рис. 2). 

Расширен микробиологический скри%
нинг. В ходе исследования на вирусные ин%
фекции было выявлено наличие антител к 
капсоидному антигену вируса Эпштейна – 
Барр (в количестве 67,58 копии) и наличие 
антител к парвовирусу В%19 (в количестве 
7,97 копии). Выявленную у плода неиммун%
ную водянку (асцит, двусторонний гидрото%
ракс, гидроперикард) было решено расцени%
вать как осложнение, вызванное инфекцией 
ВЭБ. Было проведено лечение полусинтети%
ческими пенициллинами и противовирус%
ным препаратами с иммуномодулирующим 
действием. Учитывая стабильное состояние 

плода, показания для досрочного родораз%
решения отсутствовали. 

На 32%й неделе беременности при по%
вторной явке в женскую консультацию, учи%
тывая отягощенный акушерско%гинеколо%
гический анамнез, было выполнено антена%
тальное ультразвуковое исследование, на 
котором было выявлено головное предлежа%
ние плода, ВПС плода по типу тетрады Фалло, 
кардиомегалия (гипертрофия миокарда обо%
их желудочков, умеренное количество жидко%
сти в полости перикарда), двусторонний гид%
роторакс, асцит. Ультразвуковые признаки 
неиммунной водянки плода (рис. 3). 

 
Рис. 2. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 284й неделе беременности 

 
Рис. 3. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 324й неделе беременности 
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В сроке гестации 32 недели проведена 
повторная консультация в ФГБУ «Федераль%
ный центр сердечно%сосудистой хирургии» 
(г. Пенза). По результатам осмотра подтвер%
ждено наличие тетрады Фалло, кардиомега%
лии, гипертрофии миокарда обоих желудоч%
ков, двусторонний гидроторакс, асцит и не%
иммунная водянка плода. Рекомендовано 
направить пациентку в федеральное учреж%
дение родовспоможения (ФГБУ «Националь%
ный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова»). 

По достижении срока беременности 33 
недели и 3 дня была проведена телемедицин%
ская консультация с ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр аку%
шерства, гинекологии и перинатологии им. 
академика В.И. Кулакова». В ходе телемеди%
цинской консультации был подтвержден ВПС: 
двойное отхождение магистральных сосудов 
от правого желудочка по типу тетрады Фалло 
(субаортальный дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП) с открытым овальным 
окном (ООО), подклапанный стеноз легоч%
ной артерии). Отмечена положительная ди%
намика течения неиммунной водянки плода: 
гидроперикард незначительный, остаточные 
явления асцита, гепатомегалия плода (верти%
кальный размер печени 67 мм). Фетоплацен%
тарный и маточно%плацентарный кровотоки 
в пределах нормы. Учитывая данные ультра%
звукового исследования и данные анамнеза, 
имеется высокая вероятность внутриутробно%
го инфицирования (парвовирусом В%19) с 
развитием неиммунной водянки плода вслед%
ствие анемии. Кроме того, при оценке скоро%
сти кровотока средней мозговой артерии 
(СМА) плода выявлена высокая вероятность 
анемии средней степени тяжести. Отмечается 
сохраняющееся многоводие на уровне значе%
ний индекса амниотической жидкости 27 см. 
Рекомендовано: госпитализация в акушер%
ский стационар III уровня, дообследование, 

динамическое наблюдение, повторное обсле%
дование пациентки на вирусные инфекции 
(проведение ИФА), включая парвовирус В%19, 
цитомегаловирус, вирус герпеса, вирус Эпш%
тейна – Барр, антитела к новой коронавирус%
ной инфекции, повторное микробиологиче%
ское исследование влагалища и повторная 
консультация через 7 дней или по показани%
ям (в случае ухудшения состояния плода). 

В связи с вышеперечисленным больная 
была госпитализирована в Клинический пе%
ринатальный центр Саратовской области. На 
этапе госпитализации было проведено полное 
клинико%лабораторное обследование, подго%
товка сурфактантной системы плода дексаме%
тазоном. Ежедневный динамический контроль 
скорости кровотока по СМА плода и кардио%
токографии с целью мониторинга состояния 
внутриутробного развития плода. При даль%
нейшем клинико%лабораторном обследовании 
были вновь выявлены антитела к капсоидному 
антигену вируса Эпштейна – Барр (в количе%
стве 54,56 копии) и антитела к парвовирусу  
В%19 (в количестве 2,34 копии). На 34%й неделе 
беременности при повторном АУО (рис. 4) 
наблюдалось продольное положение плода в 
головном предлежании. При бактериальном 
исследовании из цервикального канала были 
обнаружены 10

3
 лактобактерии (что подтвер%

дило нормальную микрофлору влагалища). 

 
Рис. 4. Фотофиксация изображений АУО плода 

на 344й неделе беременности 
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В связи с отягощенным акушерско%
гинекологическим анамнезом и риском экс%
тренного родоразрешения на 9 марта 2023 г. 
запланирована повторная телемедицинская 
консультация с ФГБУ «Национальный меди%
цинский исследовательский центр акушер%
ства, гинекологии и перинатологии им. ака%
демика В.И. Кулакова», в ходе которой реко%
мендовано продолжить наблюдение и ведение 
пациентки в условиях стационара. Продол%
жить оценку СМА плода, продолжить кон%
троль допплерометрией и КТГ, начать веде%
ние дневника шевелений плода, повторное 
обследование на вирусные инфекции (мето%
дом ИФА), повторное бактериологического 
исследование влагалища и повторная теле%
медицинская консультация через 10–14 дней 
или по показаниям в случае ухудшения со%
стояния плода. 

При повторной телемедицинской кон%
сультации (20 марта 2023 г.) на 36%й неделе 
беременности была отмечена положительная 
динамика при ультразвуковом обследовании 
(проводимом 20 марта 2023 г., рис. 5) – 
уменьшение водянки плода, ультразвуковых 
признаков анемии не было выявлено (что 
связано со снижением числа копий антител к 
парвовирусу В%19 (количество копий на мо%
мент проведения телемедицинской консуль%

тации – 0,70), выявляемый при антенаталь%
ном ультразвуковом исследовании ВПС не 
является критическим. Даны рекомендации 
по продолжению наблюдения и ведения па%
циентки в условиях стационара, продолже%
нию оценки СМА плода, контроля допплеро%
метрией и КТГ, ведению дневника шевелений 
плода. Сроки и способ родоразрешения про%
вести согласно акушерским показаниям, по%
сле рождения проведение ЭхоКГ. 

30 марта 2023 г. вследствие декомпенса%
ции внутриутробного состояния плода и тя%
желой степени ишемии у плода на сроке гес%
тации 38 недель и 3 дня было произведено 
экстренное оперативное родоразрешение.  

Кесарево сечение проведено в нижнем 
сегменте матки поперечным разрезом по 
Пфанненштилю с иссечением старого кож%
ного рубца. Состояние матки соответствова%
ло доношенному сроку беременности, кеса%
рево сечение проведено без технических 
трудностей. Головное предлежание. Около%
плодные воды светлые. Родился доношенный 
плод, мальчик, 2940 г, рост 46 см, по шкале 
Апгар 4–5 баллов. При осмотре новорож%
денного отмечены деформация грудной 
клетки, выраженный асцит, бледность кож%
ных покровов, множественные петехии на 
коже спины и живота. Отмечены снижение

 

 
Рис. 5. Фотофиксация изображений АУО плода на 364й неделе беременности 
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физиологических рефлексов спинальной 
группы, а также деформация черепа: череп 
несимметричный, с выступающими лобны%
ми и теменными буграми. Ребенок в экс%
тренном порядке доставлен в отделение 
реанимации и интенсивной терапии ново%
рожденных и подключен к аппарату искусст%
венной вентиляции легких. 

Состояние ребенка с момента рождения 
очень тяжелое. В связи с нестабильностью 
гемодинамики с противошоковой целью бы%
ло введено 44 мл 0,9%%ного раствора натрия 
хлорида из расчета 15 мл/кг, далее начата 
инотропная поддержка допамином и добу%
тамином, проводившаяся в течение 5 суток. 
По поводу тяжелой анемии (гемоглобин – 
56 г/л) в экстренном порядке проводилась 
гемотрансфузия внутривенным введением 
50 мл эритроцитарной взвеси (O (I) Rh (+)). 
В целях профилактики геморрагической бо%
лезни в первые сутки жизни также был вве%
ден внутримышечно 1%%ный викасол (мена%
дион натрия бисульфит 1%%ный)). Помимо 
этого, учитывая анамнез матери (перенесен%
ную инфекцию ВЭБ), угрозу реализации бак%
териальной инфекции, с первых суток жиз%
ни незамедлительно была начата антибакте%
риальная терапия: ампицилин (75 мг/кг/сут 
внутривенно) в комбинации с гентамицином 
(2,5 мг/кг/сут внутривенно) и противови%
русная терапия: виферон 150 000 ЕД 2 раза  
в сутки, per rectum, курсом до 5 дней 
(с 30.03.2023 по 04.04.2023). 

На вторые сутки жизни появился судо%
рожный синдром, была начата противосудо%
рожная терапия внутривенным введением 
10%%ного конвулекса 1 мг/кг/ч в течение 
5 суток. Также отмечалось снижение толе%
рантности к энтеральному питанию, потребо%
вавшее назначения парентерального питания. 

На 8%е сутки ребенок экстубирован, пе%
реведен на самостоятельное дыхание с ки%
слородной поддержкой. На 11%е сутки пере%
веден в отделение патологии новорожденных 

и недоношенных детей, где при первичной 
консультации невролога, офтальмолога, хи%
рурга, кардиолога было сформулировано сле%
дующее заключение: доношенный новорож%
денный мальчик с оценкой по шкале Апгар  
4–5 баллов. Состояние тяжелое, после гемо%
трансфузии (30.03.2023), проявляется не%
большая двигательная активность, судорож%
ных приступов нет. Отмечены снижение  
физиологических рефлексов спинальной 
группы, а также деформация черепа: череп 
несимметричный, с выступающими лобными 

и теменными буграми, родничок 11 см, не 
напряжен. Гипоксическое поражение цен%
тральной нервной системы (ЦНС). Синдром 
угнетения, неонатальные судороги в анамне%
зе. Инфекционно%токсический шок в анамне%
зе. Ангиопатия гипоксически%ишемического 
генеза. ВПС (ООО, ДМЖП 2 мм, гипертрофия 
стенок правого и левого желудочка и межже%
лудочковой перегородки без обструкции вы%
водящих трактов). Рекомендован контроль  
Д%ЭхоКГ и повторная консультация кардиоло%
га через два месяца. По результатам клинико%
лабораторно%инструментального обследова%
ния подтверждена анемия смешенного генеза, 
энтеральная недостаточность, внутриамнио%
тическая инфекция плода и новорожденного, 
неиммунная водянка плода и новорожденно%
го слабой степени и дыхательная недостаточ%
ность слабой степени. 

В связи с заключениями и учитывая 
анамнез матери, была продолжена антибак%
териальная и профилактическая противо%
грибковая терапия с переходом на комби%
нацию: меропенем (20 мг/кг / 8 ч) + ванко%
мицин (10 мг/кг / 12 ч) + флуконазол 
(6 мг/кг / 72 ч). Для последующей коррек%
ции анемии ребенок получал эпоэтин аль%
фа (эпокрин); железа (III) гидроксид поли%
мальтозат (мальтофер) и фолиевую кислоту. 

При выписке (12.05.2023) в неврологи%
ческом статусе была отмечена активизация. 
За время пребывания в стационаре в весе 
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начал прибавлять. Дыхательных нарушений 
нет. Кожные покровы чистые, влажные, ви%
димые слизистые покровы розовые. Тоны 
сердца ритмичные, с правильным ритмом. 
Живот мягкий, безболезненный во всех мес%
тах. Подкожная жировая клетчатка распре%
делена равномерно. Стул самостоятельный, 
желтой кашицей. При выписке сформулиро%
ван следующий диагноз: основной: гипокси%
ческое поражение ЦНС. Сопутствующие за%
болевания: ВПС плода. ДМЖП 2 мм, гипер%
трофия стенок правого и левого желудочка и 
межжелудочковой перегородки. ООО. Ан%
гиопатия гипоксически%ишемического гене%
за. Анемия смешанного генеза. Состояние 
после гемотрансфузии от 30.03.2023. Пере%
несенные: гемотрансфузия 30.03.2023. Син%
дром угнетения, неонатальные судороги в 
анамнезе. Инфекционно%токсический шок. 
Энтеральная недостаточность. Внутриам%
ниотическая инфекция плода и новорож%
денного. Неиммунная водянка плода и ново%
рожденного. Дыхательная недостаточность 
I степени. 

Были даны следующие рекомендации: 
диспансерное наблюдение у педиатра, нев%
ролога, офтальмолога и ортопеда по месту 
жительства, проведение амбулаторно элек%
троэнцефалографии, контроль Д%ЭхоКГ на 
втором месяце жизни с последующей кон%
сультацией кардиолога в ГУЗ «Саратовская 
областная детская клиническая больница», 
нейросонография. Контроль общего анализа 
крови, биохимического анализа крови, об%
щего анализа мочи через 10–14 дней после 
выписки с последующей консультацией вра%
ча%педиатра в ГУЗ «Саратовская областная 
детская клиническая больница». В возрасте 
6 месяцев – анализ крови на маркеры вирус%
ных гепатитов В и С, ВИЧ, TORCH%инфекции. 
Переход на полноценное грудное вскармли%
вание в свободном режиме, при недостаточ%
ной лактации у матери: АМС «Нестожен 1» по 
72 мл за одно кормление с постепенным 

расширением объема. С противоанемиче%
ской целью: прием фолиевой кислоты по 
0,001 г один раз в день внутрь, курсом на 
один месяц. С целью профилактики рахита: 
витамин D (холекальциферол) по 2 кап. 
(1000 ЕД) один раз в день внутрь постоянно 
в течение первого года жизни. 

После выписки амбулаторное наблюде%
ние за новорождённым продолжено в рам%
ках кабинета катамнеза с кратностью раз в 
месяц. За время наблюдения у ребёнка отме%
чается прибавка веса ниже норматива соот%
ветственно возрасту, сохраняется нормо%
хромная анемия тяжёлой степени, бронхолё%
гочная дисплазия, ДМЖП, ООО. Имеет место 
воронкообразная грудная клетка. В связи с 
наличием анемии тяжёлой степени пациент 
консультирован в ФГБУ НМИЦ детской гема%
тологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева. По завершении клинико%
лабораторного дообследования был исклю%
чён синдром Пирсона. 

В возрасте восьми месяцев перенёс ОРЗ 
с развитием судорожного синдрома. В воз%
расте 10 месяцев повторно консультирован в 
ФГБУ НМИЦ детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева. 
Проведено обследование с полным сквениро%
ванием ребёнка и родителей. Имеет место 
конституциональная апластическая анемия. 

На настоящий момент (17.05.2024) со%
стояние ребенка удовлетворительное. Дыха%
ние свободное. Сохранена деформация 
грудной клетки по типу воронкообразной. 
Аускультативно дыхание прослушивается по 
всем полям легких, пуэрильное, хрипы не 
выслушиваются. Одышка умеренная при 
беспокойстве с втяжением нижней трети 
грудины. Гемодинамика стабильная, систо%
лический шум в точке Боткина и на верхуш%
ке сердца, без иррадиации. Живот при паль%
пации безболезненный, печень и селезенка 
не увеличены. Разведение в тазобедренных 
суставах в полном объеме. Стул без патоло%
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гических примесей, мочеиспускание регу%
лярное. Функция мимической мускулатуры 
не нарушена, отмечается небольшой наклон 
головы к левому плечу. Высокое нёбо. Ме%
нингеальные симптомы не отмечены. Отме%
чается мышечная гипотония мышц спины. 
Мышечная сила достаточная. Чувствитель%
ность сохранена. Взгляд ребенок фиксирует 
хорошо, голову держит, ползает с 10,5 меся%
ца, сидит с 10 месяцев, встает у опоры с 
11,5 месяца, ходит вдоль опоры свободно, 
игрушкой манипулирует, бросает и катает 
машинки вперед/назад, конструктор разби%
рает, выкладывает предметы, эмоционален 
(смеется, улыбается). Отмечается активный 
лепет, неосознанное произношение корот%
ких слов, откликается на имя, знает некото%
рых животных. Безусловный (сосательный) 
рефлекс развит. На основании данных ка%
тамнеза (объективных данных и данных ос%
мотра узких специалистов) установлен 
окончательный диагноз: последствие пери%
натального гипоксического поражения ЦНС, 
синдром двигательных нарушений, улучше%
ние. Неонатальные судороги в анамнезе. 
Фебрильные судороги (с 17.10.2023). Сопут%
ствующий: функциональные нарушения ки%
шечника, улучшение. ВПС: мышечные ДМЖП. 
ООО. Конституциональная апластическая 
анемия. Деформация грудной клетки по типу 
воронкообразной. Группа здоровья 3. Группа 
риска 2, 3, 6. Нормосомия, гипотрофия.  

ВЫВОДЫ 

Описанный клинический случай ярко 
демонстрирует наглядное течение инфек%
ции, вызванной ВЭБ, и осложнений, полу%
ченных вследствие её протекания. Несмотря 
на ранние сроки гестации, в которые орга%
низм беременной перенёс вирусную атаку, 
прерывания данной беременности не про%
изошло. Высокая распространенность ин%
фекции, вызванной ВЭБ, частота атипичных 

форм течения, многообразие путей переда%
чи, недостаточная диагностика, малоизучен%
ные механизмы иммунопатогенеза, колос%
сальное влияние на течение беременности, 
высокий уровень преждевременных родов и 
тяжелых патологий внутриутробного разви%
тия плода, отсутствие четких критериев по 
ведению беременности, отягощенной ин%
фекцией ВЭБ, обосновывают актуальность 
дальнейшего изучения данной патологии. 
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