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Р Е З Ю М Е
Введение. Вирус Эпштейна-Барра (ВЭБ) обычно вызывает легкие, бессимптомные и само-

стоятельно излечиваемые инфекции у детей и взрослых; однако иногда это может привести к 
тяжелым состояниям, таким как неврологические заболевания, злокачественные заболевания, 
печеночная недостаточность и миокардит. Неврологические расстройства, связанные с вирусом 
Эпштейна-Барра, включают менингит, энцефалит и периферический неврит. 

Цель настоящего исследования. Представить редкое вирусное поражение нервной систе-
мы у ребенка, менингоэнцефалит, вызванный ВЭБ.

Материал и методы. Клиническое неврологическое исследование, нейровизуализация (МРТ 
головного мозга), вирусологическое исследование методом иммуно-ферментного анализа.

Результаты. Описание случая заболевания девочки с ВЭБ-энцефалитом, у которой были 
длительная рвота и слабость. Краниальная магнитно-резонансная томография показала обшир-
ные постэнцефалитические, преимущественно кистозно-некротические очаги в височной доле в 
полюсе правого полушария, а также в глубоких отделах серого вещества обеих лобных долей. 

Диагноз был поставлен путем обнаружения ДНК ВЭБ в крови и образцах слюны, в сочетании 
с типичной нейровизуализационной картиной.

Обсуждение результатов. Учитывая клинический полиморфизм энцефалитов, при обсле-
довании пациентов с «идиопатическими» энцефалитами, следует проводить исследование ши-
рокого спектра антинейрональных аутоантител, что позволит осуществлять раннюю диагности-
ку данной патологии и проводить адекватную иммуносупрессивную терапию. Однако, типичная 
МРТ-картина с поражение преимущественно кортикальных и субкортикальных отделов лобной 
и височной долей одного или обоих полушарий (несимметричные первично энцефалитические 
очаги), с клинической корковой очаговой симптоматикой или фокальными судорогами, требуют, 
прежде всего, исключения герпетического некротического энцефалита. 

Выводы. Настоящее наблюдение показало, что типичная картина некротического коркового 
энцефалита может быть характерна не только для вируса герпеса 1 типа, но и для ВЭБ-энцефа-
лита у иммунокомпетентных лиц. Хотя в литературе ВЭБ у детей старшего возраста и взрослых 
описывается как более характерный для ВИЧ-инфицированных. 

Ключевые слова: вирусный некротический энцефалит, вирус Эпштейна-Барра, дети. 
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Өзектілігі. Эпштейн-Барр вирусы (EBV) әдетте балалар мен ересектерде жеңіл, асимптома-
тикалық және өздігінен емделетін инфекцияларды тудырады; дегенмен, кейде бұл неврологиялық 
аурулар, қатерлі аурулар, бауыр жеткіліксіздігі және миокардит сияқты ауыр жағдайларға әкелуі 
мүмкін. Эпштейн-Барр вирусымен байланысты неврологиялық бұзылуларға менингит, энцефалит 
және перифериялық неврит жатады. 

Бұл зерттеудің мақсаты. Балада жүйке жүйесінің сирек кездесетін вирустық зақымдануын 
ұсыну, менингоэнцефалит туындаған EBV.

Материал және әдістері. Клиникалық неврологиялық зерттеу, нейробейнелеу (мидың МРТ), 
иммундық-ферменттік талдау әдісімен вирусологиялық зерттеу.

Нәтижелер. Ұзақ құсу және әлсіздік болған EBV-энцефалитпен ауырған қыздың жағдайының 
сипаттамасы. Краниальды магнитті-резонанстық томография бас миының оң жарты шар полюсін-
дегі самай және маңдай бөлігіндегі терең орналасқан сұр затында постэнцефалитикалық, негізінен 
кистозды-некротикалық ошақтарды көрсетті.

Диагноз қалыпты нейробейнелеу көрінісімен қатар қандағы және сілекей үлгілеріндегі EBV ДНК-
ны анықтау арқылы қойылды.

Талқылауы. Энцефалиттердің клиникалық полиморфизмін ескере отырып, "идиопатиялық" 
энцефалитпен ауыратын науқастарды тексеру кезінде осы патологияны ерте диагностикалауға 
және барабар иммуносупрессивті терапияны жүргізуге мүмкіндік беретін нейроналды аутоантиде-
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нелердің кең спектрін зерттеу керек. Алайда, бір немесе екі жарты шардың самай және маңдай бө-
лігіндегі негізінен кортикальды және субкортикальды бөлімдерінің зақымдануынан (симметриялы 
емес бастапқы энцефалитикалық ошақтар), клиникалық қыртыс ошақтары симптоматикасынан 
немесе фокальды құрысулардан құралған типтік МРТ көрінісі ең алдымен герпетикалық некроти-
калық энцефалитті жоққа шығаруды талап етеді.

 Қорытынды. Қазіргі бақылау некротикалық кортикальды энцефалитке тән үлгі тек 1 типті 
герпес вирусына ғана емес, сонымен қатар иммунокомпетентті адамдарда EBV энцефалитіне де 
тән болуы мүмкін екенін көрсетті. Әдебиетте EBV АИТВ-инфекциясын жұқтырған адамдарға тән 
деп сипатталғанымен, ол ересек балалар мен ересектерде кездеседі. 

Негізгі сөздер: вирустық некротикалық энцефалит, Эпштейн-Барр вирусы, балалар.

Дәйексөз үшін: Жақсыбек М.Б., Амандық Н., Ахметова Н.С. Эпштейн-Барр вирустық энце-
фалиттің клиникалық жағдайы // Медицина (Алматы). 2022;4(232):27-31. doi: 10.31082/1728-452X-
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Relevance. Epstein-Barr virus (EBV) usually causes mild, asymptomatic and self-curable infections 
in children and adults; however, it can sometimes lead to severe conditions such as neurological diseas-
es, malignant diseases, liver failure and myocarditis. Neurological disorders associated with Epstein-Barr 
virus include meningitis, encephalitis and peripheral neuritis. 

The purpose of this study is to present a rare viral lesion of the nervous system in a child, menin-
goencephalitis caused by EBV.

Material and methods. Clinical neurological examination, neuroimaging (MRI of the brain), virologi-
cal examination by immuno-enzyme analysis.

Results. Description of the case of a girl with EBV encephalitis who had prolonged vomiting and 
weakness. Cranial magnetic resonance imaging showed extensive postencephalotic predominantly cys-
tic-necrotic foci in the temporal lobe at the pole of the right hemisphere as well as in the deep gray matter 
of both frontal lobes. 

The diagnosis was made by detecting EBV DNA in blood and saliva samples, combined with a typical 
neuroimaging pattern.

Discussion. Taking into account the clinical polymorphism of encephalitis, when examining patients 
with "idiopathic" encephalitis, a wide range of anti-neuronal autoantibodies should be studied, which will 
allow for early diagnosis of this pathology and adequate immunosuppressive therapy. However, a typical 
MRI picture with damage mainly to the cortical and subcortical parts of the frontal and temporal lobes of 
one or both hemispheres (not symmetrical primary encephalitic foci), with clinical cortical focal symptoms 
or focal seizures, requires first of all the exclusion of herpetic necrotic encephalitis. 

Conclusion. The present observation has shown that the typical picture of necrotic cortical enceph-
alitis can be characteristic not only for herpes virus type 1, but also for EBV encephalitis in immuno-
competent individuals. Although in the literature, EBV in older children and adults is described as more 
characteristic of HIV-infected people.

Keywords: viral necrotic encephalitis, Epstein-Barr virus, children. 

For citation: Zhaksybek MB, Amandik N, Akhmetova NS. Epstein-Barr clinical case viral encepha-
litis. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2022;4(232):27-31. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-
2022-232-4-27-31

Введение. Вирусные энцефалиты остаются одними из 
наиболее тяжелых видов поражений нервной системы. Веду-
щая роль вируса в морфологии и патогенезе воспалительного 
процесса в ЦНС при целом ряде заболеваний (таких как гер-
петический энцефалит, клещевой энцефалит, полиомиелит 
и др.) полностью доказана и стала аксиомой клинической 
медицины. В то же время существует целый ряд постинфек-
ционных острых диссеминированных энцефаломиелитов 
(ОДЭМ), имеющих однотипную клиническую картину, но 
вызываемых разными вирусами, такими как вирус простого 
герпеса I и II типа (ВПГ-1, ВПГ-2) [3, 5, 7, 12, 14], цитомега-
ловирус (ЦМВ) [4], вирус Эпштейн-Барра (ВЭБ) [17], вирус 
гриппа [6], вирус гепатита С [21] и др. Неосложненная ин-
фекция, вызванная вирусом Эпштейна-Барра (ВЭБ), распро-
странена у детей и обычно проходит спонтанно [1]. Наиболее 

распространенные клинические проявления ВЭБ-инфекции 
включают инфекционный мононуклеоз, длительную лихо-
радку, лимфаденопатию, экссудативный тонзиллофарин-
гит, средний отит и диарею [1, 2]. Однако ВЭБ может также 
вызывать поражение центральной нервной системы (ЦНС), 
такое как демиелинизирующее заболевание, острый энцефа-
лит, менингит, менингоэнцефалит, миелит, полирадикулит, 
полирадикуломиелит, паралич черепно-мозговых или пери-
ферических нервов и острую мозжечковую атаксию [1, 3, 4]. 
Кроме того, тяжелые повреждения органов, связанные с ВЭБ, 
обычно наблюдаются у пациентов с ослабленным иммуните-
том и ВИЧ [5]. Вирус Эпштейна-Барра (ВЭБ) был обнаружен 
в качестве возбудителя в 2-5% случаев вирусного энцефалита 
и менингита [1, 6]. При энцефалите ВЭБ у пациентов могут 
наблюдаться лихорадка, головная боль, ригидность шеи, из-
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мененный психический статус, раздражительность, вялость и, 
редко, коматозное состояние [1, 6, 7]. Вирус Эпштейна-Барра 
следует рассматривать как возможный возбудитель для лю-
бого ребенка с острым энцефалитом, так как клинические 
данные ВЭБ-энцефалита обычно неспецифичны [1].

Цель настоящего исследования – представить редкое 
вирусное поражение нервной системы у ребенка, менингоэн-
цефалит, вызванный ВЭБ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Клиническое неврологическое исследование, нейровизу-

ализация (МРТ головного мозга), вирусологическое исследо-
вание методом иммуно-ферментного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Для оказания стационарной помощи 04.04.2022 г. обрати-

лась пациентка А., 17 лет, в Республиканскую детскую кли-
ническую больницу «Аксай» КазНМУ имени С.Д. Асфенди-
ярова. На момент осмотра предъявляла жалобы на слабость в 
левых конечностях (больше в ногах), шарканье левой ноги и 
иногда подворачивание левой стопы при ходьбе, ухудшение 
зрения во время чтения книг, «нарушение кратковременной 
памяти», головная боль, головокружение, онемение левой 
половины лица. 

Из анамнеза болезни известно, что девочка заболела в 
09.12.2021 г., с жалобами на рвоту и слабость обратилась 
к педиатру по месту жительства, получала лечение. Забо-
левание ни с чем не связывает. 15.12.2021 года посколь-
знулась и упала, ударилась головой о пол, сознание не те-
ряла. Затем мама заметила косоглазие слева. Сделана КТ 
головного мозга от 16.12.2021 г., кровоизлияния в мозге не 
обнаружено, но выявлены признаки умеренной внутрен-
ней гидроцефалии, а также воспалительный энцефалити-
ческий процесс в правом полушарии. Девочка была госпи-
тализировано в НХО г. Тараза с 16.12.2021-27.1.2021 гг. 
с диагнозом: ЗЧМТ. Ушиб головного мозга. Косоглазие 
слева. После выписки состояние с улучшением в течение 1 
месяца. Но в начале марта у девочки участились головные 
боли, головокружение, слабость, рвота 3-4 раза в день. Полу-
чала стационарное лечение в областной больнице г. Тараза с 
11.03.2022-01.04.2022 гг. с диагнозом: неуточненный вирус-
ный энцефалит, косоглазие слева, расходящееся. 

Из анамнеза жизни известно: ребенок от 3 беременности, 
без патологии со слов мамы. Вторые роды в срок 39 недель с 
весом 4000 г, рост 56 см. Закричала сразу, к груди приложена 
сразу, выписана на 3 сутки. Прививки получила по календа-
рю. Туберкулез, инф. заболевания отрицает. Гемотрансфу-
зии, травмы отрицает. Наследственность не отягощена. 

В неврологическом статусе отмечалось: недостаточность 
конвергенции за счет левого глаза, нистагма нет; снижена 
чувствительность на левой половине лица; легкая асимме-
трия лица за счет левой половины; сухожильные рефлексы 
рук и ног симметричны, с расширением рефлексогенных зон; 
патологические знаки с верхних конечностей – непостоян-
ный симптом Россолимо; снижен тонус в верхних и нижних 
конечностях, больше слева; снижена сила в верхних конеч-
ностях, больше слева. В позе Ромберга не устойчива, стоит с 
поддержкой, пальце-носовую пробу выполняет неуверенно. 
Не ходит. Астазия, абазия; при наклоне головы симптом Лер-
митта не выявляется; чувствительных изменений на теле и 
конечностях не выявлено. Для уточнения характера наруше-
ний и исключения демиелинизирующего процесса рекомен-
дована консультация окулиста (вызванные потенциалы (ВП) 
ствола мозга). Заключение окулиста: OU. Неполная атрофия 
зрительного нерва нисходящая обоих глаз.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

МРТ головного мозга (20.12.2021 г.): обширные энцефа-
литические очаги преимущественно в височной доли в по-
люсе правого полушария, а также в глубоких отделах серого 
вещества обеих лобных долей, начальные кистозные изме-
нения в обеих височных долях больше справа, последствие 
энцефалита (рис. 1). 

КТ головного мозга: Кистозно-атрофические, постэнце-
фалитические очаги в полюсе височной доли правого полу-
шария, кистозные изменения в обеих височных долях боль-
ше справа, единичные корковые атрофии затылочных долей 
больше справа, последствие энцефалита.

ЭНМГ: Проведена стимуляционная ЭНМГ по моторным 
и сенсорным нервам рук и ног. Скорость проведения сниже-
на по сенсорным нервам рук. С остальных нервов параметры 
амплитуды и скорость проведения в норме.

Рисунок 1 – МРТ головного мозга от 20.12.2021 г.
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Дополнительные исследования
Результаты лабораторных анализов были следующими: 

гемоглобин: 126 г/л, количество лейкоцитов: 6,3×109/л, ско-
рость оседания эритроцитов: 8 мм/ч и С-реактивный белок: 
0,8 мг/л (0-5). АЛТ, АСТ в пределах нормы. 

Иммуно-ферментный анализ (ИФА) крови выявил по-
вышение IgG к ядерному антигену вируса Эпштейн-Барра, 
титр 3,833 (норма 0,28); к раннему антигену вирус Эпштейна-
Барра IgG титр 4,3 (норма 0,25). Также были позитивными 
титры Ig G к цитомегаловирусу (ЦМВ).

Антинейтрофильные цитоплазматические антитела клас-
са IgG (ANCA) – 0,17 МЕ/мл – отрицательно; Антинуклеар-
ные антитела (ANA) – 0,59 МЕ/мл – отрицательно.

Исследование ДНК крови методом ПЦР к вирусам ЦМВ, 
ВЭБ и вирусу герпеса типа 6 – позитивно ВЭБ, но обнаруже-
на ДНК ЭБВ методом ПЦР в слюне.

Таким образом, повышение титров антител к Эпштейн-
Барр вирусу, особенно наличие антител к раннему антигену 
ЭБВ и обнаружение ДНК вируса в слюне, наряду с нейро-
визуализационными признаками перенесенного энцефалита, 
первичного с некрозом серого вещества, преимущественно 
височной доли левого полушария мозга, а также в меньшей 
степени подтверждает его участие в этиологии заболевания. 
Окончательный диагноз: Затяжной некротический Эпштейн-
Барр вирусный энцефалит, период ранней реконвалесцен-
ции, туловищная лобная атаксия, умеренный тетрапарез с 
акцентом слева, снижение зрения на обоих глазах, частичная 
корковая слепота.

Пациентка ранее получала внутривенные иммуноглобу-
лины IgG (ВВИГ, Киовиг) в курсовой дозе 1,5 грамма на кг), 
но не получала противовирусные препараты (ганцикловир, 
валганцикловир). Рекомендовано по месту жительства про-
вести курс валганцикловира по 225 мг (1/2 таблетки) 3 раза 
в день 21 день, через рот и ВВИГ. Выписалась домой с улуч-
шением под наблюдение невропатолога и педиатра по месту 
жительства для получения курса таргетной противовирусной 
терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Энцефалит, который является гистопатологическим 

определением воспаления паренхимы головного мозга, яв-
ляется тяжелым и смертельным заболеванием центральной 
нервной системы. Тем не менее, ВЭБ редко вызывает энце-
фалит у пациентов с ослабленным иммунитетом в частно-
сти. В этой статье мы описываем случай ВЭБ-энцефалита 
у иммунокомпетентного ребенка с типичными симптомами 
вирусного энцефалита, такими как головная боль и изменен-
ный психический статус, очаговые неврологические симпто-
мы, т.е. гемипарезы, парапарезы, атаксия, гипрекинезы.

 ВЭБ-энцефалит может протекать как первичный не-
кротический энцефалит. Неврологические осложнения 
обычно возникают одновременно с типичными проявле-
ниями инфекционного мононуклеоза; однако они могут 
также присутствовать и без клиники мононуклеоза, чаще 
у иммуносупрессивных пациентов. В настоящее время 
возможные механизмы описываются как прямая вирус-
ная инвазия в паренхиму головного мозга, инфильтрация 
цитотоксических Т-лимфоцитов в нервную ткань и отло-
жение комплекса антитело-антиген в нервных структурах. 
Кроме того, ВЭБ может вызывать вовлечение ЦНС, такие 
как демиелинизирующее заболевание, острый энцефалит, 

менингит, миелит, полирадикулоневрит и паралич череп-
ных нервов.

Хотя определенное лечение энцефалита ВЭБ является 
спорным, предыдущие отчеты предполагали, что терапия 
ацикловиром и кортикостероидами может быть разумной 
[10]. Несколько отчетов показали, что противовирусные аген-
ты, включая ацикловир, валганцикловир, ганцикловир и ци-
дофовир, обладают активностью in vitro против литической 
фазы инфекций ВЭБ [10, 11]. Наиболее распространённая 
схема терапии ганцикловиром внутривенно в дозе 14 мг/кг 
10-14 дней (острый период), а затем терапия валганциклови-
ром в течение 14-21 дня.

МРТ черепа является одним из наиболее полезных диа-
гностических методов в случаях энцефалита. Он производит 
широкий спектр неврологических проявлений, связанных с 
ВЭБ, начиная от небольшого, локализованного контрастно-
го усиления до диффузных изменений интенсивности сиг-
нала в белом или сером веществе и атрофии мозга [2, 3, 4]. 
В некоторых случаях результаты визуализации ЦНС могут 
быть ничем не примечательными. В большинстве случаев 
ВЭБ-энцефалита результаты МРТ являются преходящими и 
обычно разрешаются в течение короткого периода времени 
или через несколько месяцев [7, 8].

ВЫВОДЫ
Учитывая клинический полиморфизм энцефалитов, при 

обследовании пациентов с «идиопатическими» энцефалитами 
следует проводить исследование широкого спектра антиней-
рональных аутоантител, что позволит осуществлять раннюю 
диагностику данной патологии и проводить адекватную имму-
носупрессивную терапию. Однако типичная МРТ-картина с по-
ражение преимущественно кортикальных и субкортикальных 
отделов лобной и височной долей одного или обоих полушарий 
(несимметричные первично энцефалитические очаги), с кли-
нической корковой очаговой симптоматикой или фокальными 
судорогами, требую прежде всего исключения герпетического 
некротического энцефалита. Настоящее наблюдение показало, 
что типичная картина некротического коркового энцефалита 
может быть характерна не только для вируса герпеса 1 типа, но 
и для ВЭБ-энцефалита у иммунокомпетентных лиц. Хотя в ли-
тературе ВЭБ у детей старшего возраста и взрослых описывает-
ся как более характерный для ВИЧ-инфицированных. 
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