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анноТация
Актуальность. в последние годы отмечается возрастание интереса к инфекционному мононуклеозу, вызванному 
вирусом Эпштейна – Барр. вирус Эпштейна – Барр обладает тропизмом к ретикулярной и лимфоидной тканям, не 
элиминирует из организма и вызывает иммунопатологический процесс, в который вовлекается и эндокринная система. 
определение тироксина (T4), трийодтиронина (T3) и тиреотропного гормона  — наиболее широко используемые диа-
гностические тесты для оценки функции щитовидной железы. 
Цель  — изучить изменение уровня т3, т4 и тиреотропного гормона у детей различного пола и возраста в период 
разгара и реконвалесценции 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 5 лет — 
22 %, от 5 до 10 лет — 39 %, от 10 до 15 лет — 27 %, от 15 до 17 лет — 12 %, с диагнозом «вирус Эпштейна – Барр – 
мононуклеоз, средняя степень тяжести». диагноз выставлен на основании клинико-анамнестических и лабораторных 
данных. Исследования, подтверждающие диагноз, проведены в лаборатории санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета. Помимо рутинных обследований (клинический минимум), определения 
титров антител M- и G- к вирусу Эпштейна – Барр, выявления генома в крови методом полимеразной цепной реакции 
проведено определение уровня т3, т4, тиреотропного гормона методом твердофазного иммуноферментного анализа 
в сыворотке крови.
Результаты. Зарегистрированы закономерные изменения средних значений концентрации т3 и у девочек, и у маль-
чиков всех трех возрастных групп: концентрация т3, т4 в периоде разгара болезни была снижена по сравнению 
с  периодом реконвалесценции. Зарегистрированы выраженные изменения концентрации тиреотропного гормона 
и у девочек, и у мальчиков всех трех возрастных групп: концентрация в периоде разгара болезни была несколько 
снижена по сравнению с периодом реконвалесценции у мальчиков и повышена по сравнению с периодом реконва-
лесценции у девочек.
Выводы. выявлены изменения уровней т3, т4 и тиреотропного гормона у детей в период разгара инфекционного 
мононуклеоза, зависящие от тяжести заболевания, наличия и характера осложнений: динамика показателей т3, т4, 
ттГ в период разгара и реконвалесценции при инфекционном мононуклеозе у детей зависит от тяжести заболевания, 
наличия и характера осложнений.
Ключевые слова: дети; инфекционный мононуклеоз; вирус Эпштейна – Барр; тироксин; трийодтиронин; тиреотропный 
гормон.
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abStraCt
BACKGROUND: The interest in infectious mononucleosis caused by the Epstein–Barr virus (EBV) is currently apparent. 
Epstein–Barr virus reaches tropism for reticular and lymphoid tissues, does not eliminate from the body and causes an 
immunopathological process in which the endocrine system develops. Thyroxine (T4), triiodothyronine (T3), and thyroid-
stimulating hormone determinations are the most widely used diagnostic tests to assess thyroid function.
AIM: To study changes in T3, T4, thyroid-stimulating hormone in children of older sex and age at the height and conva-
lescence of infectious mononucleosis, the period of Epstein–Barr virus.
MATERIALS AND METHODS: Under the supervision of the child were 94 aged from 1 to 17 years, among them from 
1 to 5 years  – 22%, from 5 to 10 years  — 39%, from 10 to 15 years  — 27%, from 15 to 17 years  — 12% , diagnosed 
with Epstein–Barr virus – mononucleosis, moderate severity. The diagnosis was made on the basis of clinical, anamnestic 
and laboratory data. The studies leading to the diagnosis were carried out in the laboratory of the Saint Petersburg 
State Pediatric Medical University. In addition to routine settings (clinical minimum), detection of M- and G- antibodies to 
Epstein–Barr virus, detection of the genome in the blood by PCR, determination of the levels of T3, T4, thyroid-stimulating 
hormone by enzyme-linked immunosorbent assay in blood serum.
RESULTS: Regular changes in T3 concentrations were registered in both girls and boys of all three age groups: 
the concentration of T3, T4 in the period of the peak of the disease was reduced compared to the period of convales-
cence. Significant changes in thyroid-stimulating hormone were registered in girls and boys of all three age groups: 
the concentration of thyroid-stimulating hormone during the peak of the disease slightly decreased compared to the 
period of convalescence in boys and increased compared to the period of convalescence in girls.
CONCLUSIONS: The changes in the levels of T3, T4, thyroid-stimulating hormone in children during the peak of infectious 
mononucleosis depends on the severity of the disease, the presence and nature of complications.

Keywords: children; infectious mononucleosis; Epstein–Barr virus; thyroxine; triiodothyronine; thyroid-stimulating 
hormone.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — острое 

инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 
Эпштейна – Барр (ВЭБ). Этот вирус реплицируется 
в основном в В-лимфоцитах, но может быть обна-
ружен и в эпителиальных клетках глотки и около-
ушных протоков. Типичные признаки и симптомы 
включают лихорадку, лимфаденопатию и герпети-
ческую ангину [15, 19, 20].

Согласно современным данным, нейроэндо-
кринная и тимико-лимфатическая системы в онто- 
и филогенезе составляют основу гомеостаза, что 
подтверждает теорию о возможности эндокринной 
регуляции иммуногенеза. В соответствии с этой 
концепцией гормоны рассматриваются как факто-
ры, активно действующие на иммунный статус ор-
ганизма. B результате гормонального воздействия 
развиваются потенциальные возможности лимфо-
идных клеток в направлении их специфической 
дифференцировки [11, 14, 16, 17].

В связи с попаданием ВЭБ в лимфоидные клет-
ки происходят структурные изменения, охватываю-
щие все звенья иммунной системы [5, 9, 14, 16, 21]. 
Иммунные нарушения при ИМ носят комплексный 
характер, они затрагивают как клеточный, так и гу-
моральный иммунный ответ, что и обусловливает 
полиморфизм клинических проявлений при данном 
заболевании [3, 4, 6, 8].

До сих пор отсутствуют данные о функциональ-
ном состоянии гипофизарно-тиреоидной и гипофи-
зарно-надпочечниковой систем у детей и подростков, 
больных ИМ, о роли желез внутренней секреции 
в регуляции иммуногенеза при данном заболевании. 
Между тем изучение состояния и взаимосвязи эндо-
кринной и иммунной систем при ИМ даст информа-
цию, необходимую для дифференциальной диагности-
ки, прогнозирования течения и исходов заболевания.

Цель — изучение изменения уровня тирок-
сина (T4), трийодтиронина (T3) и тиреотропного 
гормона (ТТГ) у детей различного пола и возрас-
та в период разгара и реконвалесценции ИМ, вы-
званного ВЭБ.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 94 пациента в возрасте от 1 года 

до 17 лет на первые-третьи сутки от начала забо-
левания ИМ и через 30 дней после выздоровления. 
Исследования, подтверждающие диагноз ИМ, про-
ведены в лаборатории СПбГПМУ с помощью по-
лимеразной цепной реакции и определения титров 
антител M- и G- к ВЭБ. Больным в первые трое 
суток от начала ИМ и через 30 дней после выздо-
ровления определяли уровень Т3, Т4, ТТГ методом 
иммуноферментного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Концентрации Т3, Т4, ТТГ в сыворотке крови 

измеряли у детей от 1 до 16 лет, больных инфек-
ционным ВЭБ — мононуклеозом в период разгара 
болезни и в период реконвалесценции. Все средние 
результаты исследования сравнивали у групп, разде-
ленных по половому признаку (девочки/мальчики) 
и по возрасту (1–5, 6–10, 11–16 лет). Как оказалось, 
и средняя концентрация Т3, и индивидуальные 
результаты у отдельных пациентов ни в период 
разгара, ни в период реконвалесценции не выхо-
дили за пределы возрастной нормы. Тем не ме-
нее практически во всех группах в той или иной 
степени концентрация Т3 в период разгара ниже, 
чем в период реконвалесценции (у девочек в воз-
растной группе от 1 до 5 лет — 2,60 ± 0,30 против 
3,03 ± 0,33 пмоль/л, от 6 до 10 лет — 2,26 ± 0,16 
против 2,41 ± 0,18 пмоль/л, от 11 до 16 лет — 
2,41 ± 0,14 против 2,31 ± 0,20 пмоль/л). При этом 
у девочек во всех возрастных группах достоверных 
различий установить не удалось.

У мальчиков в группах от 6 до 10 лет и от 11 
до 16 лет различие было достоверно (стати-
стика знаковых рангов Уилкоксона в груп-
пе от 6 до 10 лет Z = –2,201, в группе от 11 
до 16 лет — Z = –2,366), в группе от 1 до 5 лет 
достоверного различия установить не удалось, тем 
не менее выявлена значительная тенденция к сни-
жению концентрации Т3 в период разгара болезни 
(рис. 1).
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Рис. 1. Динамика уровня трийодтиронина (Т3) в период 
разгара и реконвалесценции заболевания вирусом 
Эпштейна – Барр у детей различных возрастных 
групп. 

Fig. 1. Dynamics of triiodothyronine (Т3) levels during the peak 
and convalescence of epstein–Barr virus diseases in chil-
dren of different age groups.
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Концентрация Т4 и индивидуальные резуль-
таты у отдельных пациентов ни в период разга-
ра, ни в период реконвалесценции не выходили 
за пределы возрастной нормы. Тем не менее прак-
тически во всех группах в той или иной степе-
ни концентрация Т4 в период разгара ниже, чем 
в период реконвалесценции (у девочек в возраст-
ной группе от 1 до 5 лет — 16,58 ± 0,91 против 
18,17 ± 0,84 пмоль/л, от 6 до 10 лет — 16,91 ± 0,91 
против 18,95 ± 0,84 пмоль/л, от 11 до 16 лет — 
15,01 ± 0,79 против 18,35 ± 0,63 пмоль/л). При 
этом у девочек в группе от 11 до 16 лет это 
различие было достоверно (статистика знако-
вых рангов Уилкоксона Z = –2,521), а в группе 
от 1 года до 5 лет достоверных различий устано-
вить не удалось, однако имелась четкая тенден-
ция к снижению концентрации Т4 в период разгара 
болезни.

У мальчиков в возрастных группах от 1 до 5 лет 
и от 11 до 16 лет различие было достоверно (ста-
тистика знаковых рангов Уилкоксона в группе 
от 1 до 5 лет Z = –2,380, в группе от 11 до 16 лет 
Z = –2,521), в группе от 6 до 10 лет достоверного 
различия установить не удалось, однако выявлена 
явная тенденция к снижению концентрации тирок-
сина в период разгара болезни (рис. 2).

Концентрация ТТГ и индивидуальные резуль-
таты у отдельных пациентов ни в период раз-
гара, ни в период реконвалесценции не выходи-
ли за пределы возрастной нормы. Тем не менее 
во всех группах девочек в той или иной степени 
концентрация ТТГ в период разгара выше, чем 
в период реконвалесценции (у девочек в возраст-
ной группе от 1 до 5 лет — 4,33 ± 1,36 против 
4,01 ± 0,54 мМЕ/л, от 6 до 10 лет — 3,97 ± 0,59 
против 3,80 ± 0,75 мМЕ/л, от 11 до 16 лет — 
3,68 ± 0,76 против 2,61 ± 0,35 мМЕ/л). При этом 
у девочек во всех трех возрастных группах до-
стоверных различий установить не удалось, однако 
имелась четкая тенденция к повышению концен-
трации ТТГ в период разгара болезни (рис. 3).

У мальчиков в возрастной группе от 6 до 10 лет 
различие было достоверно (статистика знаковых 
рангов Уилкоксона Z = –2,221), в группах от 1 
до 5 лет и от 11 до 16 лет достоверного разли-
чия установить не удалось, тем не менее выявлена 
определенная тенденция к снижению концентра-
ции ТТГ в период разгара болезни.

ВЭБ является эффективным активатором 
В-клеток [12, 18]. Иногда вирус может активиро-
вать и трансформировать определенные субпопу-
ляции В-клеток с образованием клеточных линий, 
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Рис. 2. Динамика уровня тироксина (Т4) в период разгара 
и  реконвалесценции заболевания вирусом Эпштей-
на – Барр у детей различных возрастных групп. 
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Fig. 2. Dynamics of thyroxine (Т4) levels during the peak and 
convalescence of eBV diseases in children of different age 
groups. *Difference from the “Reconvalescence” group at 
the established detection level (р < 0.05); **difference 
from the “Reconvalescence” group at the established de-
tection level (р < 0.01)
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Рис. 3. Динамика уровня тиреотропного гормона в период 
разгара и реконвалесценции заболевания вирусом 
Эпштейна – Барр у детей различных возрастных 
групп.

Fig. 3. Dynamics of ТsH levels (mIU/l) during the peak and 
convalescence of eBV diseases in children of different 
age groups.
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секретирующих антитела, которые продуцируют 
аутоантитела IgG к антигенам щитовидной железы, 
включая тиреоглобулин, тиреопероксидазу и ре-
цептор тиротропина [1, 2, 7]. Кроме того, ранее 
сообщалось как о гипотиреозе, так и о тиреотокси-
козе, связанных с острой инфекцией ВЭБ [10, 13]. 
Данные авторов сопоставимы с результатами, по-
лученными в ходе нашего исследования.

ВЫВОДЫ
Зарегистрированы закономерные изменения 

средних значений концентрации Т3 и у девочек, 
и у мальчиков больных инфекционным монону-
клеозом, вызванным ВЭБ: концентрация Т3 и Т4 
в периоде разгара болезни была снижена по срав-
нению с периодом реконвалесценции.

Зарегистрированы закономерные выраженные из-
менения средних значений концентрации ТТГ и у де-
вочек, и у мальчиков, больных инфекционным моно-
нуклеозом, вызванным ВЭБ, всех трех возрастных 
групп: концентрация ТТГ в периоде разгара болезни 
была несколько снижена по сравнению с периодом 
реконвалесценции у мальчиков и повышена по срав-
нению с периодом реконвалесценции у девочек.
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