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Резюме

У 517 женщин оценивали течение ОРВИ и внебольничной пневмонии в связи с особенностями менструального 
цикла. У молодых женщин симптомы ОРВИ и ее длительность были более выраженными во 2 фазу цикла. Вне-
больничная пневмония (ВП) чаще имела правостороннюю локализацию в период менопаузы. Выявлены различия 
частот долевой локализации ВП в разные фазы цикла. Длительность течения ВП не была связана с особенностями 
менструального цикла.
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Summary

517 women were evaluated for the course of upper respiratory tract infections (URTI) and community-acquired pneu-
monia considering the peculiarities of the menstrual cycle. In young women, the symptoms of URTI and its duration were 
more pronounced in the 2nd phase of the cycle. Community-acquired pneumonia (CAP) often had right-sided localization 
during menopause. The differences in the frequencies of the longitudinal localization of CAP in different phases of the cycle 
are revealed. The duration of the CAP course was not related to the characteristics of the menstrual cycle.

Key words: upper respiratory tract infections, community-acquired pneumonia, menstrual cycle.

Влияние циклически меняющихся уровня  жен-
ских половых гормонов («менструальная волна») и 
других сопутствующих нейроэндокринных факторов 
(опиоидные пептиды, гормон роста, пролактин, АКТГ, 
кортизол, окситоцин, альдостерон, катехолэстрогены, 
андрогены и др.) на течение ряда экстрагенитальных 
заболеваний внутренних органов известно и во мно-
гом реализуется через систему иммунитета [3, 4, 8, 
12]. Гуморальная и клеточная составляющие иммун-
ного ответа у женщин, в целом, более выражены, чем 
у мужчин, в том числе, и при воздействии внешних 
стимулов (феномен иммунологического полового ди-
морфизма) [4, 6, 7]. Показано, что эстрогены, в целом, 
стимулируют иммунную систему (преимущественно, 
В-клеточное звено), а прогестерон тормозит актива-
цию Т-клеточной системы.

В высоких концентрациях эстрогены блокируют 
развитие Т-клеток в вилочковой железе, обеспечивают 
угнетение Т-цитотоксинов и активацию Т-хелперов, 
под воздействием которых активируется созревание 

В-клеток и, следовательно, увеличивается продук-
ция антител в ответ на антигенную стимуляцию [4]. 
Низкие концентрации эстрогенов также участвуют в 
регуляции синтеза новых В-лимфоцитов [10]. Таким 
образом, эстрогены значительно улучшают иммунитет 
слизистых и, соответственно, обеспечивают защиту от 
инфекций [4, 5, 11]. При дефиците эстрогенов в период 
менопаузы нормальная иммунная реактивность нару-
шается [5, 13]. Влияние на иммунный ответ прогесте-
рона и ацетилированных прогестагенов прегнанового 
типа осуществляется опосредованно путем активиза-
ции ряда рецепторов, в том числе, и глюкокортикоид-
ных с оказанием глюкокортикоидоподобного имму-
носупрессивного действия, включая ингибирование 
Т-клеточной активности, повышение опухолевой ин-
дукции и развития лимфоцитопении [4, 9]. Поэтому, 
именно в лютеиновую фазу цикла организм женщины 
становится более уязвимым. Прогестерон также влия-
ет на воспалительную реакцию путем активации про-
дукции моноцитами ИЛ-1, ФНО и угнетения синтеза 
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оксида азота [4]. В то время как эстрогены угнетают 
клеточный иммунитет, введение прогестерона при 
нормальном его метаболизме стимулирует реакцию 
переключения Th-1 на Th-2 [7].

За счет прогестерона осуществляются и другие им-
мунные функции. Так, макрофаги, играющие важную 
роль в местном иммунитете слизистых, особенно чув-
ствительны к его эффектам [4]. Выявленные результа-
ты можно трактовать как показатель неоднозначного 
воздействия прогестерона на иммунитет слизистых на 
фоне различного содержания эстрогенов. Применение 
прогестерона на фоне их достаточного содержания не 
повышает чувствительность к инфекциям, а на фоне 
низкого – наоборот, повышает риск инфицирования 
[4]. В период менопаузы отмечается не только значи-
тельное снижение уровней эстрогенов и прогестерона, 
но и повышение синтеза фолликулстимулирующего 

гормона и тестостерона [3]. Помимо этого, в этот пе-
риод проявляется действие и других связанных со ста-
рением факторов [3].

В свете вышеизложенного интересен отмеченный 
нами факт различий локализации внебольничной 
пневмонии (ВП) у женщин разных возрастов [1].

Таким образом, имеющиеся на сегодня достаточ-
но неоднозначные результаты экспериментальных и 
клинических наблюдений подтверждают целесообраз-
ность дальнейших исследований по изучению воздей-
ствия половых стероидов на иммунный ответ и тече-
ние воспалительных заболеваний.

Цель исследования ‒ сравнительное изучение тече-
ния ОРВИ и внебольничной пневмонии в связи  с пе-
риодами менструального цикла (наличие цикла и его 
фаза). 

Материалы и методы
Изучение течения ОРВИ в разные фазы менстру-

ального цикла проведено у 200 студенток ДВГМУ в 
возрасте 18-23 года. В 1-ю группу (n=95) мы включи-
ли пациенток в период фолликулярной фазы цикла. 
В связи с кратковременностью овуляторной фазы и 
малым числом наблюдений в этот период мы объеди-
нили данные у пациенток, находящихся в овуляторной 
и лютеиновой фазах цикла – 2-я группа (n=105). Был 
выполнен сравнительный анализ 30 типичных для 
ОРВИ и ее осложнений субъективных и объективных 
клинических проявлений заболевания. Симптомы и 
синдромы острых и обострения хронических пато-
логических состояний регистрировали независимые 
эксперты – семейные врачи поликлиники ДВГМУ, не 
информированные о целях исследования в процессе 
своей обычной профессиональной деятельности.

Особенности локализации и течения внебольнич-
ной пневмонии (ВП) при сохраненной менструальной 

функции и в периоде менопаузы сравнивали у 317 па-
циенток, проходивших лечение в пульмонологическом 
отделении 10 муниципальной больницы г. Хабаровска 
в 2010–2016 гг., а у 50 из них изучали связи параметров 
течения ВП с фазами менструального цикла. Возраст 
пациенток с сохраненным циклом находился в преде-
лах 18-45 лет, возраст больных в периоде менопаузы 
составил 43-78 лет. Фазы цикла и течение заболевания 
в процессе курации больных оценивали врачи отделе-
ния, не посвященные в цели исследования.

Статистический анализ полученных данных вы-
полняли традиционными методами. Различия абсо-
лютных и относительных показателей и их связи в 
сравниваемых группах оценивали методами Манна ‒ 
Уитни, парной корреляции по Спирмену, критерия 
знаков и углового преобразования Фишера. [2] Для 
оперативной обработки данных использовали ресурсы 
программ Microsoft Excel 7.0 и Biostat-2003.

Результаты и обсуждение
Во 2-ю фазу цикла, в целом, симптомы и синдро-

мы, ассоциированные с ОРВИ, отмечались чаще, чем 
во 1-ю фазу (соответственно, 22 и 8 случаев) (р<0,01 
по критерию знаков). 

Выявленные различия отдельных симптомов пред-
ставлены в таблице.

Как следует из представленных в таблице данных 
во 2-ю фазу цикла достоверно чаще, чем в 1-ю фазу 
были отмечены следующие клинические признаки: 
общая слабость, кашель, заложенность носа. Утрата 
трудоспособности свыше 6 дней у пациенток во 2-ю 
фазу цикла также была отмечена чаще, чем в 1-ю фазу. 
Диагноз острого бронхита был установлен во 2-ю фазу 
цикла чаще, чем в первую (соответственно, в 24,8 и 
14,7 % (р<0,04).  

Не было найдено достоверных различий между 
группами в частоте появления и выраженности ли-
хорадки, боли в горле, насморка, осиплости голоса, 
слезотечения, боли в глазах, светобоязни, боли в гру-
ди, одышки, озноба и потливости, снижения аппетита, 
мышечной и головной боли, рвоты, увеличения лим-
фатических узлов (р>0,05). Частоты установления ди-
агнозов осложняющих ОРВИ болезней: отита, синуси-

та, тонзиллита, пиелонефрита, бронхиальной астмы, 
пневмонии, кожного герпеса между сравниваемыми 
группами пациенток также достоверно не различа-
лись. Ни в одном случае не было отмечено статисти-
чески значимого превышения частоты возникновения 
какого-либо симптома или синдрома у пациенток в 
период 1 фазы цикла в сравнении со второй фазой. Та-
ким образом, клиническое течение ОРВИ во 2-ю фазу 
менструального цикла в целом и по ряду симптомов, 
относящихся к респираторной системе, было более тя-
желым, чем в 1-ю фазу.

Сравнительная оценка частот локализации ВП у 
женщин с сохраненным менструальным циклом и в 
период менопаузы показала, что эти параметры суще-
ственно различаются.

Если при сохраненном цикле частота правосто-
ронней пневмонии (ПВП) составила только 41,5  % 
(n=159), то в период менопаузы она достигала 67,1 % 
(n=158) (р<0,0001). Соответствующим образом, часто-
та левосторонних пневмоний (ЛВП) была достоверно 
выше у пациенток с сохраненным менструальным ци-
клом (р<0,0001).
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Таблица

Различия клинической симптоматики течения ОРВИ  
у молодых женщин в разные фазы менструального  цикла

Признаки 
заболевания

1 фаза цикла 
(число больных/

их относительное 
количество в % )

2 фаза цикла 
(число больных/

их относительное  
количество в %)

р

Общая 
слабость 21/22,1 35/33,3

<0,04 
(по 1 

стороннему 
критерию)

Заложенность 
носа 24/25,3 41/39,0 <0,04

Кашель 51/53,7 75/71,4 <0,01

Острый 
бронхит 14/14,7 26/24,8

<0,04 
(по 1 

стороннему 
критерию)

Нетрудо-
способность 
более 6 дней

38/40,0 55/52,4
<0,04 
(по 1 

стороннему 
критерию)

Частоты 2-сторонних ВП в сравниваемых группах 
также различались. При сохраненном менструальном 
цикле пневмония данной локализации была отмечена 
в 11,9 %, а в период менопаузы только в 6,3 % (р<0,05 
по одностороннему критерию).

Мы отметили более частое развитие ВП у заболев-
ших в 1 фазу цикла, в сравнении с заболевшими во 2-ю 
фазу (соответственно, 43,8 % и 25,0 % по отношению 
ко всем заболевшим (р<0,05).

Сопоставление частот локализаций ВП по орга-
нам в разные фазы менструального цикла не показа-
ло достоверных различий. При начале заболевания 
в 1-ю фазу цикла частота правых, левых и 2-сторон-
них ВП составила, соответственно, 42,9 %, 47,6 % и 
9,5 %, в то время как у заболевших во 2-ю фазу цикла 
эти показатели составили, соответственно, 33,3  %, 
58,4 % и 8,3 % (р везде >0,05). В то же время, в пе-
риод менопаузы указанные выше частоты правых и 

левых локализаций ВП, существенно отличалась от 
таковых у женщин с сохраненным менструальным 
циклом независимо от его фазы (р<0,01). Сравнивая 
частоту локализации односторонних ВП в разные 
фазы цикла по долям, мы нашли, что у заболевших 
во 2-ю фазу менструального цикла ни разу не была 
зарегистрирована нижнедолевая локализация спра-
ва, в то время как у заболевших в 1-ю фазу цикла 
и в период менопаузы было отмечено по 6 случаев 
такой локализации. Указанные различия были до-
стоверными (р<0,01). Других различий долевой ло-
кализации односторонней ВП не было установлено. 
Длительность госпитализации пациенток сравни-
ваемых групп достоверно не различалась. Средний 
койко/день составил для пациенток, заболевших в 
1 фазу цикла 10,6, во 2-ю – 10,1, в период менопау-
зы – 11,3 (р везде >0,05).

Таким образом, менструальный цикл сам по себе 
и его фазы по отдельности проявили себя как факто-
ры, модулирующие локализацию и течение острых 
респираторных заболеваний верхних и нижних ды-
хательных путей. Если ОРВИ протекали, в целом, с 
более выраженными клиническими проявлениями 
во 2-ю фазу менструального цикла, что можно объ-
яснить, вышеуказанным тормозящим влиянием про-
гестерона на иммунную систему, то в отношении ВП 
такой четкой связи мы не обнаружили. Вероятно, 
это связано с тем, что мы привязывали фазу цикла 
к первым проявлениям респираторной инфекции, 
а не конкретно к трудному для определения началу 
развития собственно пневмонии, которое могло су-
щественно варьироваться по времени. Тем не менее, 
и частота, и локализация ВП по отдельным параме-
трам достоверно различались в разные фазы цикла. 
Но в еще большей степени различия были выражены 
при сравнении женщин с сохраненным и утраченным 
менструальным циклом.

Выводы
1.  ОРВИ у молодых женщин протекает во вто-

рую фазу менструального цикла в сравнении с 
первой с более выраженными клиническими про-
явлениями и более длительным снижением трудо-
способности.

2.  Частоты органной и долевой локализации ВП 
связаны с сохранением/несохранением менструально-
го цикла и его фазами. Длительность течения ВП не 
зависела от определявшихся особенностей менстру-
ального цикла.
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