
Л и т е р а т у р н ы й  а н а л и з

100

Вопросы практической педиатрии, 2023, том 18, №3, с. 100–107
Clinical Practice in Pediatrics, 2023, volume 18, No 3, p. 100–107 

DOI: 10.20953/1817-7646-2023-3-100-107

Реактивация герпесвирусов – 
одна из возможных причин  
развития post-COVID-19
С.В.Халиуллина1,2, В.А.Анохин1, Ю.А.Раимова1, Э.Ф.Маннанова2, Е.М.Покровская2

1Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация; 
2Казанский (Приволжский) федеральный университет, Казань, Российская Федерация

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, постковидный синдром – это «состояние после 
COVID-19, которое развивается у лиц с анамнезом вероятной или подтвержденной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 мес. от момента дебюта COVID-19 и характеризуется наличием симптомов на 
протяжении не менее 2 мес., а также невозможностью их объяснения альтернативным диагнозом». Эксперты считают, 
что около 20–50% переживших COVID-19 имеют клинику такого рода состояния (Post-COVID Conditions/PCC). Причины 
развития PCC до сих пор до конца не ясны. Предполагают, что постковидный синдром может быть связан с длительной 
персистенцией SARS-CoV-2, количественными и качественными сдвигами микробиома/вирома, аутоиммунными реак-
циями, гиперкоагуляцией, эндотелиальной дисфункцией и пр. Все больше данных накапливается в отношении реак-
тивации герпесвирусов как одной из ведущих причин РСС. Чаще всего в качестве «причинного фактора» рассматри-
вают Эпштейна–Барр вирус. 
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Reactivation of herpesviruses is one  
of the possible reasons of post-COVID-19
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Post-COVID syndrome is "a post-COVID-19 condition that develops in people with a history of probable or confirmed infection 
with the SARS-CoV-2 virus, usually within 3 months of the onset of COVID-19 and characterized by the presence of symptoms 
for at least 2 months, as well as the inability to explain them with an alternative diagnosis,  according to the WHO definition, 
Experts believe that about 20–50% of COVID-19 survivors have a Post-COVID Conditions (PCC) clinic. The reasons for the 
development of PCC are still not founded. Post-COVID syndrome may be associated with long-term persistence of SARS-
CoV-2, quantitative and qualitative changes in the microbiome/virome, autoimmune reactions, hypercoagulability, endothelial 
dysfunction, etc More data is accumulating regarding the reactivation of herpesviruses as one of the leading causes of RCC. 
Most often, the Epstein–Barr virus is considered as a "causal factor". 
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П андемия COVID-19 значительно изменила нашу жизнь. 
Сейчас, по прошествии трех лет, можно с уверенно-

стью сказать, что нет направления в медицинской науке, 
которого бы не коснулись изменения, связанные с новой 
коронавирусной инфекцией. 

Сама COVID-19 и связанные с нею противоэпидемиче-
ские мероприятия значимо изменили структуру инфекцион-
ной заболеваемости. Официальные отчеты департаментов 
здравоохранения демонстрируют рост показателя общей за-
болеваемости в Российской Федерации (на 35,2% в 2021 г. 
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по сравнению с 2020 г.). При этом часто регистрируемые 
ранее инфекционные болезни отошли на второй план [1]. 
Отчасти это связано с феноменом интерференции вирусов, 
отчасти с ограничением доступности медицинской помощи, 
но основной причиной, конечно же, стали масштабные про-
тивоэпидемические мероприятия, эффект которых распро-
странился на всю группу остро протекающих антропонозов 
с аэрозольным и фекально-оральным механизмами переда
чи. Примером тому могут служить грипп, коклюш, ветряная 
оспа, острые кишечные инфекции, генерализованная ме-
нингококковая инфекция и т.д. Сейчас многие страны стали 
отказываться от ограничительных мероприятий, поскольку 
среднемноголетние показатели заболеваемости стабилизи-
руются. Но полного возврата к «доковидной» статистике нет. 
Это касается не только количественных, но и качественных 
показателей инцидентности. В соответствии с этим в Меж
дународную классификацию болезней 10-го пересмотра 
были включены новые рубрики, касающиеся новой корона-
вирусной инфекции и ассоциированных с ней патологий. 
В последнее время накапливается все больше данных о со-
стояниях, возникающих после острого периода COVID-19. 

Впервые упоминания о симптомах, возникающих или про-
должающихся после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции, стали появляться в социальных сетях весной 
2020 г. Пользователи называли это состояние Long-COVID 
(«долгий ковид»). Официально «определение клинического 
случая состояния после COVID-19 согласно консенсусу 
Delphi» было дано Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) 6 октября 2021 г. [2]. 16 февраля 2023 г. ВОЗ 
опубликовала «Определение клинического случая состоя-
ния после COVID-19 у детей и подростков на основе консен-
суса экспертов» [3].

Согласно представленным документам, постковидный 
синдром – это «состояние после COVID-19, которое разви
вается у лиц с анамнезом вероятной или подтвержденной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, 
в течение 3 мес. от момента дебюта COVID-19 и характери-
зуется наличием симптомов на протяжении не менее 2 мес., 
а также невозможностью их объяснения альтернативным 
диагнозом». Эксперты считают, что около 20–50% пережив-
ших COVID-19 имеют клинику такого рода состояния (Post-
COVID Conditions/PCC) [4–8].

Причины развития PCC до сих пор до конца не ясны. 
Воздействие самого вируса, тяжесть заболевания и агрес-
сивная терапия определенно вносят свой вклад в развитие 
синдрома, но постковидные состояния регистрировали и 
у большого числа людей, ранее перенесших COVID-19 в суб-
клинической или легкой форме [5, 7, 9]. В качестве одной 
из  причин рассматривают и длительную персистенцию 
SARS-CoV-2. Известно, что рецептором для вируса служит 
ангиотензинпревращающий фермент II типа (АПФ2), экс-
прессируемый различными клетками [10, 11]. Его несут на 
своей поверхности альвеолярные клетки II типа, энтероциты, 
клетки эндотелия сосудов, пищевода, почек, надпочечников, 
миокарда, клетки крови (макрофаги) и пр. [12]. Обсуждается 
возможность длительной персистенции SARS-CoV-2 в этих 
клетках даже после элиминации его со слизистых верхних 
дыхательных путей [13, 14]. 

Выраженную усталость и снижение работоспособности, 
характеризующие PCC, эксперты связывают также с дис-
функцией легких, в основе которой, по-видимому, лежат 
фибротические изменения альвеолярной ткани. В исследо-
вании Limei Liang et al. (2020) были показаны нарушения 
функции легких, сохраняющиеся в течение как минимум 
3 мес. после острого периода COVID-19 [15]. Эти изменения 
связывают с феноменами гипервоспаления, активации моно
цитарно-макрофагальной системы, с сосудистыми наруше-
ниями в сочетании с высокой концентрацией факторов 
роста эндотелия сосудов и пр. [16]. 

Высказывается мнение о том, что взаимодействие SARS-
CoV-2 с микробиомом и виромом человека приводит к коли-
чественным и качественным сдвигам последних, что стано-
вится причиной широкого спектра симптомов, регистрируе-
мых при РСС [17]. 

Существует теория и т.н. «персистентных микросгустков», 
которые, образовавшись в результате гиперкоагуляции, 
«самостоятельно» формируют системные эффекты в орга-
низме [18].

Ряд экспертов относят к основным механизмам развития 
постковидных состояний аутоиммунные реакции [9]. Дока
зано существование молекулярной мимикрии белков SARS-
CoV-2 под белки организма человека [17]. В эксперимен-
те  были показаны перекрестные реакции возбудителя 
COVID-19 с антигенами легких, сердца, кровеносных сосу-
дов, кишечника, почек и мозга заболевших [19]. В дополне-
ние к этому предполагается, что в условиях гипервоспале-
ния представители микробиома/вирома человека могут 
способствовать продукции аутоантител и провоцировать 
развитие иммунных реакций [9, 19].

В качестве еще одной возможной причины PCC рассма-
тривают неконтролируемую воспалительную реакцию на 
инфицирование коронавирусом. Было показано, что боль-
ные с клиникой постковидного синдрома демонстрировали 
высокие уровни цитокинов (фактора некроза опухоли-α, 
интерферона-β, интерлейкина-6) [20, 21]. Доминирование 
в  структуре заболевших именно женщин косвенно под-
тверждает этот тезис: известно, что как врожденные, так и 
приобретенные иммунные реакции чаще формируются 
у представительниц слабого пола [19]. 

Опубликованы данные, свидетельствующие о том, что 
одной из вероятных причин развития Long-COVID может 
быть массивное повреждение органов и тканей в острой 
фазе инфекции [22]. Длительная воспалительная реакция 
лежит в основе формирования патологии центральной нерв-
ной системы, желудочно-кишечного тракта, становится при-
чиной эндотелиальной дисфункции, нарушений процессов 
свертывания крови и пр.

Очевидно, что на фоне возникших иммунных сдвигов, 
касающихся в первую очередь клеточного звена врожденно-
го иммунитета, возможна и реактивация персистентных виру
сов. Клинические признаки этого феномена в полной мере 
соответствуют проявлениям постковидного синдрома [23].

Данных по реактивации герпесвирусов (ГВ) как результа-
та перенесенного COVID-19 становится все больше. Так, 
американские ученые в 2021 г. выявили, что реактивация 
хронической вирусной инфекции Эпштейна–Барр (EBV) 
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с  появлением в крови титров IgM напрямую коррелирует 
с PСC [23, 24]. В этом же исследовании было показано, что 
выраженность активности специфичных к цитомегаловиру-
су (CMV) Т-клеток ассоциировалась с частотой развития 
Long-COVID [24]. Ретроспективное исследование, которое 
включало 100 пациентов с тяжелой формой COVID-19, пока
зало, что у 56% обследованных в течение 10 дней наблюда-
лась реактивация герпетической инфекции: у 12% – инфек-
ции вируса простого герпеса (HSV), у 58% – EBV и у 19% – 
CMV [25]. Ряд исследований, касающихся описываемого 
явления, представлен в таблице. Статьи отбирали в базах 
PubMed, SCOPUS, eLibrary по ключевой фразе «reactivation 
of herpesviruses in patients with COVID-19» (полнотекстовые 
в свободном доступе).

Данные, представленные в таблице, и по частоте реги-
страции, и по выраженности наблюдаемого феномена имеют 
достаточно широкий разброс. Это вполне объяснимо, по-
скольку выборки значимо различались по основным харак-
теристикам пациентов, срокам наблюдения и периодам 
заболевания. Часть исследований включала наблюдения 
в  условиях стационаров, отделений интенсивной терапии, 
часть – в амбулаторных условиях. Очевидно, что и геновари-
анты SARS-CoV-2 отличались в разных исследованиях, по-
скольку сбор данных не ограничивался определенным пери-
одом пандемии. Тем не менее уже сейчас стало очевидно, 
что среди всего семейства Herpesviridae самым «реагирую-
щим» на COVID-19 является EBV (рисунок).

И, видимо, именно он, этот вирус – одна из главных «инфек
ционных» причин развития постковидного синдрома. Публи
каций, подтверждающих данное предположение, становится 
все больше [23, 24, 44–49]. Интерес к этому представителю 
семейства ГВ связан со сходством клинической симптома
тики РРС и реактивации хронической EBV-инфекции: быст
рая утомляемость, нарушение сна, «мозговой туман», цефал
гии, артралгии, лихорадка, желудочно-кишечные жалобы, 
различные кожные высыпания и пр. [24, 44–48]. Более того, 

исследования показали, что обнаружение ДНК EBV во вре
мя острой инфекции SARS-CoV-2 коррелировало с появле-
нием симптомов PCC через 30–60 дней после выздо
ровления [24]. Основываясь на этих результатах, Peluso M.J. 
et al. (2022) «сузили» возможный фенотип РСС у пациентов 
с реактивацией EBV на фоне инфицирования SARS-CoV-2 
[45] и показали, что феномен реактивации может быть спец-
ифически связан с утомляемостью и неврологическими 
симптомами Long-COVID. 

Причины, приводящие к реактивации персистирующих 
вирусов у инфицированных SARS-CoV-2 пациентов, нахо-
дятся пока на этапе изучения. Существует несколько гипо-
тез. Один из возможных механизмов включает снижение 
количества CD3+CD8+ клеток, которые отвечают за «пер-
вую линию» формирования иммунного ответа против 
EBV-инфекции [50]. В исследованиях Chen Т. et al. (2021) 
показано, что число CD8+ у пациентов с ко-инфекцией 
(коронавирусной и EBV) было на порядок ниже, чем у па-
циентов с  моноинфекционным процессом SARS-CoV-2 
[30]. Авторы считают, что цитотоксические лимфоциты 
можно рассматривать как своего рода «краеугольный ка-
мень» EBV-специфического иммунного контроля [51]. 
И именно эта субпопуляция лейкоцитов истощается у па-
циентов с COVID-19. Исследование Paolucci et al. (2021) 
позволило выявить корреляцию между сниженным коли-
чеством CD3+CD8+ и NK-клеток, уровнями ДНК EBV и тяже
стью COVID-19 [37]. 

Одним из возможных механизмов, с помощью которого 
EBV индуцирует развитие Long-COVID, является поврежде-
ние клеток и нарушение митохондриальных путей. Пред
полагают, что измененный метаболический профиль и мито-
хондриальный биогенез в обоих вирусах могут привести 
к  устойчивой воспалительной реакции при инфицирова-
нии  SARS-CoV-2 [52]. Доказано, что регуляторные белки 
вируса EBV индуцируют деградацию белка p53, который 
обычно «управляет» репарацией повреждений ДНК и апоп-
тозом [49, 52]. Интересно, что SARS-CoV-2 также распола
гает молекулярными механизмами контроля над p53, что 
в  конечном итоге способствует беспрепятственной репли
кации и размножению вируса [52]. 

Еще один возможный механизм, посредством которого 
уже EBV участвует в «утяжелении» инфекции SARS-CoV-2, 
описан Verma D. et al. (2021). Исследователи показали, что 
репликация EBV в литическую фазу индуцирует экспрессию 
ACE2 на эпителиальных клетках, облегчая проникновение 
вируса SARS-CoV-2 в клетки [53]. В то же время промотор 
ACE2 усиливает реакцию активатора транскрипции Z (Zta). 
Zta, в свою очередь, способствует реактивации латентного 
EBV и его перехода в литическую фазу [49, 53].

Таким образом, исходы инфицирования SARS-CoV-2 раз-
личаются: от полного выздоровления до формирования 
клиники РСС с возможным развитием мультиорганного пора
жения и неблагоприятного исхода. Причины таких событий 
до конца не изучены. Проводимые исследования дополняют 
понимание возможных механизмов, к которым вполне обос
нованно можно отнести реактивацию персистентных виру-
сов из семейства Herpesviridae.
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Рисунок. Доля пациентов с реактивацией ГВ на фоне COVID-19 
по данным исследований, представленным в таблице. 

Figure. The proportion of COVID-19 patients with HV- reactivation, 
according to the studies presented in the table.
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Таблица. Исследования, оценивающие реактивацию герпесвирусов у больных с COVID-19 
Table. Studies evaluating the reactivation of herpesviruses in patients with COVID-19

Авторы / Autors Число и характеристика пациентов / 
Number and parameters of patients

Основные результаты / Main results Примечания / Notes

Gold J.E. et al., 
2021 [23]

30 пациентов в возрасте 21–74 года, 
пережившие лабораторно 
подтвержденный COVID-19 / 
30 patients aged 21–74 years  
who survived laboratory-confirmed 
COVID-19

У 66,7% (20/30) пациентов с длительным течением 
COVID и у 10% (2/20) из группы контроля была 
выявлена реактивация EBV, р < 0,001 / 
66.7% (20/30) of patients with long-term COVID  
and 10% (2/20) of the control group had EBV reactivation,  
p < 0.001

Активацию EBV подтверждали 
определением VCA IgM, VCA IgG, 
EBNA‑1 IgG и EA-D IgG в крови методом 
ИФА и ДНК EBV в крови методом ПЦР / 
EBV activation was confirmed by 
determination of VCA IgM, VCA IgG, 
EBNA-1 IgG and EA-D IgG in serum by 
ELISA and EBV DNA in serum by PCR

Saade A. et al. 
2021 [25]

100 пациентов с тяжелым  
течением COVID-19. 
Средний возраст 59 лет  
(диапазон 53–67). 
Исследование проводили  
в отделении интенсивной терапии 
(ОИТ) онкогематологии / 
100 patients with severe duration  
of COVID-19. The median age was  
59 years (range 53–67). 
The study was conducted in the 
intensive care unit of oncohematology

У 63 пациентов наблюдали реактивацию ГВ: 
12% для HSV, 58% EBV и 19% CMV. 
Общая кумулятивная частота реактивации ГВ  
составила 56,1% [55,9–56,4] через 10 дней / 
Herpesviruses reactivation was observed in 63 patients: 
12% for HSV, 58% EBV and 19% CMV. 
The total cumulative rate of HV reactivation  
was 56.1% [55.9–56.4] in10 days.

ДНК EBV, HSV и CMV определяли 
в крови методом ПЦР / 
EBV, HSV and CMV DNA were determined 
in serum by PCR

Shafiee A. et al., 
2023 [26]

Большинство включенных  
пациентов были с тяжелыми 
формами COVID-19 / 
Majority of the patients were  
with a severe duration of COVID-19

Суммарная кумулятивная оценка заболеваемости 
составила 38% для HSV, 19% для CMV, 45% для EBV, 
18% для HHV-6, 44% для HHV-7 и 19% для HHV-8 / 
The cumulative incidence score was 38% for HSV,  
19% for CMV, 45% for EBV, 18% for HHV-6,  
44% for HHV-7, and 19% for HHV-8

Мета-анализ, включивший 32 
исследования / 
Meta-analysis including 32 studies

Meng M. et al., 
2022 [27]

217 пациентов, поступивших  
в Уханьскую инфекционную  
больницу к 12 марта 2020 г. / 
217 patients admitted to Wuhan 
Infectious Diseases Hospital by 12 
March 2020

У 25,3% (55/217) пациентов была выявлена  
реактивация ВЭБ. В сравнение с контролем такие 
пациенты были старше (р < 0,001), женщин среди них 
было больше (р = 0,02) / 
EBV reactivation was detected in 25.3% (55/217)  
of patients. The patients were older (p < 0.001)  
and there were more women (p = 0.02) in comparison  
with the control group

Активацию EBV и CMV подтверждали 
определением VCA-IgG, EBNA-IgG,  
VCA-IgM, EA-IgG в крови с помощью 
ИФА / 
Activation of EBV and CMV was confirmed 
by the determination of VCA-IgG,  
EBNA-IgG, VCA-IgM, EA-IgG in serum 
using ELISA

Banko A. et al., 
2023 [28]

Пациенты преимущественно 
проходили лечение в ОИТ. 
Их возраст варьировал от 2 до 99 лет 
с почти равным распределением  
по полу (48% мужчин и 52% женщин) / 
Patients were predominantly treated  
in the ICU. Aged from 2 to 99 years  
with almost equal gender distribution 
(48% of male and 52% of female)

Распространенность активной инфекции EBV, HHV6, 
HSV, CMV, HSV1 и VZV в популяции COVID-19 составила 
41%, 3%, 28%, 25%, 22% и 18% соответственно. 
Вероятность активной EBV-инфекции у пациентов  
с тяжелой формой COVID-19 была в 6 раз выше,  
чем в контрольной группе без COVID-19, р = 0,04 / 
The prevalence of active EBV, HHV6, HSV, CMV, HSV1  
and VZV infection in the COVID-19 population was 41%, 3%, 
28%, 25%, 22% and 18%, respectively. The likelihood  
of active EBV infection in patients with severe duration  
of COVID-19 was 6 times higher than in the control group 
without COVID-19, p = 0.04

Мета-анализ, включивший  
36 исследований / 
Meta-analysis including 32 studies

Brooks B. et al., 
2022 [29]

67 пациентов старше 18 лет, 
госпитализированных в остром 
периоде COVID-19 / 
67 patients over 18 years who were 
treated in inpatient department in the 
acute period of COVID-19

У 22,4% (15/67) пациентов обнаружили активную EBV-
инфекцию, у 4,5% (3/67) — HHV6. Авторы констатируют, 
что частота активации несколько больше,  
чем в здоровых когортах / 
In 22.4% (15/67) of patients were found the active EBV 
infection, and in 4.5% (3/67) – HHV6. The authors say that 
the frequency of activation is s higher than in healthy 
cohorts

ДНК вирусов определяли  
в плазме крови методом ПЦР / 
The DNA of viruses was determined  
in serum by PCR

Chen T. et al., 
2021 [30]

67 пациентов (средний возраст  
37 лет), госпитализирванных  
в первые 2 недели от начала 
клинических проявлений COVID-19 / 
67 patients (mean age 37 years) who 
were treated in inpatient department  
in the first 2 weeks from the onset  
of clinical manifestations of COVID-19

55,2% (37/67) пациентов были серопозитивными  
в отношении антител IgM капсидного антигена  
EBV (VCA). Реактивация ВЭБ может быть связана  
с тяжестью течения COVID-19 / 
55.2% (37/67) of patients were seropositive for EBV capsid 
antigen IgM antibodies (VCA). EBV reactivation may be 
associated with the severity of COVID-19

Реактивацию EBV определяли  
по наличию в крови антител  
методом ИФА / 
EBV reactivation was determined  
by the presence of antibodies  
in serum by ELISA

Zubchenko S.  
et al., 2022 [31]

88 пациентов от 18 до 65 лет с PCC / 
88 patients aged from 18 to 65 years 
with PCC

У 72,3% (68/88) выявили реактивацию ГВ:  
EBV – у 42,6% (29/68), HHV6 – у 25% (17/68),  
EBV и EBV – у 32,4% (22/68). ДНК CMV не обнаружили 
ни на каких биологических средах / 
In 72.3% (68/88), HV reactivation was detected:  
EBV in 42.6% (29/68), HHV6 in 25% (17/68),  
EBV and EBV in 32.4% (22/68). CMV DNA was not found  
in any biological media

Выявление ДНК EBV, HHV6, и CMV  
в периферической крови, слюне  
и ротоглотке проводили методом ПЦР / 
Detection of EBV, HHV6, and CMV DNA  
in peripheral blood, saliva, and oropharynx 
was performed by PCR
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Luyt C.E. et al., 
2022 [32]

145 взрослых пациентов с тяжелой 
пневмонией, вызванной COVID-19, 
нуждающихся в искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) / 
145 adult patients with COVID-19 
severe pneumonia whish is needed 
mechanical ventilation (MV)

У 50% и 42% с тяжелой формой COVID-19 (ОРДС) 
наблюдали реактивацию HSV и CMV соответственно / 
In 50% and 42% with severe COVID-19 (ARDS), 
HSV and CMV reactivation were observed, respectively

Определение ДНК HSV и CMV методом 
ПЦР в крови и бронхоальвеолярном 
лаваже / 
Determination of HSV and CMV DNA  
by PCR in serum and bronchoalveolar 
lavage

Chiesa A.F. et al., 
2022 [33]

83 взрослых пациента с SARS-CoV-2, 
госпитализированные в ОИТ для 
проведения ИВЛ / 
HSV reactivation was observed 
in 21.7% (18/83) of patients on mucous 
membranes after an average of 17 days 

У 21,7% (18/83) пациентов наблюдали реактивацию HSV 
на слизистых оболочках в среднем через 17 дней /
83 adult patients with SARS-CoV-2, hospitalized in the ICU 
for conducting (MV)

ДНК HSV определяли в материале 
из очага поражения кожи или слизистой 
оболочки с помощью ПЦР / 
HSV DNA was determined in the material 
from skin or mucosal lesions shells by PCR

Simonnet A. et al., 
2021 [34]

34 взрослых пациента, поступивших 
в ОИТ с COVID-19 / 
83 adult patients with SARS-CoV-2 
admitted to ICU for mechanical 
ventilation. 34 adult patients admitted  
to ICU with COVID-19

Виремия EBV, CMV и HHV6 выявлена у 82% (28/34), 
15% (5/34) и 22% (7/34) пациентов соответственно. 
Реактивация EBV произошла вскоре после поступления 
в отделение интенсивной терапии и была связана  
с более длительным пребыванием в отделении / 
In 21.7% (18/83) of patients, reactivation of HSV  
on the mucous membranes was observed after an average 
of 17 days. Viremia of EBV, CMV and HHV6 was detected 
in 82% (28/34), 15% (5/34) and 22% (7/34) of patients, 
respectively. EBV reactivation occurred shortly after 
admission to the intensive care unit and was associated  
with longer ward stays

Обнаружение ДНК EBV, CMV и HHV6 
проводили с помощью количественной 
ПЦР в цельной крови / 
HSV DNA was determined in material from 
the lesion of the skin or mucous membrane 
by PCR. Detection of EBV, CMV and HHV6 
DNA was carried out by quantitative PCR 
in whole blood

Naendrup J.H. et 
al., 2021 [35]

117 пациентов с тяжелым течением 
COVID-19, в ОИТ, группа контроля – 
126 пациентов с сепсисом из того же 
отделения без COVID-19 / 
117 patients with severe COVID-19,  
in the ICU, control group – 126 patients 
with sepsis from the same department 
without COVID-19

У 16% (19/117) пациентов была выявлена реактивация 
EBV, что сопоставимо с 14% (18/126) из контрольной 
группы без COVID-19 (р = 0,672). У 9% (11/117) – 
реактивация CMV, что сопоставимо с 13% (16/126)  
из контроля (p = 0,296) / 
EBV reactivation was detected in 16% (19/117)  
of patients, which is comparable to 14% (18/126)  
of the control group without COVID-19 (p = 0.672).  
9% (11/117) had CMV reactivation, which is comparable  
to 13% (16/126) of the control (p = 0.296)

Реактивацию EBV и CMV  
подтверждали с помощью ПЦР / 
The reactivation of EBV and CMV  
was confirmed by PCR

Katz J. et al., 2021 
[36]

889 пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19. 
Исследуемая популяция включала 
амбулаторных и стационарных 
пациентов / 
889 patients with a confirmed diagnosis 
of COVID-19. The study population 
included outpatients and inpatients

Распространенность HSV у пациентов с COVID-19 
составила 2,81% (25/889) по сравнению с 0,77%  
в больничной популяции с отношением шансов 5,27. 
Распространенность VZV у пациентов с COVID-19 
составила 1,8% (16/889) по сравнению с 0,43% среди 
пациентов больниц, отношение шансов 5,26 / 
The prevalence of HSV in COVID-19 patients was 2.81% 
(25/889) compared to 0.77% in the hospital population  
with a 5.27 odds ratio. The prevalence of VZV in patients 
with COVID-19 was 1.8% (16/889) compared to 0.43% 
among inpatients patients, odds ratio 5.26

Наличие ГВ-инфекции подтверждали  
с использованием ИФА (титр антител) / 
The presence of HV infection was 
confirmed using ELISA (antibody titer)

Paolucci S. et al., 
2021 [37]

104 пациента, инфицированных 
SARS-CoV-2. Из них 42/104 (40,4%) 
были госпитализированы в ОИТ 
и 62/104 (59,6%) – в отделение 
субреанимации / 
104 patients with SARS-CoV-2. 42/104 
of them (40.4%) were inpatients  
in the ICU and 62/104 (59.6%)  
in the intensive care unit

ДНК EBV была обнаружена у 95,2% (40/42) пациентов 
ОИТ и у 83,6% (51/61) пациентов субреанимации. 
Другие оппортунистические вирусные инфекции 
не наблюдали / 
EBV DNA was detected in 95.2% (40/42) of ICU patients 
and 83.6% (51/61) of subcritical care patients. No other 
opportunistic viral infections have been observed

Определяли анти-VCA, анти-EBNA,  
анти-HCMV IgG с использованием 
хемилюминесцентного анализа. 
Нагрузку ДНК ЦМВ и ДНК ВЭБ 
определяли с помощью ПЦР / 
Anti-VCA, anti-EBNA, anti-HCMV IgG were 
determined using chemiluminescence 
analysis. The load of CMV DNA and EBV 
DNA was determined by PCR.

Gatto I. et al., 2022 
[38]

431 пациент с COVID-19 и ОРДС, 
поступившие в ОИТ / 
431 patients with COVID-19 and ARDS 
admitted to ICU

Реактивацию CMV в крови наблюдали  
у 20,4% (88/431) больных / 
Reactivation of CMV in the blood was observed  
in 20.4% (88/431) patients

Наличие ДНК CMV в крови 
подтверждали с помощью ПЦР / 
The presence of CMV DNA in the blood 
was confirmed by PCR

Meyer A. et al., 
2021 [39]

153 пациента госпитализированных  
с COVID-19 / 
153 inpatients with COVID-19

У 26,1% (40/153) пациентов подтвердили реактивацию 
HSV-1 (у 31,1% (19/61) из дыхательных путей и у 24,7% 
(36/146) из крови) / HSV-1 reactivation was confirmed in 
26.1% (40/153) of patients (31.1% (19/61) from the 
respiratory tract and 24.7% (36/146) from the blood)

ДНК HSV-1 определяли в крови, 
эндотрахеальных аспиратах, 
бронхоальвеолярной жидкости / HSV-1 
DNA was detected in blood, endotracheal 
aspirates, and bronchoalveolar fluid

Reizine F. et al., 
2021 [40]

122 пациента с ОРДС, связанным 
с COVID-19. Средний возраст 
составил 66 лет / 
122 patients with ARDS associated  
with COVID-19. The median age was  
66 years

ГВ-инфекцию выявили у 38,5% (47/122) больных: 
21,9% (27/122) – HSV, 10,7% (13/122) – CMV, 
5,7% (7/122) – коинфекция / 
HV-infection was detected in 38.5% (47/122) of patients: 
21.9% (27/122) – HSV, 10.7% (13/122) – CMV, 
5.7% (7/122) – coinfection

ДНК CMV и HSV определяли  
в респираторных образцах  
методом ПЦР / 
CMV and HSV DNA were determined  
in respiratory tract samples by PCR

Seeßle J. et al., 
2021 [41]

25 пациентов с SARS-CoV-2, 
находящихся на ИВЛ / 
25 patients with SARS-CoV-2 on 
mechanical ventilation

У 83,3% (15/18) пациентов выделили ДНК HSV-1 / 
HSV-1 DNA was determined in 83.3% (15/18) of patients

В жидкости бронхоальвеолярного 
лаважа или аспиратах из трахеи 
определяли ДНК HSV / 
HSV DNA was determined  
in bronchoalveolar lavage fluid  
or tracheal aspirates
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Соломай Т.В.  
с соавт.,  
2021 [42] / 
Solomay T. et al., 
2021 [42]

95 взрослых пациентов с COVID-19 
без дыхательной недостаточности  
и 92 донора (условно здоровых) / 
95 adult patients with COVID-19 without 
respiratory failure and 92 donors 
(conditionally healthy)
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