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Актуальность исследования: в последнее время отмечается рост заболеваемости ВЭБ-мо-
нонуклеозом. На фоне иммунной дисфункции, вызванной пролиферацией вируса, может 
происходить нарушение нейроэндокринной регуляции и развитие патологических процессов 
в эндокринных органах — щитовидной железе, половых органах и др. [1, 2].

Цель исследования: оценить влияние инфекционного мононуклеоза на гипофиз и ткани 
половых органов.

Материалы и методы: обработаны медицинские карты 32 детей до 10 лет, у которых был 
подтверждён диагноз ВЭБ-мононуклеоз в 2015 году в инфекционном отделении Клиники 
СПБГПмУ. У данных детей были взяты образцы крови: пролактин, фолликулостимулирующий 
гормон, лютеинизирующий гормон, 17-гидроксипрогестерон, тестостерон.

Результаты: в исследовании были проанализированы медицинские карты 13 девочек и 19 
мальчиков. В показателях крови были различные отклонения. В период разгара был повышен 
пролактин у 14 (43%) детей, 17-гидроксипрогестерон у 13 (40%) детей, тестостерон у 14 (73%) 
мальчиков. В период ранней реконвалесценции: пролактин был повышен у 13 детей (40%) — 
из них оставался повышен у 7 (50%) детей, а у 6-ти (33%) детей он повысился впервые. 17-ги-
дроксипрогестерон был повышен у 2-х детей (6%), тестостерон — у 13 детей (40%) мужского 
пола. Фолликулостимулирующий и лютеинизирующий гормоны были в пределах нормы.

Выводы: Эпштейна- Барр вирусная инфекция влияет на функцию гипофиза и опосредован-
но влияет на половые органы. Это особенно важно для оценки влияния вируса на репродук-
тивные органы. Повышение пролактина в женском организме воздействует на лютеиновую 
фазу менструального цикла, а в мужском оказывает влияние на количество рецепторов к лю-
теинизирующему гормону на клетках Лейдига, вследствие этого у молодых людей влияет на 
процессы контролируемые выработкой тестостерона и содержание его в крови [3].
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