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Резюме

У 636 взрослых пациентов пульмонологического отделения муниципальной больницы с диагнозом «внеболь-
ничная пневмония» (ВП) проведен сравнительный анализ локализации заболевания в группах молодых и пожи-
лых мужчин и женщин (возраст, соответственно, до 45 и старше 45 лет). Соотношение правых и левых локализаций 
(ПВП и ЛВП) у мужчин почти не менялось с возрастом, в то время как у женщин после 40-49 лет происходило 
резкое и стабильное увеличение частоты ПВП, что, вероятно, связано со снижением уровня эстрогенов и проге-
стерона. Частота двухсторонней локализации у молодых пациентов, в отличие от пожилых, была также связана 
с гендерным фактором, значительно преобладая у женщин. Возрастной и гендерный факторы ассоциировались с 
частотой нижнедолевых ВП и верхнедолевой ВП справа и совершенно не были связаны с частотой среднедолевой 
и верхнедолевой ВП слева. 
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Summary

636 adult patients of pulmonology department diagnosed with community-acquired pneumonia (CAP) were studied 
with a comparative analysis of the disease localizations in the groups of young (under 45 years) and elderly (after 45) men 
and women. The ratio of right- and left-sided pneumonia in male patients didn’t change with age while in women after 
40-49 years there was a stable and considerable increase in the  right-sided localizations probably due to the decrease in 
estrogen and progesterone levels. The ratio of right- and left-sided CAP as well as lower-lobular localizations were found out 
to be moderately associated with solar and geomagnetic activity but double-sided CAP had a more pronounced dependence 
on those parameters. The frequency of double-sided CAP in young patients (in contrast to elderly) showed correlation with 
gender, particularly in women. The age and gender factors proved to be associated with the frequency of lower-lobe and 
right-sided upper-lobe CAP and didn’t show any association with the frequency of middle-lobe and left upper-lobe localiza-
tions of CAP.

Key words: localization of community-acquired pneumonia, age, gender.

Как и другие парные органы человека, правое и 
левое легкое являются энантиоморфами (объектами, 
зеркально отражающими друг друга) и по этой при-

чине, несмотря на высокую степень морфофункци-
нальной тождественности, принципиально должны 
обладать различиями своих свойств и реакций на 
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действия внешнесредовых и внутренних факторов 
[3, 6]. С точки зрения отношений симметрии в этом 
контексте особое положение занимает 2-сторонняя 
пневмония. Если односторонняя ВП относится к так 
называемым диссимметричным объектам, то 2-сто-
ронняя ВП в парадигме симметрийных отношений 
по определению является особым недиссимметрич-
ным патологическим состоянием [9, 13]. Эти разные 
«симметрийные» характеристики легких, вероятно, 
сказываются на особенностях возникновения и тече-
ния ряда заболеваний бронхолегочной системы. Не-
равномерность, диссимметричность их локализации 
проявляется, в частности, при врожденных пороках 
легких. Изменения при внутридолевой секвестра-
ции чаще локализуются в заднемедиальном отделе 
левого легкого, артериовенозные аневризмы чаще 
поражают правое легкое и нижние доли с обеих сто-
рон. Гамартохондромы преимущественно образуют-
ся справа (в 62,2 %) и, чаще всего, в передних отде-
лах легких. Односторонняя гипоплазия встречается, 
в основном, в левом легком [4]. Все варианты огра-
ниченных форм туберкулезного поражения легких 
с высокой степенью преобладания формируются в 
верхних долях [12, 16]. Известно, что абсцессы лег-
ких топически располагаются тоже неравномерно, 
чаще поражая правое легкое и нижние доли с обе-

их сторон [11, 14, 17]. При этом, поражение верхней 
доли справа отмечено намного чаще, чем слева [17]. 
Пиопневмоторакс закономерно чаще осложняет аб-
сцессы в нижних, чем в других долях легких [10]. 
Известно также, что идиопатический легочный фи-
броз, как правило, поражает сегменты нижних до-
лей, но практически не развивается в верхних долях 
легких [7]. Показано, что возникновение пневмонии 
также не является процессом, с одинаковой вероят-
ностью затрагивающим разные отделы легких [14]. 
Неоднократно отмечено общее преобладание право-
сторонней локализации внебольничной пневмонии 
(ВП), а при междолевом сопоставлении – более ча-
стое поражение нижних долей и редкое – верхней 
доли слева [5, 14, 15]. Учитывая высокую распро-
страненность, медицинскую и социальную значи-
мость заболевания, эти топические особенности ВП 
требуют специального рассмотрения, в том числе, и 
применительно к предполагаемому модифицирую-
щему влиянию факторов возраста и пола. 

Целью исследования стало сравнительное изучение 
частот поражения пневмоническим процессом обоих 
легких совместно, каждого из них в отдельности, а 
также их долей у взрослых пациентов различных воз-
растных и гендерных групп с учетом фактора сезон-
ности заболевания.

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты пуль-

монологического отделения Муниципальной больни-
цы № 10 г. Хабаровска, перенесшие ВП в 2010–2014 гг. 
Методом сплошной выборки были взяты для иссле-
дования 636 пациентов, из них 347 мужчин и 289 
женщин. Критерием исключения стали случаи ле-
тального исхода и нозокомиального происхождения 
пневмонии. 

1-ю клиническую группу составили мужчины 17-
44 лет, 2-ю группу – мужчины старше 44 лет, 3-ю – 
женщины 17-44 лет, 4-ю – женщины старше 44 лет. 
Помимо этого, сопоставление частот ВП проводили и 
в объединенных по возрасту или полу группах паци-
ентов, в том числе, в динамике каждого десятилетия 
жизни. Оценивали частоты 2- и односторонней ВП, 
их долевой и сегментарной локализации. 

Степень диссимметричности локализации ВП в 
каждой из групп определяли по величине предложен-
ного нами коэффициента диссимметричности (КД), 
представляющего собой разницу относительных 
частот (%) правосторонней (ПВП) и левосторонней 
(ЛВП) пневмонии. Коэффициентом недиссимметрич-
ности (КН) мы назвали частоту двух сторонней ВП 
(ДВП) относительно всех случаев пневмонии.

Различия абсолютных и относительных показа-
телей и их связей в сравниваемых группах оценива-
ли методами Манна – Уитни, парной корреляции по 
Спирмену, критерия знаков и углового преобразо-
вания Фишера. Степень вариативности показателей 
рассчитывали по величине коэффициента вариации 
[8]. Для оперативной обработки данных использовали 
ресурсы программ Microsoft Excel 7,0 и Biostat-2003.

Результаты и обсуждение
Частоты ПВП у мужчин разных возрастных групп 

достоверно не различались (при односторонних ВП у 
молодых, в среднем, в 60,1 %, у пожилых – в 63,7 % 
(КД, соответственно, 20,2 и 27,4 (р>0,05). У женщин 
тех же возрастных групп, частоты ПВП различались 
существенно, составив, соответственно, 52,5  % и 
67,3 % (КД 5,0 и 35,6 (р<0,01).

Оценивая сезонную динамику частот односторон-
них ВП, мы не выявили в сопоставляемых группах 
статистически значимых различий ни по гендерному, 
ни по возрастному признакам в зимний, весенний и 
осенний периоды заболевания (р>0,05). В то же вре-
мя летом у молодых мужчин ПВП была отмечена в 
73,1 %, а у молодых женщин – только в 47,6 % (КД, 
соответственно, 46,2 и 4,8 (р<0,01). Среди пациентов 
старшего возраста, напротив, в летний период ПВП 

встретилась у мужчин в 55,3 %, а у женщин – в 79,4 % 
(КД, соответственно, 10,6 и 58,8 (р<0,01). Сопоставле-
ние этого показателя среди однополых пациентов раз-
ных возрастных групп, в отличие от других сезонов, в 
летний период выявило достоверные различия в обеих 
гендерных популяциях (р<0,05).

Таким образом, возрастной фактор у мужчин, в 
целом, почти не сказался на частоте ПВП, в то вре-
мя как у женщин с возрастом в локализации ВП зна-
чительно усилился «правый сдвиг». Оценивая этот 
сдвиг у пожилых женщин в сравнении с молодыми 
(частоты ПВП, соответственно, 71,3 % и 52,5 %, КД 
42,6 и 5,0 (р<0,01), с учетом данных о возможных 
причинах морфологической и функциональной лате-
рализации парных органов [1, 2, 18], мы предположи-
ли, что высокий уровень эстрогенов и прогестерона 



8

у молодых женщин мог стать основным фактором, 
ограничивающим сдвиг локализации ВП вправо, ко-
торый при снижении содержания гормонов у женщин 
старшего возраста проявил себя в полной мере. В це-
лом, тенденция выравнивания частот ПВП и ЛВП в 
большей степени была присуща молодым пациентам, 
а пожилым, напротив, – значительная латерализация 
локализации ВП вправо. Подобное явление известно 
в ботанике для эволюционно юных и зрелых расте-
ний [13] и, возможно, имеет распространенный ха-
рактер.

Помимо этого, нами было установлено, что в лет-
ний период, два выявленные направления диссимме-
тризации, связанные с полом и возрастом, проявляют-
ся в более выраженной форме, чем в другие времена 
года. Таким образом, летний сезон, возраст и пол па-
циентов проявили себя как реальные дисфакторы ло-
кализации ВП [13]. 

Для более детального анализа их действия мы срав-
нили частоту ПВП при односторонних ВП у мужчин и 
женщин в разные десятилетия их жизни. Эти данные 
представлены на рисунке.

Рис. Частоты ПВП (по оси ординат в %) при односторонних ВП 
в разные десятилетия жизни у мужчин (1) и у женщин (2)

Как видно на рисунке, соотношение частот ПВП и 
ЛВП у мужчин практически не имеет возрастной ди-
намики. В то же время, у женщин с исходно низкой 
относительно мужчин частотой ПВП (45-50 %) начи-
ная с возрастной категории 40-49 лет возникает резкая 
правосторонняя латерализация частоты ВП, стабильно 
сохраняясь в пожилом и старческом возрасте. Учиты-
вая, что в 40-49 лет у большинства женщин форми-
руется менопауза с уменьшением уровня эстрогенов 
и прогестерона, мы склонны считать, что резкий рост 
правосторонней латерализации локализации ВП связан 
именно с дефицитом половых гормонов. В то же время, 
сходная по сути возрастная динамика уровня половых 
гормонов у мужчин не проявила себя как реальный 
диссимметризирующий фактор локализации ВП.

Недиссиметричные ВП в сравниваемых группах 
чаще отмечались у женщин – 9,7  % (n=269), чем у 
мужчин – 4,4 % (n=367) (р<0,01). У молодых мужчин 
ДВП была выявлена в 2,9 % (n=208), у пожилых муж-
чин – в 8,8 % (n=159), у молодых женщин – в 12,7 % 
(n=126), у пожилых женщин – в 4,2 % (n=143). У жен-

щин разных возрастных групп найденные различия 
частот ДВП (КН, соответственно, 12,7 и 4,2) достигли 
порога достоверности (р<0,01), у мужчин – были не-
достоверными. В то же время, в объединенной группе 
молодых людей обоего пола частота ДВП не отлича-
лась от аналогичного показателя у пожилых – в обеих 
группах она составила 6,6 %.

Таким образом, частота недиссимметричных ДВП 
имеет существенные гендерные различия, наиболее 
ярко проявляющиеся у молодых пациентов. Отме-
ченная высокая частота ДВП у молодых женщин со-
четалась с полным нивелированием энантиоморфных 
различий частот ПВП и ЛВП (они были одинаковыми – 
43,7 %). В то же время в группах обследованных, где 
частота недиссимметричных ВП была низкой, право-
сторонняя латерализация локализации ВП отмечалась 
очень отчетливо (у молодых мужчин частота ПВП – в 
58,2 % (КД – 16,4), а у пожилых женщин – в 67,1 % 
(КД – 34,2)). Вероятно, высокий уровень эстрогенов 
и прогестерона, характерный для молодых женщин, в 
принципе, ассоциируется с более частым появлением 
недиссимметричных ДВП, уменьшением общего чис-
ла диссимметричных ВП и снижением уровня латера-
лизации их локализации. 

Сопоставление частот долевых локализаций ВП 
в сравниваемых группах показало практическое от-
сутствие различий между ними (сохранение инвари-
антности) частот верхнедолевой слева (диапазон 6,9-
9,4 %) и среднедолевой ВП (диапазон 13,4-15,0 %). В 
то же время, частота верхнедолевой ПВП у молодых 
мужчин была выше, чем у пожилых (соответственно, 
22,5 и 13,2 % (р<0,05), а частота нижнедолевой ПВП 
у пожилых женщин была выше, чем у молодых (со-
ответственно, 43,9 и 24,4 % (р<0,01). Частота нижне-
долевой ЛВП в группе пожилых женщин составила 
только 16,8 %, что было ниже, чем в группе молодых 
женщин, молодых и пожилых мужчин (соответствен-
но, 39,0 %, 28,3 % и 30,4 % (р<0,03). Таким образом, 
особенно резко была заметной высокая частота нижне-
долевой ВП справа и низкая – нижнедолевой ВП слева 
у пожилых женщин. Именно в этой группе и именно 
между нижнедолевыми ВП проявила себя максималь-
ная правосторонняя латерализация локализации пнев-
монии. Преобладание частот среднедолевой локализа-
ции ВП над верхнедолевой было небольшим и между 
сравниваемыми группами достоверно не различалось. 
Соотношение частот этих локализаций у молодых 
мужчин составило 1,04, пожилых мужчин – 1,64, мо-
лодых женщин – 1,1, пожилых женщин – 1,1.

Таким образом, возрастной и гендерный факторы 
отчетливо ассоциировались с частотой нижнедолевых 
ВП и верхнедолевой ВП справа и, в то же время, со-
вершенно не были связаны с частотой среднедолевой 
и верхнедолевой ВП слева. Столь разная реакция от-
дельных долей легких при развитии ВП на возрастной 
и гендерный факторы, очевидно, подтверждает пред-
полагаемую существенную функциональную гетеро-
генность систем их противоинфекционной защиты.
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Выводы
1. Возраст мужчин, в целом, почти не сказывается 

на соотношении частот ПВП и ЛВП, в то время как у 
женщин в 40-49 лет и позже резко усиливается «пра-
вый сдвиг» локализации ВП, что, вероятно, связано со 
снижением у них в этот период уровней эстрогенов и 
прогестерона. 

2. У молодых женщин в сравнении с другими па-
циентами отмечено закономерное сочетание более 
частого возникновения недиссимметричных ДВП, 
уменьшения числа диссимметричных ВП и снижения 
степени латерализации их локализации. 

3. В летний сезон диссимметризации локализации 
ВП, связанные с полом и возрастом, проявляют себя 
в значительно более выраженной форме, чем в другие 
времена года.

4. Возрастной и гендерный факторы, отчетливо ас-
социируясь с частотой нижнедолевых и верхнедолевой 
ВП справа, совершенно не связаны с частотой средне-
долевой и верхнедолевой ВП слева. Разная реакция 
отдельных долей легких при формировании ВП на 
действие возрастного и гендерного факторов указыва-
ет на существенную функциональную гетерогенность 
систем их местной противоинфекционной защиты.
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Резюме

Туберкулез и диабет являются тяжелыми хроническими заболеваниями, которые могут возникать одновре-
менно или последовательно. В связи с этим, важно изучать взаимовлияние этих заболеваний. Целью исследования 
было изучение распространенности предиабета (нарушение содержания уровня глюкозы натощак) или диабета 
среди пациентов, больных туберкулезом. Данные исследования показали, что распространенность предиабета или 
диабета среди пациентов больных туберкулезом составила 12,4 % и 13,3 %, соответственно, что выше среднего по-
казателя среди населения. Полученные результаты свидетельствуют о том, что туберкулез может играть важную 
роль в провоцировании или усугублении течения диабета. Таким образом, необходимо проведение дальнейших 
исследований, которые помогут создать новую стратегию касательно профилактики и лечения обоих заболеваний.

Ключевые слова: туберкулез, предиабет, диабет, комбинация.


