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Снижение бремени болезней системы кровообращения (БСК) является одной из первостепенных государствен-

ных задач. Имеются данные о роли хронического воспаления в развитии заболеваний сердца и сосудов. В связи с этим 
изучение влияния инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, на развитие БСК представляет особый интерес.   

Проведен анализ заболеваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской Федерации за период 
1995–2018 гг. На наличие иммуноглобулинов к антигенам ВЭБ обследовано 103 пациента с нарушениями ритма 
сердца и 92 донора крови.   

Для статистической обработки результатов рассчитывали коэффициент линейной корреляции Пирсона, ошиб-
ку коэффициента корреляции, коэффициент достоверности, коэффициент детерминации, частоты выявления марке-
ров ВЭБ на 100 обследованных и их доверительные интервалы. Различия считали достоверными при доверительной 
вероятности 95 % и доверительной значимости p < 0,05. Расчет относительного риска развития нарушений ритма 
сердца при активной ВЭБ-инфекции проводился по результатам построения четырехпольной таблицы.  

Установлено, что ВЭБ вносит значимый вклад в формирование патологии системы кровообращения, что под-
тверждается общей тенденцией к росту заболеваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской Федерации 
в 1995–2018 гг., наличием достоверной сильной прямой корреляционной связи между данными процессами (r = 0,94; 
m = 0,02; t = 47; p < 0,01) с детерминацией 0,88. Перенесенная активная ВЭБ-инфекция, сопряженная с выявлением 
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иммуноглобулинов класса M к капсидному и класса G к раннему антигенам ВЭБ, и увеличение концентрации иммуноглобу-
линов класса G к капсидному антигену в сыворотке крови определяют риск развития нарушений ритма сердца (RR = 5,8 и 
2,3 соответственно).  

Выявленные особенности требуют дальнейшего углубленного изучения и разработки комплекса мероприятий 
по минимизации рисков. 

Ключевые слова: вирус Эпштейна – Барр, болезни системы кровообращения, инфекционный мононуклеоз, за-
болеваемость, нарушения ритма сердца, доноры крови, относительный риск, коэффициент позитивности. 
 

 
Высокие уровни заболеваемости болезнями 

системы кровообращения (БСК) в Российской Фе-
дерации и за рубежом неоднократно являлись пред-
метом изучения специалистов различного профиля 
[1–6]. Только за шесть лет, с 2011 по 2017 г., заболе-
ваемость БСК в Российской Федерации выросла на 
20,7 % [7]. Исследователи указывают на связь роста 
числа БСК с негативным влиянием внешних факто-
ров, включая качество продуктов питания, загрязне-
ние питьевой воды, атмосферного воздуха, и образа 
жизни – курением, злоупотреблением алкоголем, 
гиподинамией, эмоциональным перенапряжением 
и др. [3, 6, 8–10]. Воздействие указанных факторов 
на организм человека сопровождается нарушением 
метаболических процессов и изменением ключевых 
биохимических показателей, включая параметры 
липидного профиля [11–13]. При этом проведенный 
российскими учеными в 2017 г. анализ вклада от-
дельных биохимических показателей в риск разви-
тия ишемической болезни сердца показал, что в 
большинстве случаев при постановке диагноза кли-
ницистами не учитываются результаты лаборатор-
ных исследований, указывающие на нарушение 
окислительных и наличие воспалительных процес-
сов [14].   

На настоящий момент имеются научные под-
тверждения того, что именно воспалительные про-
цессы приводят к изменению окислительно-восста-
новительного баланса внутренней среды организма 
[15, 16], а хроническое воспаление является типич-
ным признаком сердечно-сосудистых заболеваний, 
ухудшая исходы независимо от уровня холестерина 
в сыворотке крови [17]. 

В систематическом обзоре, подготовленном 
польскими учеными, при анализе большого числа 
исследований установлено, что на здоровье сердеч-
но-сосудистой системы оказывают непосредствен-
ное влияние провоспалительные цитокины, экспрес-
сия которых увеличивается на протяжении всей 
жизни человека и коррелирует с заболеваемостью и 
смертностью от данной патологии. Среди прочих 
эффектов, вызываемых провоспалительными цито-
кинами, особую роль играет усиление электриче-
ской нестабильности миокарда, сопровождающееся 
нарушениями ритма сердца [18]. 

Повышенные концентрации провоспалительных 
цитокинов являются маркерами хронического низко-
дифференцированного воспаления, характерного для 

реактивации латентных вирусных инфекций, в том 
числе инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – 
Барр (ВЭБ) [19]. В ходе обследования 222 пожилых 
жителей США (средний возраст 64,1 ± 14,1 г.), уста-
новлено, что среди лиц, серопозитивных одновре-
менно к ВЭБ и цитомегаловирусу, более высокие 
титры антител к ВЭБ были связаны с повышенными 
уровнями С-реактивного белка и интерлейкина-6 и 
сопровождались ухудшением состояния здоровья 
[20]. В другом исследовании американских ученых 
была установлена связь между уровнем интерлейки-
на-6 в плазме и титрами нейтрализующих антител к 
ВЭБ-кодируемой дезоксиуридинтрифосфатнуклеоти-
догидролазе. 

Этот белок синтезируется на ранней стадии 
репродукции вируса и индуцирует моноциты чело-
века к выработке интерлейкина-6 и фактора некроза 
опухоли альфа, которые, в свою очередь, играют 
ключевую роль в развитии хронического воспаления 
и сердечно-сосудистой патологии [21]. 

Анализ эпидемиологической ситуации по ВЭБ-
инфекции свидетельствует о ее повсеместном распро-
странении [22–26] и тенденции к росту заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом в Российской Федера-
ции на протяжении последних лет [27–29]. 

В связи с этим изучение влияния ВЭБ-инфек-
ции на развитие БСК в целом и нарушений ритма 
сердца в частности представляет особый интерес. 

Цель исследования – оценка вклада ВЭБ-ин-
фекции в развитие болезней системы кровообраще-
ния на примере нарушений ритма сердца. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской 
Федерации за период 1995–2018 гг. Показатели рас-
считывались на 100 тысяч населения. Источником 
послужили данные формы № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» и стати-
стических сборников «Здравоохранение в России» 
(Росстат)1. 

Рассчитывали коэффициент линейной корре-
ляции Пирсона (r) и ошибку коэффициента корре-
ляции (m). Достоверность корреляционной связи 
проверяли по коэффициенту достоверности (t). 
Различия считались достоверными при уровне 
значимости p < 0,01 и доверительной вероятности 
99 %. Расчет коэффициента детерминации (r2) 
позволил определить долю влияния заболеваемо-

__________________________ 
 
1 Здравоохранение в России – 2019 [Электронный ресурс]. – URL: http://gks.ru/bgd/regl/b19_34/ (дата обращения: 

10.09.2020). 
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сти инфекционным мононуклеозом на заболевае-
мость БСК. 

В период с 10.02.2020 г. по 01.06.2020 г. про-
ведено рандомизированное контролируемое иссле-
дование сывороток крови на наличие иммуноглобу-
линов классов М (IgM) к капсидному антигену 
(VCA) и G (IgG) к капсидному, раннему (EA) и нук-
леарному антигенам (EBNA) ВЭБ методом иммуно-
ферментного анализа с использованием наборов 
реагентов «Вектор-Бест» в двух группах. Опытную 
первую группу составили 103 пациента с наруше-
ниями ритма сердца: 60 мужчин – 58,25 % (95 %; 
ДИ = 48,49÷68,01) и 43 женщины – 41,75 % (95 %; 
ДИ = 31,99÷51,51) в возрасте от 21 до 65 лет, сред-
ний возраст 50,27 г. (95 %; ДИ = 48,41÷52,13). Вто-
рая (контрольная) группа (92 человека) была пред-
ставлена условно здоровыми лицами из числа ак-
тивных доноров крови: 61 мужчина (66,3 % (95 %; 
ДИ = 56,39÷76,21)) и 31 женщина (33,7 % (95 %; 
ДИ  = 23,79÷43,61)) в возрасте от 19 до 60 лет, сред-
ний возраст 41,03 г. (95 %; ДИ = 33,55÷48,51). Срав-
ниваемые группы сопоставимы по полу, возрасту, 
региону проживания и периоду проведения иссле-
дований. 

Отбор пациентов с нарушениями ритма сердца 
(первая группа) проводился согласно определенным 
критериям включения: 

– нахождение на стационарном лечении по по-
воду острого эпизода нарушения ритма сердца; 

– наличие диагностированного нарушения рит-
ма сердца (пароксизмальная тахикардия, мерцатель-
ная аритмия, атриовентрикулярные блокады, блокады 
ножек пучка Гиса, экстасистолия с вкладом экстра-
систол – более 5 % всех сокращений за сутки), под-
твержденного результатами ЭКГ и суточного мони-
торирования; 

– имеющие отрицательные результаты иссле-
дования на наличие серологических и молекулярно-
биологических маркеров инфицирования возбуди-
телями сифилиса, вирусами иммунодефицита чело-
века, гепатитов В и С; 

– возраст пациентов от 18 до 65 лет, мужчины 
и женщины; 

– наличие информированного согласия на про-
ведение исследования. 

В исследование не включались амбулаторные 
пациенты; пациенты с эпизодами нарушения ритма 
сердца в анамнезе, находящиеся на момент проведе-
ния исследования в периоде ремиссии; пациенты, 
у которых нарушения ритма сердца не подтвержде-
ны результатами ЭКГ и суточного мониторирова-
ния; пациенты после перенесенного в течение по-
следних 30 календарных дней инфаркта миокарда; 
пациенты моложе 18 и старше 65 лет; пациенты, не 
предоставившие информированное согласие на про-

ведение исследования; имеющие положительные 
результаты молекулярно-биологического исследо-
вания на наличие генетического материала COVID-19 
или КТ-признаки COVID-19. 

Отбор лиц контрольной группы (вторая группа – 
условно здоровые лица) проводился из числа активных 
доноров крови и ее компонентов. В исследование 
включались: 

– мужчины и женщины в возрасте от 18 до 65 лет; 
– давшие письменное информированное согласие; 
– прошедшие медицинское обследование, вклю-

чающее измерение веса, температуры тела, артериаль-
ного давления, определение ритмичности и частоты 
пульса (с отсутствием нарушений ритма сердца), не 
имеющие абсолютных противопоказаний к донорству 
и получившие заключение терапевта об отсутствии 
терапевтической патологии на момент забора крови; 

– имеющие отрицательные результаты исследо-
вания на наличие серологических и молекулярно-
биологических маркеров инфицирования возбудите-
лями сифилиса, вирусами иммунодефицита человека, 
гепатитов В и С; 

– имеющие показатели аланинаминотрансфе-
разы, гемоглобина, гематокрита, скорости оседания 
эритроцитов, общего белка и белковых фракций, 
клеточной формулы в пределах референсных значе-
ний, определенных приказом Минздрава России от 
14.09.2001 (в ред. от 06.06.2008) № 364 «Об утвер-
ждении порядка медицинского обследования донора 
крови и ее компонентов»; 

– предоставившие медицинскую справку из 
медицинской организации по месту прикрепления 
об отсутствии в течение шести месяцев, предшест-
вующих сдаче крови, перенесенных заболеваний 
и контактов с инфекционными больными. 

В исследование не включались лица: 
– перенесшие в течение последних шести ме-

сяцев какие-либо заболевания и имевшие контакты 
с инфекционными больными; 

– имеющие положительные результаты иссле-
дования на наличие сифилиса, ВИЧ-инфекции, ви-
русных гепатитов В и С; 

– имеющие лабораторные показатели, выхо-
дящие за пределы референсных значений; 

– имеющие хотя бы одно из абсолютных про-
тивопоказаний к донорству крови2, включая гипер-
тоническую болезнь II–III ст., ишемическую болезнь 
сердца, атеросклероз, атеросклеротический кар-
диосклероз, облитерирующий эндоартериит, неспе-
цифический аортоартериит, рецидивирующий тром-
бофлебит, эндокардит, миокардит, порок сердца; 

– мужчины и женщины в возрасте моложе 18 
и старше 65 лет; 

– лица, не предоставившие письменное инфор-
мированное согласие; 

__________________________ 
 
2 Определены приказом Минздрава России от 14.09.2001 (в ред. от 06.06.2008) № 364 «Об утверждении порядка 

медицинского обследования донора крови и ее компонентов». 
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– имеющие положительные результаты молеку-
лярно-биологического исследования на наличие гене-
тического материала COVID-19 или КТ-признаки 
COVID-19. 

Исключение из исследования как в первой, так 
и во второй группе производилось при отказе лица 
от сотрудничества после начала проведения иссле-
дования, а также при отсутствии одного из образцов 
биологического материала или непригодности для 
исследования хотя бы одного образца от обследо-
ванного лица.  

Для статистической обработки результатов ла-
бораторных исследований рассчитывались частоты 
выявления IgM и IgG к антигенам ВЭБ (%), средние 
коэффициенты позитивности IgМ VCA и IgG EBNA 
для каждой группы обследованных. За коэффициент 
позитивности (КП) принималось отношение оптиче-
ской плотности исследуемого образца к критиче-
ской оптической плотности, рассчитанной в соот-
ветствии с инструкцией по применению соответст-
вующего набора реагентов. Результат считался 
положительным при КП > 1. При положительном 
результате исследования величина КП использова-
лась для оценки концентрации специфических анти-
тел в исследуемых образцах.  

Наличие активной ВЭБ-инфекции (острой пер-
вичной или реактивации хронической) расценива-
лось при выявлении IgM VCA и  /или IgG EA.  

Достоверность различий оценивалась при по-
мощи доверительных интервалов (ДИ; confidencei 
nterval – CI). Предел погрешности ДИ рассчитывали 
по формуле  

,Z
n





 

где Z – коэффициент доверия, равный 1,96 при до-
верительной вероятности 95 % и доверительной 
значимости p < 0,05;   – стандартное отклонение; 
n – размер выборки. 

Расчет относительного риска (relative risk – 
RR) развития нарушений ритма сердца при нали-
чии маркеров активной ВЭБ-инфекции и высокой 
концентрации IgG VCA проводился по результатам 
построения четырехпольной таблицы по формуле 
А:(А+В)/С:(С+Д). Показатель считался положи-
тельным при его значении >1. Различия считались 
достоверными, если доверительный интервал дан-
ного показателя не включал в себя единицу. За 
верхнюю границу референсного интервала, пре-
вышение которой оценивалось как высокая кон-
центрация IgG VCA (высокий КП), принималась 
верхняя граница доверительного интервала средне-
го КП IgG VCA доноров. 

Результаты и их обсуждение. Заболеваемость 
инфекционным мононуклеозом в Российской Феде-
рации так же, как и заболеваемость болезнями сис-
темы кровообращения с 1995 по 2018 гг. имели тен-
денцию к росту (рисунок). 

 
Рис. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом 
и болезнями системы кровообращения в Российской 
Федерации в 1995–2018 гг. (на 100 тысяч населения) 

Результаты корреляционного анализа заболе-
ваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в 
Российской Федерации в 1995–2018 гг. выявили на-
личие сильной прямой связи между этими явлениями 
(r = 0,94; m = 0,02). При этом наличие корреляцион-
ной связи достоверно, что подтверждается значением 
коэффициента достоверности t = 47; p < 0,01.  

Коэффициент детерминации r2 составил 0,88, 
что свидетельствует о том, что вклад ВЭБ в заболе-
ваемость БСК достигает 88 %, а 12 % приходится на 
иные факторы.  

Результаты сравнительного исследования сы-
вороток крови пациентов с нарушениями ритма 
сердца и доноров на наличие иммуноглобулинов 
классов М и G к антигенам вируса Эпштейна – Барр 
выявили достоверное преобладание IgM VCA в пер-
вой группе (табл. 1). Важно отметить, что частота 
выявления IgG EA и IgG VCA также была выше в 
первой группе, однако различия недостоверны. 

В целом по результатам серологического обсле-
дования активная ВЭБ-инфекция достоверно чаще 
выявлялась в группе пациентов с нарушениями ритма 
сердца 12,62 (95 %; ДИ = 6,18÷19,06) по сравнению с 
группой доноров – 2,17 (95 %; ДИ = 0÷5,16).  

Т а б л и ц а  1  

Частота выявления иммуноглобулинов классов М и G 
к антигенам вируса Эпштейна – Барр у пациентов 

с нарушениями ритма сердца и доноров, %  

Ig 
Пациенты с наруше-
ниями ритма сердца, 

n = 103 

Доноры,  
n = 92 

абс. 5 0 
% 4,85 0 IgM 

VCA 95 %; ДИ 0,68÷9,02 0÷0 
абс. 103 90 
% 100 97,82 IgG 

VCA 95 %; ДИ 100÷100 94,83÷100,81 
абс. 8 2 
% 7,77 2,17 IgG EA 

95 %; ДИ 2,58÷12,96 0÷5,16 
абс. 98 88 
% 95,15 95,65 IgG 

EBNA 95 %; ДИ 90,98÷99,32 91,46÷99,84 
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Т а б л и ц а  2  

Распределение обследованных в зависимости 
от выявления маркеров активной ВЭБ-инфекции 

Маркеры активной  
ВЭБ-инфекции Обследованные 

есть нет 
Пациенты с нарушениями  
ритма сердца, n = 103 13 90 

Доноры, n = 92 2 90 

Т а б л и ц а  3  

Коэффициенты позитивности исследуемых образцов 
IgG VCA и IgG EBNA у пациентов с нарушениями 

ритма сердца (n = 103) и у доноров (n = 92)  

Ig Группа 
Средний коэф-

фициент  
позитивности 

Доверительный 
интервал 
95 %; ДИ 

Пациенты с нару-
шениями ритма 

сердца 
78,1 69,3÷86,9 IgG 

VCA 
Доноры 40,65 34,6÷58,4 

Пациенты с нару-
шениями ритма 

сердца 
38,4 35,1÷41,7 IgG 

EBNA 
Доноры 35,6 27,4÷43,8 

Т а б л и ц а  4  

Распределение обследованных в зависимости 
от превышения референсных значений IgG VCA 

Маркеры активной  
ВЭБ-инфекции Обследованные 

есть нет 
Пациенты с нарушениями 
ритма сердца, n = 103 57 46 

Доноры, n = 92 22 70 
 
Относительный риск (RR) развития нарушений 

ритма сердца при наличии активной ВЭБ-инфекции 
составил 5,8 (95 % ДИ = 1,3÷25,0), различия досто-
верны (табл. 2). 

Анализ средних коэффициентов позитивности 
у пациентов с нарушениями ритма сердца выявил 
достоверное преобладание КП IgG VCA над КП IgG 
EBNA (табл. 3). Для сравнения: в группе доноров 
коэффициенты позитивности IgG VCA и IgG EBNA 
были сопоставимы и достоверно не различались. КП 
IgG EBNA пациентов с нарушениями ритма сердца 
не имел существенных отличий от такового доно-
ров, в то время как КП IgG VCA у доноров был дос-
товерно ниже такового у пациентов с нарушениями 
ритма сердца. 

С учетом того, что группа доноров принята 
в данном исследовании за условно здоровое населе-
ние, а IgG VCA появляются в сыворотке крови 
в течение недели от начала острой первичной ин-
фекции и сохраняются на протяжении всей жизни, 
доверительный интервал среднего КП IgG VCA для 
доноров был принят за референсные значения при-

менительно к конкретным условиям исследования. 
При сопоставлении КП IgG VCA сывороток крови 
пациентов с нарушениями ритма сердца с выбран-
ными референсными значениями установлено, что 
в 57 случаях (55,34 % (95 %; ДИ = 45,69÷64,99)) бы-
ло отмечено превышение указанного интервала, что 
свидетельствует о высокой концентрации IgG VCA 
у данных пациентов. Для сравнения: у доноров пре-
вышение референсного уровня было отмечено толь-
ко у 22 человек (23,91 % (95 %; ДИ = 15,15÷32,67)). 

Относительный риск (RR) развития нарушений 
ритма сердца при наличии высокой концентрации 
IgG VCA составил 2,3 (95 % ДИ = 1,5÷3,5), различия 
достоверны (табл. 4). 

Предположение о возможном вкладе ВЭБ-ин-
фекции в патологию системы кровообращения в це-
лом и нарушения ритма сердца в частности было ос-
новано на результатах ранее проведенных исследова-
ний. Так, было установлено, что миокардит является 
одним из наиболее распространенных клинических 
симптомов инфекционного мононуклеоза. При этом 
для миокардита, сопряженного с ВЭБ, наиболее ти-
пичным является поражение проводящей системы 
(атриовентрикулярные блокады, желудочковые арит-
мии) и синусовая тахикардия, проявляющиеся при 
электрокардиографическом исследовании в виде 
смещения сегмента S–T, изменения зубца Т (уплоще-
ние, двуфазность или инверсия), нарушения атрио-
вентрикулярной проводимости (атриовентрикуляр-
ные блокады, блокады ножек пучка Гиса) [30–34].  

В то же время превалирующее большинство 
ранее проведенных исследований, посвященных 
роли ВЭБ в развитии аритмий, носило клинический 
характер и касалось нарушения сердечной проводи-
мости у детей [35–38]. Выбор данного контингента, 
по всей вероятности, был обусловлен высокими по-
казателями заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом среди лиц в возрасте до 18 лет [27, 29]. 
Было показано, что у детей с нарушениями ритма 
сердца в анамнезе значительно чаще, чем у детей 
без данной патологии, имели место перенесенные 
вирусные инфекции (инфекционный мононуклеоз, 
ветряная оспа, краснуха, инфекция, вызванная пар-
вовирусом В19) [38–41]. При этом у пациентов 
с нарушениями ритма сердца описаны случаи выяв-
ления генетического материала ВЭБ из серозного 
перикардиального выпота, эндомиокардиальных 
биоптатов, венозной крови [34, 36, 39, 41–43], 
а также IgM VCA в сыворотке крови при наличии 
аутоантител к антигенам рабочего миокарда и про-
водящей системы сердца [37, 39, 44, 45]. 

Лица старше 18 лет значительно реже болеют 
инфекционным мононуклеозом, однако не исключе-
ны из эпидемического процесса ВЭБ-инфекции, ко-
торая в превалирующем большинстве случаев после 
первой встречи с возбудителем приобретает хрони-
ческое латентное течение с периодическими реакти-
вациями [22, 46]. При этом БСК, в том числе проте-
кающие с нарушениями ритма сердца, являются 
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широко распространенной патологией среди взрос-
лого населения [7, 11, 13]. 

Отличительной особенностью настоящего ис-
следования стала оценка корреляционной связи ме-
жду заболеваемостью инфекционным мононуклео-
зом, основным возбудителем которого считается 
ВЭБ, и БСК в популяции совокупного населения 
Российской Федерации за продолжительный период 
времени (23 года) с последующим изучением влия-
ния частоты выявления маркеров активной ВЭБ-
инфекции и концентрации IgG VCA на развитие 
нарушений ритма сердца в рандомизированном кон-
тролируемом исследовании. 

Полученные результаты позволяют с высокой 
достоверностью утверждать, что активная ВЭБ-
инфекция вносит существенный вклад в патологию 
сердечно-сосудистой системы в целом, в том числе 
сопровождающуюся нарушениями ритма сердца. Это 
дает основание для углубленного исследования обо-
значенной проблемы специалистами разного профиля. 

Проведенное исследование позволило сделать 
следующие выводы: 

1. ВЭБ вносит значимый вклад в формирование 
патологии системы кровообращения, что подтвер-
ждается общей тенденцией к росту заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской 
Федерации в 1995–2018 гг., наличием достоверной 
сильной прямой корреляционной связи между дан-
ными процессами (r = 0,94; m = 0,02; t = 47; p < 0,01) 
с детерминацией 0,88. 

2. Перенесенная активная ВЭБ-инфекция, со-
пряженная с выявлением IgM VCA и IgG EA, и уве-
личение концентрации IgG VCA в сыворотке крови 
определяют риск развития нарушений ритма сердца 
(RR = 5,8 (95 % ДИ = 1,3÷25,0) и 2,3 (95 % ДИ = 
1,5÷3,5) соответственно). 

3. Выявленные особенности требуют дальней-
шего углубленного изучения и разработки комплек-
са мероприятий по минимизации рисков. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-
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To reduce a burden of circulatory diseases (CD) is among primary tasks the state has to solve. There are available 

data on a contribution made by chronic inflammation on occurrence of heart and vascular diseases. Given that, it seems 
especially interesting to examine impacts exerted by Epstein-Barr virus infection on CD development. 

The paper focuses on analyzing morbidity with infectious mononucleosis and CD in the Russian Federation over 
1995–2018. 103 patients with heart rhythm disorders and 92 blood donors were examined to determine whether they had 
immunoglobulins to EBV antigens. 
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The results were statistically processed involving calculation of Pearson’s linear correlation coefficient, error of cor-
relation coefficient, validity coefficient, determination coefficient, and frequencies of EBV markers detection per 100 exam-
ined people and their confidence intervals. Differences were considered to be authentic when confidence probability was 
equal to 95 % and confidence significance was p<0.05. Relative risks of heart rhythm disorders in patients with active EBV-
infection were calculated as per results obtained via creating a fourfold table. 

EBV was established to make a significant contribution into circulatory pathology occurrence and it was confirmed by 
an overall ascending trend in morbidity with infectious mononucleosis and CD in the Russian Federation in 1995-2018 and 
an authentic strong direct correlation between these two processes (r=0.94; m=0.02; t=47; p<0.01) with determination be-
ing equal to 0.88. Risk of developing heart rhythm disorders was determined by active EBV-infection in case history com-
bined with detected M-immunoglobulins to capsid EBV antigen and G-immunoglobulins to early EBV antigen, as well as an 
increase in concentration of G-immunoglobulins to capsid antigen in blood serum (RR=5.8 and 2.3 accordingly). 

These detected peculiarities require further more profound study and development of activities aimed at risk minimization. 
Key words: Epstein-Barr virus, circulatory diseases, infectious mononucleosis, morbidity, heart rhythm disorders, 

blood donors, relative risk, positivity rate. 
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