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Актуальность. Инфекционный мононуклеоз — острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом Эпштей-
на – Барр. Этот вирус реплицируется в основном в В-лимфоцитах, но также может быть обнаружен в эпителиальных 
клетках глотки и околоушных протоков. Типичные признаки и симптомы включают лихорадку, лимфаденопатию 
иJ герпетическую ангину, в патологический процесс также может вовлекаться и эндокринная система.
ЦельJ — изучить изменение уровня кортизола у детей различного пола и возраста в период разгара и реконвалес-
ценции инфекционного мононуклеоза, вызванного вирусом Эпштейна – Барр.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 94 ребенка в возрасте от 1 до 17 лет, среди них от 1 до 5JлетJ— 
22 %, от 5 до 10 летJ— 39 %, от 10 до 15 летJ— 39 %, от 15 до 17 летJ— 12 %, с диагнозом «вирус Эпштейна – БаррJ— 
мононуклеоз», среднетяжелая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании клинико-анамнестических и ла-
бораторных данных. Исследования, подтверждающие диагноз, проведены в лаборатории Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского университета. Помимо рутинных обследований  (клинический ми-
нимум), определения титров антител M и G к вирусу Эпштей на – Барр, выявление генома вируса Эпштей на – Барр 
вJкрови методом полимеразной цепной реакцииJопределен уровень кортизола методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа в сыворотке крови. 
Результаты. Во всех возрастных группах концентрация кортизола в период разгара заболевания была выше, чем вJпе-
риод реконвалесценции. При этом у девочек в группах от 6 до 10 лет и от 11 до 16 лет это различие было достоверно 
(1045,19 ± 111,10 против 740,97 ± 120,68 нмоль/л и 977,31 ± 81,40 против 735,48 ± 113,04 нмоль/л соответственно).
У мальчиков всех возрастных групп различия были достоверны и составили в группе от 1 до 5 лет 1211,30 ± 128,36 
против 864,63 ± 126,90 нмоль/л, в возрастной группе от 6 до 10 летJ— 1066,76 ± 39,01 против 817,90 ± 101,52 нмоль/л, 
в возрастной группе от 11 до 16 летJ— 950,14 ± 101,54 против 779,61 ± 125,68 нмоль/л.
Выводы. Изменение уровня кортизола у детей в период разгара инфекционного мононуклеоза зависит от тяжести 
заболевания, наличия и характера осложнений . Уровень кортизола определяет различные варианты адаптации кJин-
фекционному мононуклеозу.
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CORTISOL CONCENTRATION AS A MARKER OF ADAPTATION PROCESSES
IN CHILDREN WITH INFECTIOUS MONONUCLEOSIS AT DIFFERENT PERIODS
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BACKGROUND: Infectious mononucleosis is an acute infectious disease caused by Epstein–Barr virus. This virus replicates 
in B-lymphocytes but may be as well found in the epithelial cells of pharynx and parotid ducts. Its typical symptoms in-
clude fever, lymphadenopathy and herpetic angina, the endocrine system may also be involved in the pathologic process. 
AIM: The aim of the study is the change in cortisol levels in children of different sex and age during the peak and 
convalescence of infectious mononucleosis caused by the Epstein–Barr virus. 
MATERIALS AND METHODS: Under observation were 94 children aged 1 to 17 years, among them from 1 to 5JyearsJ— 
22%, from 5 to 10 yearsJ — 39%, from 10 to 15 yearsJ — 27%, from 15 to 17 yearsJ — 12%, with a diagnosis of
Epstein–Barr virus – mononucleosis moderate severity. The diagnosis was made on the basis of clinical, anamnestic and 
laboratory data. Studies confirming the diagnosis were carried out in the laboratory of St. Petersburg State Pediatric 
Medical University. In addition to routine examinations (clinical minimum), determination of M- and G- antibody titers to 
the Epstein–Barr virus, detection of the Epstein–Barr virus genome in the blood by PCR, and determination of cortisol 
levels by enzyme-linked immunosorbent assay in blood serum. 
RESULTS: In all age groups, the cortisol concentration during the peak period was higher than during the convalescence 
period. At the same time, in girls in groups from 6 to 10 years old and from 11 to 16 years old, this difference was 
significant (1045.19 ± 111.10 versus 740.97 ± 120.68 nM/l and 977.31 ± 81.40 versus 735.48 ± 113.04 nM/l respectively).
In boys of all age groups, the differences were significant and amounted to 1211.30 ± 128.36 versus 864.63 ± 126.90 nM/l
in the group from 1 to 5 years old, and 1066.76 ± 39.01 versus 817,90 ± 101,52 nM/l in the age group from 6 to 10Jyears 
old, in the age group from 11 to 16 years 950.14 ± 101.54 versus 779.61 ± 125.68 nM/l. 
CONCLUSIONS: Changes in cortisol levels in children during the peak of infectious mononucleosis depend on the severity 
of the disease, the presence and nature of complications. The level of cortisol determines various options for adaptation 
to infectious mononucleosis.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Инфекционный мононуклеоз (ИМ) представля-

ет собой острое инфекционное заболевание, вы-
зываемое вирусом Эпштейна – Барр (ВЭБ), чаще 
встречающееся у детей и подростков. ВЭБ пред-
ставляет собой вирус герпеса, который репли-
цируется в основном в В-лимфоцитах, но также 
может быть обнаружен в эпителиальных клетках 
глотки и околоушных протоков. ВЭБ передается 
через слюну с латентным периодом от 4 до 8 нед. 
Типичные признаки и симптомы ИМ включают 
лихорадку, лимфаденопатию и герпетическую ан-
гину. Однако клинические проявления могут быть 
вариабельными и включать также головную боль, 
утомляемость, сыпь, желтуху и гепатоспленомега-
лию [22]. ИМ может вызывать более редкие ослож-
нения, такие как лимфоцитоз, снижение функции 
печени, перитонзиллярный абсцесс, обструкцию 
дыхательных путей и разрыв селезенки [19, 21, 28].
Группы риска заражения ВЭБ различаются в раз-
витых и развивающихся странах. ВЭБ-инфекция 
обычно встречается у младенцев и детей млад-
шего возраста в развивающихся странах, но 
чаще у детей и подростков в развитых странах
[23, 29].

Во время инфекционного процесса изменения 
в организме человека приобретают компенсаторно-
адаптационный характер. Под адаптацией в данном 
случае понимают процесс приспособления организма 
к изменившимся условиям существования [10–12].
Известно, что проникновение инфекционных аген-
тов в организм стимулирует выработку кортико-
тропин-рилизинг-гормона (КРГ), адренокортико-
тропного гормона (АКТГ) и кортизола, запуская 
реализацию стресс-реакции при помощи гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси (рис. 1).
Провоспалительные цитокины также усиливают 
секрецию КРГ с последующим увеличением се-
креции АКТГ и кортизола. Кортизол, в свою оче-
редь, оказывает противовоспалительное действие 
и подавляет высвобождение провоспалительных 
цитокинов [6, 9, 13].

По данным современных авторов, одним из по-
казателей, характеризующих адаптацию к инфек-
ционному процессу, является уровень кортизола 
в плазме крови.

Согласно литературным данным гиперкорти-
золемия зафиксирована в период разгара болезни 
при сальмонеллезе, дизентерии [10, 17], вирусных 
менингитах [11], вирусных гепатитах А и В [12], 
дифтерии [13, 14]. Ряд исследователей считает, что 
низкий  уровень кортизола говорит о неблагоприят-
ном течении заболевания [1, 2, 7], другие, что вы-
сокий уровень напрямую коррелирует с тяжестью 

заболевания [16–18]. Так, у детей с низким уров-
нем кортизола в период разгара ней роинфекций  
в 100 % случаев отмечались критические состоя-
ния, осложненные судорожным синдромом [14, 15]. 
Некоторые авторы полагают, что высокий уровень 
кортизола является критерием благоприятного те-
чения общего адаптационного синдрома при ин-
фекционных заболеваниях, что подтверждает тео-
рию Ганса Селье [3–5, 13].

Цель — изучение изменения уровня кортизола 
у детей различного пола и возраста в период раз-
гара и реконвалесценции инфекционного монону-
клеоза, вызванного вирусом Эпштейна – Барр.

МАТЕРИА ЛЫ И&МЕТОДЫ
Обследованы 94 пациента в возрасте от 1 до 

17 лет на 1–3-и сутки от начала ИМ и через 30 дней 
после выздоровления. Исследования, подтверж-
дающие диагноз ИМ, проведены в лаборатории

Рис. 1. Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось при 
инфекционном мононуклеозе. КРГ& — кортикотро-
пин-рилизинг-гормон, АКТГ&— адренокортикотропный
гормон

Fig. 1. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis in infectious 
mononucleosis. CRH&— corticotropin-releasing hor-
mone, ACTH&— adrenocorticotropic hormone
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СПбГПМУ с помощью полимеразной цепной реак-
ции и определения титров антител M и G к вирусу 
Эпштей на – Барр. Больным в первые трое суток от 
начала ИМ и через 30 дней после выздоровления 
определяли уровень кортизола методом иммуно-
ферментного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И&ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Измерение концентрации кортизола в сыворот-

ке крови производилось у детей от 1 до 16 лет, 
больных инфекционным мононуклеозом ВЭБ-этио-
логии в период разгара болезни и в период рекон-
валесценции. Все средние результаты исследова-
ния сравнивали у групп, разделенных по половому 
признаку (девочки/мальчики) и по возрасту (1–5, 
6–10, 11–16 лет). Как оказалось, и средняя кон-
центрация кортизола, и индивидуальные результа-
ты у отдельных пациентов ни в период разгара, 
ни в период реконвалесценции не выходили за 
пределы возрастной нормы. Тем не менее прак-
тически во всех группах в той или иной степени 
концентрация кортизола в период разгара выше, 
чем в период реконвалесценции: у девочек в воз-
растной группе от 1 до 5 лет — 1222,60 ± 100,09 
против 861,03 ± 178,46 нмоль/л, от 6 до 10 лет — 
1045,19 ± 111,10 против 740,97 ± 120,68 нмоль/л, 
от 11 до 16 лет — 977,31 ± 81,40 против 
735,48 ± 113,04 нмоль/л. При этом у девочек 

в группе от 6 до 10 лет это различие было до-
стоверно (статистика знаковых рангов Уилкоксона, 
Z = –1,992), в группе от 11 до 16 лет это разли-
чие также было достоверно (статистика знаковых 
рангов Уилкоксона, Z = –2,366), а в группе от 
1 до 5 лет достоверных различий установить не 
удалось, однако имелась четкая тенденция к повы-
шению концентрации кортизола в период разгара 
болезни (рис. 2).

В возрастной группе мальчиков от 1 до 5 лет 
средняя концентрация кортизола составляла 
1211,30 ± 128,36 против 864,63 ± 126,90 нмоль/л, 
от 6 до 10 лет — 1066,76 ± 39,01 против 
817,90 ± 101,52 нмоль/л, от 11 до 16 лет — 
950,14 ± 101,54 против 779,61 ± 125,68 нмоль/л. 
Необходимо отметить, что у мальчиков во всех 
возрастных группах различие было достоверно 
(статистика знаковых рангов Уилкоксона в группе 
от 1 до 5 лет Z = –2,521, в группе от 6 до 10 лет —
Z = –2,201, от 11 до 16 лет — Z = –2,201). Выяв-
лена явная тенденция к повышению концентрации 
кортизола в период разгара болезни.

Таким образом, зарегистрированы закономер-
ные более или менее выраженные изменения сред-
них значений концентрации кортизола и у девочек, 
и у мальчиков всех трех возрастных групп: концен-
трация кортизола в периоде разгара болезни была 
несколько повышена по сравнению с периодом 
реконвалесценции.

Исследование показало, что у детей с ВЭБ ИМ 
наблюдается различная реакция гипаталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы надпочечников 
в различные периоды заболевания. Увеличение 
концентрации кортизола, характерное для адекват-
ной адаптационной реакции [8, 11, 18, 20], выявили 
у 62,9 % пациентов в период разгара болезни.

Повышение уровня кортизола зависит от формы 
тяжести ИМ. У детей с тяжелыми проявлениями 
заболевания зафиксирована выраженная гипер-
кортизолемия, что соответствует данным других 
авторов, полагающих, что повышенный уровень 
кортизола отражает степень тяжести заболевания 
[24, 25]. Степень тяжести ИМ, в свою очередь, 
обусловлена наличием и характером осложнений , 
развитием выраженных симптомов интоксикации, 
дыхательной недостаточности. Тяжелое течение 
ИМ в текущем исследовании наблюдали у детей 
с осложнениями в виде выраженной интокси-
кации, паратонзиллярного абсцесса, пневмонии, 
что и приводило к гиперактивации надпочеч-
ников. Эти результаты позволяют согласиться 
с авторами, считающими сомнительным эффект 
от введения глюкокортикоидов таким больным
[26, 27].
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Рис. 2. Динамика уровня кортизола в период разгара и ре-
конвалесценции вируса Эпштейна – Барр у детей 
различных возрастных групп. *Отличия от группы 
«Реконвалесценция» достоверны на принятом уровне 
значимости (р < 0,05)

Fig. 2. Dynamics of cortisol levels during the peak and convales-
cence of Epstein–Barr virus diseases in children of differ-
ent age groups. *Difference from the “Reconvalescence” 
group at the established detection level (р < 0.05)
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ВЫВОДЫ
В разгар ИМ у всех пациентов отмечено уве-

личение концентрации кортизола, которое зависе-
ло как от тяжести заболевания, так и от наличия 
осложнений .

Таким образом, уровень кортизола при ВЭБ ИМ 
определяет различную степень адаптации в разные 
периоды заболевания. Повышенный уровень корти-
зола может свидетельствовать о неосложненном те-
чении ИМ, пониженный уровень служит маркером 
развития вирусных и бактериальных осложнений, 
сопровождающихся выраженной интоксикацией.
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