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С целью систематизации существующих методов, способов и средств неспецифической профилактики, направленных на предотвращение передачи 
вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ) в медицинских организациях, проведён систематический анализ данных отечественной и зарубежной литературы. 
Сбор информации осуществляли с использованием библиографических баз данных Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, PubMed, 
РИНЦ, Cyberleninka. Всего использовано 52 источника, в том числе 30 отечественных и 22 зарубежных. Выявлен существенный объём исследований, 
подтверждающих актуальность ВЭБ-инфекции для разных направлений клинической медицины. В то же время ВЭБ до сих пор не рассматрива-
ется в качестве одного из возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Мероприятия, направленные на предотвращение 
путей передачи в медицинских организациях инфекции, вызванной ВЭБ, в большинстве случаев сходны с таковыми для других инфекций и должны 
проводиться с учётом действующих механизмов передачи и особенностей возбудителя. Пожизненная персистенция ВЭБ в организме человека, 
присутствие возбудителя в разных органах и тканях в период активной инфекции, полиморфизм клинических проявлений заболевания наряду с 
погрешностями в соблюдении дезинфекционно-стерилизационного режимов создают риск перекрёстного инфицирования в медицинских организа-
циях различного профиля. Интенсивное внедрение в медицинскую практику современных, в том числе инвазивных методов диагностики и лечения, 
вспомогательных репродуктивных технологий, медицинского оборудования способствует появлению новых факторов передачи ВЭБ-инфекции и 
требует разработки стандартных протоколов их дезинфекции и стерилизации. Для повышения компетенций медицинского персонала необходимо 
более широкое внедрение обучающих мероприятий по вопросам проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий в систему не-
прерывного медицинского образования.
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To systematize the existing methods, techniques, and means of non-specific prevention transmission of the Epstein-Barr virus (EBV) in medical institutions, the au-
thors perform a comprehensive analysis of data from domestic and foreign literature. Information was collected using Scopus, Web of Science, MedLine, the Cochrane 
Library, PubMed, RSCI, Cyberleninka. The analysis revealed data confirming the relevance of EBV infection for different areas of clinical medicine. Researchers do 
not classify EBV as a causative agent of diseases associated with medical care. Measures aimed at preventing transmission of EBV infection similar to those of other 
illnesses should consider the existing mechanisms of the transmission and the pathogen’s characteristics. The lifetime persistence of EBV in the human body, the pres-
ence of the pathogen in various organs and tissues during the active infection, the polymorphism of clinical manifestations of the disease, along with errors in compli-
ance with disinfection and sterilization regimes, create a risk of cross-infection in medical institutions of various profiles. Intensive introduction into medical practice 
of modern including invasive methods of diagnosis and treatment assisted reproductive technologies; medical equipment contributes to the emergence of new factors 
of transmission of EBV infection and requires the development of standard protocols for their disinfection and sterilization. To improve medical staff’s competence it is 
necessary to introduce more widely training activities on preventive and anti-epidemic measures in the system of continuing medical education.
Keywords: Epstein-Barr virus; transmission mechanism; medical organizations; activities; transmission prevention; disinfection; overview

For citation: Solomay T.V., Semenenko T.A. Measures aimed at preventing in medical institutions the transmission of Epstein–Barr virus infection. Gigiena i Sanitariya (Hygiene 
and Sanitation, Russian journal). 2021; 100 (1): 36-41. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-1-36-41 (In Russ.)

https://dx.doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-1-36-41

Обзорная статья 

Читать 
онлайн



37Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 100, Issue 1, 2021

ENVIRONMENTAL HYGIENE 

Проведён систематический анализ данных отечествен-
ной и зарубежной литературы. Сбор информации осущест-
вляли с использованием библиографических баз данных 
Scopus, WebofScience, MedLine, TheCochraneLibrary,PubMed, 
РИНЦ, Cyberleninka. Всего использовано 52 источника, в 
том числе 30 отечественных и 22 зарубежных.

Основная часть
Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) – ДНК-содержащий ви-

рус, относится к семейству Herpesviridae, подсемейству 
γ-herpesviruses (гамма-герпесвирусы), роду Lymphocriptoviruses. 
По своей структуре ВЭБ относится к оболочечным вирусам, 
что определяет его устойчивость во внешней среде, сопоста-
вимую с вирусами гепатитов В и С [14–16].

Для ВЭБ-инфекции характерны одновременно не-
сколько механизмов передачи. По мнению отечественных 
и зарубежных авторов, ведущим является аэрозольный, ре-
ализация которого обусловлена длительной персистенцией 
возбудителя в лимфоидной ткани нёбных миндалин, что 
подтверждается обнаружением вируса в носоглоточных смы-
вах и слюне [17, 18].

Другой механизм передачи, характерный для  
ВЭБ-инфекции, – артифициальный (искусственный). 
В естественных условиях не исключена реализация пере-
дачи ВЭБ при половом контакте и вертикально [17–19].

Возможность персистенции ВЭБ в клетках слизистой 
желудочно-кишечного тракта [12] не исключает наличие фе-
кально-орального механизма передачи возбудителя.

Вышеперечисленные механизмы передачи  
ВЭБ-инфекции могут быть реализованы при осущест-
влении медицинской деятельности (см. таблицу).

Введение
Инфекция, вызванная вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ), 

распространена повсеместно и наносит значимый ущерб эко-
номикам разных стран [1]. Отсутствие на настоящий момент 
средств специфической профилактики ВЭБ-инфекции не 
позволяет эффективно воздействовать на третье звено эпи-
демического процесса – восприимчивый контингент. В то 
же время успех профилактической и противоэпидемической 
работы заключается в её комплексности. В связи с этим меро-
приятия, направленные на источник инфекции и механизм 
передачи, а также неспецифическая профилактика в отноше-
нии восприимчивых лиц являются основным арсеналом для 
предотвращения распространения ВЭБ-инфекции.

В последние годы рост заболеваемости ВЭБ-инфекцией 
во многом связан с появлением дополнительных факторов 
передачи возбудителя [1]. Отечественными и зарубежными 
авторами показано, что внедрение в медицинскую практи-
ку различных современных, в том числе инвазивных техно-
логий [2–7] наряду с погрешностями дезинфекционно-сте-
рилизационных режимов или отсутствием разработанных 
методов обработки отдельных объектов, инструментов и 
оборудования [8–12] способствуют реализации активной 
артифициальной передачи ВЭБ. В медицинских органи-
зациях мероприятия, направленные на разрыв механизма 
передачи, способны эффективно противостоять распро-
странению инфекционных патогенов и являются основой 
профилактики инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи [13].

Целью данной работы стал анализ и систематизация 
мероприятий, направленных на предотвращение передачи 
ВЭБ в медицинских организациях.
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Механизмы и приоритетные факторы передачи ВЭБ в медицинских организациях [20–22]

Механизм передачи Фактор передачи
Структурные подразделения медицинских организаций,  

где возможна наиболее эффективная реализация передачи 
ВЭБ с участием перечисленных факторов

Аэрозольный Воздух Стоматологические кабинеты,  
смотровые оториноларингологических отделе-
ний, инфекционные кабинеты и отделения и др.

Артифициальный Донорская кровь и её компоненты Станции и отделения переливания крови,  
отделения стационаров, осуществляющие  
клиническое использование донорской крови  
и её компонентов

Донорские органы, ткани и клетки Отделения трансплантологии, гематологии,  
онкологии, экстракорпорального  
оплодотворения, банки хранения донорских  
органов, тканей и клеток и т. п.

Биологические жидкости (слюна, слёзная жидкость,  
половые секреты, кровь, моча и др.) и контаминированные 
ими предметы, инструменты, оборудование (эндоскопы, 
хирургический, гинекологический, отоларингологический 
и стоматологический инструментарий, небулайзеры,  
влагалищные датчики аппаратов ультразвуковой  
диагностики, аппараты гемодиализа и др.), руки персонала

Отделения гемодиализа, эндоскопии,  
гинекологии, хирургии, урологии, стоматологии, 
физиотерапии, оториноларингологии,  
офтальмологии, ультразвуковой диагностики  
и др.

Фекально-оральный Фекалии, контаминированные посуда,  
пищевые продукты, руки

Пищеблоки и буфетные стационары, санузлы
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Половые секреты могут являться факторами передачи 
ВЭБ также при проведении других медицинских манипуля-
ций. Расширение использования одноразового инструмен-
тария в гинекологии и урологии способствует снижению 
риска внутрибольничного инфицирования. В то же время 
для некоторых элементов медицинского оборудования с вы-
соким риском контаминации половыми секретами методы 
обеззараживания не разработаны или не внедрены в меди-
цинскую практику.

Так, зарубежными авторами описана роль вагинальных 
датчиков аппаратов ультразвуковой диагностики в передаче 
различных патогенов, в том числе вирусов герпеса. Во всех 
случаях при проведении процедуры были использованы пре-
зервативы, тем не менее исследование смывов с поверхности 
датчиков после проведённой процедуры методом ПЦР по-
казало, что генетический материал вируса Эпштейна–Барр, 
цитомегаловируса и папилломавируса был обнаружен на 5 
(1,5%) из 336 датчиков. Результаты ПЦР-диагностики, про-
ведённой после очистки и дезинфекции использованных 
датчиков, показали отсутствие исследуемых вирусных гено-
мов, что свидетельствует о необходимости стандартизации 
методов обработки данных элементов оборудования [35].

Другим исследованием показано, что эффективность 
дезинфекции вагинальных датчиков с использованием 
специальных дезинфицирующих салфеток является низко-
уровневой, поскольку не обеспечивает необходимую экс-
позицию. Дезинфекция методом погружения более эффек-
тивна, но сопряжена с рядом технических проблем, таких 
как невозможность полного погружения датчика ввиду его 
стационарного соединения с основным оборудованием; 
длительностью времени экспозиции, что неприемлемо при 
рутинных исследованиях; негативным воздействием ряда 
химических дезинфектантов на обрабатываемую поверх-
ность; выделением компонентов дезинфектанта в воздух 
помещения. С учётом этих факторов разработана специ-
альная настольная установка, процедура обеззараживания 
датчика в которой осуществляется за счёт создания в герме-
тичной камере мелкодисперсного аэрозоля перекиси водо-
рода. Процесс дезинфекции в такой установке полностью 
автоматизирован и контролируем и позволяет в течение 
7 мин обеспечить уничтожение вирусных и бактериальных 
патогенов [36].

Реализация артифициального контактного механизма 
передачи ВЭБ представляется наиболее актуальной для ме-
дицинских организаций стоматологического профиля. Ис-
следования, проведённые в Приморском крае, показали, 
что основными факторами передачи в стоматологических 

К мероприятиям, направленным на уничтожение ВЭБ в 
воздухе помещений медицинских организаций, относятся 
очистка воздуха с помощью фильтров и обеззараживание 
воздуха. Исследования показали, что только комбинация 
этих методов может дать эффективный результат и обе-
спечить инфекционную безопасность [23, 24]. Основным 
методом обеззараживания воздуха является его облучение 
ультрафиолетом с использованием открытых и закрытых 
установок. Преимуществом обладают закрытые установки 
рециркуляторного типа, обеспечивающие непрерывную 
дезинфекцию на протяжении всего рабочего дня, а так-
же импульсные ксеноновые ультрафиолетовые установки 
[25, 26].

Ультрафиолетовое облучение как физический метод де-
зинфекции используют не только для обработки воздуха. На-
пример, в трансфузиологии показана высокая вирулицидная 
активность ультрафиолета в отношении оболочечных виру-
сов, в том числе вирусов герпеса, при облучении донорской 
плазмы [27]. Для патогенредукции донорской крови и её 
компонентов используют и другие методы, такие как обра-
ботка метиленовым синим, гамма-излучением [28–31], при-
менение лейкофильтров [32].

Учитывая высокую частоту обнаружения вирусов гер-
песа, в том числе ВЭБ, в сперматозоидах [33, 34] на фоне 
интенсивного развития вспомогательных репродуктивных 
технологий возникает необходимость внедрения профи-
лактических мероприятий в этой сфере медицинской дея-
тельности. Наряду с предварительным обследованием до-
норов спермы практический интерес представляет поиск 
методов, направленных на патогенредукцию данного био-
логического материала. Поиск указанных методов актуален 
также в связи с возможностью перекрёстного инфицирова-
ния донорских сперматозоидов в процессе хранения, по-
скольку герпесвирусы сохраняют свою жизнеспособность 
при длительном нахождении в жидком азоте [2]. В этой 
связи представляется актуальным использование традици-
онных методов дезинфекции криохранилищ биоматериала, 
направленных на уничтожение ВЭБ и других вирусных па-
тогенов [2]. На настоящий момент детальные требования 
к дезинфекции инструментов и оборудования, применя-
емого при оказании медицинской помощи в рамках вспо-
могательных репродуктивных технологий, не разработаны. 
Поиск рациональных методов дезинфекции в указанной 
ситуации должен быть основан как на эффективности 
уничтожения инфекционных агентов, так и на обеспечении 
безопасности и сохранности свойств половых клеток и эм-
брионов человека.

Mechanisms and priority factors of Epstein-Barr virus (EBV) transmission in medical institutions [20–22]

Transmission 
mechanisms Transmission factor

Structural subdivisions of medical institutions where the most  
effective execution of the transfer of EBV with the participation  

of the listed factors is possible

Aerosol Air Dental offices, examination units of otorhinolaryngological  
departments, infectious disease rooms and departments, etc.

Artifiicial Donor blood and its components Departments of blood transfusion, departments of hospitals that carry 
out the clinical use of donor blood and its components

Donor organs, tissues and cells Departments of transplantology, hematology, oncology, in vitro 
fertilization, storage banks for donor organs, tissues and cells, etc.

Biological fluids (saliva, lacrimal fluid, sexual secretions, 
blood, urine, etc.) and objects contaminated by them, 
instruments, equipment (endoscopes, surgical,  
gynecological, otolaryngological and dental instruments, 
nebulizers, vaginal sensors of ultrasound diagnostic devices, 
hemodialysis machines, etc.), staff hands

Departments of hemodialysis, endoscopy, gynecology, surgery,  
urology, dentistry, physiotherapy, otorhinolaryngology,  
ophthalmology, ultrasound diagnostics, etc.

Fecal-oral Faeces, contaminated, dishes, food, hands Catering units and canteen hospitals, bathrooms
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Традиционно высокий риск инфицирования возбудите-
лями гемоконтактных инфекций имеет место в отделениях 
гемодиализа. В Иране результаты обследования 84 пациен-
тов, находящихся на гемодиализе, выявили высокую рас-
пространённость маркеров ВЭБ. Всего маркеры перенесён-
ной инфекции имели 96,42% обследованных, при этом ДНК 
вируса методом ПЦР была выделена у 8,33% [48]. При ВЭБ-
инфекции вирус поражает интерстициальную почечную 
ткань и может привести к почечной недостаточности, тре-
бующей проведения гемодиализа в острый период инфек-
ционного процесса [49], что повышает риск перекрёстного 
инфицирования пациентов. Результаты систематического 
обзора сообщений о вспышках заболеваний в отделениях 
гемодиализа показали, что инфицирование происходит не 
только в результате некачественных процедур обработки ап-
паратов гемодиализа, но и при использовании многодозовых 
флаконов растворов, используемых для промывания веноз-
ного катетера [50].

Несмотря на то что контактный механизм передачи яв-
ляется более распространённым при реализации эпидеми-
ческого процесса внутри медицинских организаций, нельзя 
недооценивать возможность фекально-оральной передачи 
ВЭБ. Для прерывания данного механизма передачи в ста-
ционарных отделениях клиник особое внимание должно 
уделяться текущей уборке и дезинфекции в помещениях пи-
щеблока, буфетных, санитарных комнат. При этом должны 
соблюдаться режимы текущей профилактической дезинфек-
ции в соответствии с требованиями санитарных правил и 
инструкциями к используемым препаратам. Режимы дезин-
фекции по эпидемическим показаниям должны устанавли-
ваться незамедлительно при выявлении случаев острой ВЭБ-
инфекции [13, 51].

В реализации как контактного, так и фекально-ораль-
ного механизма передачи ВЭБ в медицинских организациях 
особую роль играют руки персонала, в соблюдении анти-
септических режимов обработки которых и надлежащем ис-
пользовании медицинских перчаток заложен успех профи-
лактики [52].

Заключение
1. Проведённый систематический анализ данных оте-

чественной и зарубежной литературы выявил существенный 
объём исследований, подтверждающих актуальность ВЭБ-
инфекции для разных направлений клинической медицины. 
В то же время ВЭБ до сих пор не рассматривается в качестве 
одного из возбудителей инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи.

2. Мероприятия, направленные на предотвращение 
путей передачи в медицинских организациях инфекции, вы-
званной вирусом Эпштейна–Барр, в большинстве случаев 
сходны с таковыми для других инфекций и должны прово-
диться с учётом действующих механизмов передачи и осо-
бенностей возбудителя.

3. Пожизненная персистенция ВЭБ в организме че-
ловека, присутствие возбудителя в разных органах и тканях 
в период активной инфекции, полиморфизм клинических 
проявлений заболевания наряду с погрешностями в соблю-
дении дезинфекционно-стерилизационного режимов созда-
ют риск перекрёстного инфицирования в медицинских орга-
низациях различного профиля.

4. Интенсивное внедрение в медицинскую практику 
современных, в том числе инвазивных методов диагностики 
и лечения, вспомогательных репродуктивных технологий, 
медицинского оборудования способствует появлению новых 
факторов передачи ВЭБ-инфекции и требует разработки 
стандартных протоколов их дезинфекции и стерилизации.

5. Для повышения компетенций медицинского пер-
сонала необходимо более широкое внедрение обучающих 
мероприятий по вопросам проведения профилактических и 
противоэпидемических мероприятий в систему непрерыв-
ного медицинского образования.

клиниках являются контаминированные слюной руки пер-
сонала, полотенца для рук, смесители водопроводных кра-
нов, рычаги управления, переключатели и иные рабочие 
поверхности бормашин и ламп освещения, ультразвуковой 
скейлер, светоотверждающая лампа и др. [37]. Кроме того, 
установлено, что несоблюдение режимов обработки стома-
тологических наконечников ставит их в один ряд с иными 
факторами передачи возбудителей инфекций [38], среди 
которых ВЭБ рассматривается как один из основных этио-
логических агентов заболеваний пародонта [39, 40]. Выше-
изложенное требует не только оптимизации требований к 
обработке медицинского инструментария, оборудования и 
поверхностей, находящихся в зоне лечения, но и ужесточе-
ния контроля за их соблюдением [37, 38, 41].

Анализ результатов проверок соблюдения медицински-
ми организациями дезинфекционно-стерилизационного 
режима показал, что в число наиболее частых нарушений 
вошли проведение химической дезинфекции изделий меди-
цинского назначения с неполным погружением в раствор, 
несоблюдение сроков и условий хранения стерильного ин-
струментария. Среди прочих выявлялись факты использо-
вания нестерильного многоразового инструментария для 
проведения инвазивных процедур, отсутствие внутреннего 
контроля режимов дезинфекции, предстерилизационной 
очистки и стерилизации [42].

Отдельную проблему представляет обработка эндоско-
пического оборудования. Нестерильные эндоскопические 
вмешательства создают риск передачи ВЭБ, поскольку дан-
ный возбудитель поражает клетки преимущественно верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта [43, 44]. Пациенты с 
острыми и хроническими гастритами и гастродуоденитами, 
язвами желудка и двенадцатиперстной кишки чаще других 
направляются лечащими врачами на гастроскопическое 
обследование. Многократные исследования выявили ряд 
характерных нарушений режимов обработки эндоскопов, 
основными причинами которых являются в первую очередь 
нехватка самого эндоскопического оборудования и обору-
дования для его обработки, а также отсутствие времени и 
компетенций персонала. Так, непроведение предваритель-
ной ручной очистки эндоскопа при последующем исполь-
зовании моюще-дезинфекционных машин; использование 
моюще-дезинфекционного оборудования, не подключённо-
го к системам водоснабжения и канализации, многократное 
использование одной порции воды для ополаскивания обра-
батываемых изделий; непроведение теста на герметичность 
и др. существенно снижают качество обработки и повышают 
риск инфицирования [45, 46].

В последнее время в медицинскую практику вошли ста-
ционарные и портативные установки для дисперсного рас-
пыления лекарственных веществ с целью эффективного 
проникновения препаратов в дыхательные пути пациен-
тов – небулайзеры. Чаще всего данное оборудование приме-
няется при лечении таких заболеваний, как муковисцидоз, 
бронхиальная астма, респираторные инфекции, и широко 
используется в пульмонологической практике. Активная 
длительная персистенция ВЭБ в лимфоидной ткани верхних 
дыхательных путей способствует контаминации элементов 
небулайзера и перекрёстному инфицированию пациентов. 
Так, японскими медиками показано, что микроорганизмы, 
выделенные из проб, отобранных из дренажных трубок, ра-
бочих водяных камер, генераторов и камер распыления небу-
лайзеров, используемых в стационаре, идентичны таковым 
от пациентов. Углублённый анализ причин контаминации 
оборудования выявил наличие повреждённых диафрагм в 
используемом оборудовании. Введение мер по ограничению 
периода использования оборудования и рутинной провер-
ки на разрыв диафрагмы в сочетании с тщательной дезин-
фекцией позволили достоверно снизить вероятность кон-
таминации небулайзеров микроорганизмами [47]. В нашей 
стране стандартные протоколы обеспечения инфекционной 
безопасности при использовании данного оборудования в 
настоящий момент не внедрены.
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