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Резюме

Проведено сравнительное изучение особенностей локализации и течения двухсторонней (ДВП) и односторонней 
внебольничной пневмонии (ВП) в двух популяциях пациентов: 1) в однородной по гендерному, возрастному и со-
циальному статусу группе пациентов пульмонологических отделений 301 ВКГ г. Хабаровска (6 583 мужчин в воз-
расте 18-37 лет); 2) в случайной выборке пациентов пульмонологических отделений муниципальных медицинских 
стационаров г. Хабаровска (908 больных ВП разного возраста и пола, в том числе, 246 детей). Частота возникнове-
ния ДВП в разных клинических группах варьировалась в диапазоне 2,9-15,2 %. В целом, она была положительно 
связана с повышенной гелиогеомагнитной активностью, ранним детским возрастом; у взрослых – с сочетанием 
женского пола и молодого возраста, активным табакокурением, но не ассоциировалась, в целом, с возрастом и 
полом, моторной диссимметрией рук, антигенным составом крови по системам АВ0 и резус, фенотипом закручи-
вания волос. ДВП в сравнении с односторонними ВП протекала с более выраженными проявлениями системной 
воспалительной реакции, а у женщин, в отличие от мужчин, более длительно. Частоты поражения одинаковых 
сегментов обоих легких достоверно не различались между собой, хотя объем инфильтрации по критерию частоты 
полисегментарных поражений, справа был выше. Совпадения поражений одинаковых сегментов в обоих легких 
при ДВП встречались относительно часто (по отдельным сегментам 48-65 %) и статистически не являлись случай-
ными событиями.
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Summary

A comparative study of localization and course of bilateral (BCAP) and unilateral community-acquired pneumonia 
(UCAP) in two patient populations was carried out: 1. In a homogeneous group of patients of pulmonology departments 
of 301 military hospital, Khabarovsk (6583 men aged 18-37 years); 2. In a random sample of patients of the pulmonology 
departments of municipal hospitals of Khabarovsk (908 patients with CAP of different age and sex, including 246 children). 
The incidence of BCAP in different clinical groups ranged from 2,9 to 15,2 %. In general, it was positively associated with 
increased heliogeomagnetic activity, early childhood, in adults – with a combination of female and young age, with active 
smoking, but was not generally associated with age and sex, motor hand dissymmetry, antigenic blood composition by 
systems AB0 and Rh, the phenotype of hair twisting. BCAP in comparison with UCAP proceeded with more pronounced 
manifestations of the systemic inflammatory reaction, and in women, unlike men, lasted longer. The frequency of lesions of 
the same segments of both lungs did not differ significantly, although the volume of infiltration by the criterion of the fre-
quency of polysegmental lesions was higher on the right side. The coincidence of lesions of identical segments in both lungs 
with BCAP was relatively frequent (for some segments, 48-65 %) and were not statistically random events.

Key words: bilateral community-acquired pneumonia, frequency, localization, duration.

Двухсторонняя локализация внебольничной пнев-
монии (ДВП) рассматривается в современной ме-
дицинской литературе как сравнительно нечастый 
вариант течения заболевания с полисегментарным 
распространением инфильтративных изменений. По-
явление двухсторонней локализации ВП связывают 
с предшествующим бронхитом тяжелого течения со-
стоянием иммунодефицита, аспирацией содержимого 

желудка и с отдельными возбудителями заболевания 
(микоплазмы, стафилококки) [4, 5, 8, 10]. В целом, 
«выход» воспалительного процесса за пределы одно-
го легкого трактуется как признак тяжелого течения 
заболевания [6]. Замечено, что ДВП чаще встречает-
ся в форме бронхопневмонии, чем крупозной пнев-
монии [7]. Очень малое количество существующих 
публикаций по этой теме свидетельствует о том, что 
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двухсторонняя локализация пневмонии как отдель-
ный объект изучения еще не привлекла должного 
внимания исследователей. Как нам представляется, 
распространение пневмонической инфильтрации при 
ДВП на оба легких не следует рассматривать как про-
стое увеличение объема поражения легочной ткани 
вследствие нарушения процесса компартментализа-
ции [6]. С общих естественно-научных позиций в па-
радигме симметрийных отношений – это качествен-
но новый процесс. При «симметрийном» подходе, 
правое и левое легкое являются отдельными энантио-
морфно различающимися структурами и относятся к 
диссимметричным объектам. В то же время, нижние 
дыхательные пути и оба легких в совокупности пред-
ставляют собой особый так называемый недиссим-
метричный объект [9]. Эти принципиальные симме-
трийные различия отдельно взятых правого и левого 
легкого и бронхолегочной системы в целом могли 
сказаться на характеристиках ВП соответствующих 
локализаций. В нашей монографии [2], в частности, 
было показано, что частота возникновения ДВП го-
раздо теснее связана с параметрами гелиогеомагнит-
ной активности, чем возникновение односторонней 
пневмонии (коэффициент корреляции частоты ДВП 
с показателями солнечной активности по величинам 
чисел Вольфа составил 0,66, а с показателями геомаг-
нитной активности по величинам Ар индекса  – 0,76 
(р<0,01). С частотой возникновения правосторонней 
пневмонии (ПВП) эти показатели коррелировали 

в меньшей степени (r, соответственно, -0,61 и -0,47 
(р<0,05), а с частотой левосторонней пневмонии 
(ЛВП) практически не были связаны (r, соответствен-
но, 0,25 и 0,02 (р>0,05). В зимний и летний сезоны 
суммарно частота ДВП была достоверно выше, чем 
в периоды межсезонья (соответственно, в 10,8  % 
(n=4 137) и 9,0 % (n=2 953) (р<0,01). В то же время, 
сезонная динамика частот ПВП имела диаметрально 
противоположный характер, а при ЛВП вообще от-
сутствовала. Полученные данные, по-видимому, оз-
начают общую разную «восприимчивость» к гелиоге-
омагнитным влияниям систем противоинфекционной 
защиты обоих легких как отдельных энантиоморф-
ных единиц: более высокую – правого и менее вы-
раженную – левого легкого. При этом, как показано 
выше, частота появления воспалительного процесса 
одновременно в обоих легких при ДВП связана с ге-
лиогеомагнитной активностью и сезонными фактора-
ми иначе, чем каждого из легких по отдельности [2]. 
Выявленная «восприимчивость» возникновения ДВП 
к действию ряда внешнесредовых факторов позволя-
ет считать правомочным вопрос о возможном влия-
нии на характеристики ДВП и других , в том числе, 
внутренних факторов. 

Целью исследования стало сравнительное изучение 
частоты возникновения, топических и клинических 
характеристик ДВП с учетом действия ряда предпо-
лагаемых модулирующих внутренних и внешнесредо-
вых факторов. 

Материалы и методы
Особенности право-левой, долевой и сегментар-

ной локализации ДВП, ПВП и ЛВП оценивали в одно-
родной по гендерному, возрастному и социальному 
статусу популяции пациентов пульмонологических 
отделений 301 ВКГ г. Хабаровска и его филиала в 
пос.  Анастасьевка, проходивших лечение в 2010–
2017  гг. В  общей сложности была исследована вы-
борка из 6 583 мужчин в возрасте 18-37 лет, в том чис-
ле, 473 пациента с ДВП. Критерием включения был 
диагноз ВП, установленный врачами пульмонологами 
и рентгенологами, не информированными о целях на-
учного исследования, на основании стандартного ком-
плексного обследования, с обязательной рентгеногра-
фией легких в 2 проекциях. Критерием исключения 
из исследования стали случаи нозокомиальной пнев-
монии, отказ больных от лечения и летальный исход  
заболевания.

Частоту возникновения, особенности локализации 
и течения ДВП, ПВП и ЛВП сопоставляли и в другой 
случайной выборке больных разного возраста и пола, 
пациентов ряда медицинских стационаров г. Хабаров-
ска в 2010–2017 гг. (Муниципальная больница № 10, 
Дорожная клиническая больница, Детская городская 

больница им. Истомина, Клиника НИИ ОМиД РАН). 
Диагноз ВП у всех пациентов был установлен на осно-
вании стандартного клинического и рентгенологиче-
ского обследования. В этой группе под наблюдением 
находились 908 пациентов, в том числе 246 детей раз-
ного возраста.

Помимо данных обычного клинико-инструмен-
тального исследования в острый период заболевания 
проводили изучение ряда субъективных симптомов 
болезни, оценивали фактор табакокурения, моторную 
диссимметрию верхних конечностей, эритроцитарные 
антигены по системам АВ0 и резус. Указанные мето-
дики подробно изложены в нашей монографии [2]. 
Оценку фенотипа закручивания волос проводили по 
описанию в монографии М. Гарднера [1].

Статистический анализ полученных данных вы-
полняли традиционными методами. Различия абсо-
лютных и относительных показателей в сравниваемых 
группах оценивали методами Манна – Уитни и углово-
го преобразования Фишера, парный корреляционный 
анализ осуществляли методом Пирсона [3]. Для опера-
тивной обработки данных использовали ресурсы про-
грамм Microsoft Excel 7.0 и Biostat-2003.

Результаты и обсуждение
Частоту ДВП относительно всех случаев ВП со-

поставляли в разных  группах пациентов. Колебания 
этого показателя находились в пределах 2,9-15,2 % и 
у контингента молодых мужчин не зависели от того, 
была ли ВП первичной, либо повторной (в течение 
года). В этих случаях ДВП, развившаяся после ис-
ходной односторонней, как и односторонняя пневмо-

ния после перенесенной ДВП, возникала практически 
с одинаковой частотой, соответственно, – в 11,9 % и 
12,9 % (n=194). Сочетание исходной и повторной ДВП 
мы отметили лишь в 5 случаях (2,6 %). 

Выявленные нами возрастная динамика и гендер-
ные особенности частотных характеристик ДВП в раз-
ных группах обследованных показаны на рисунке 1.
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Рис. 1. Возрастная динамика частот ДВП (%) в популяциях 
больных с ВП: дети дошкольного возраста (n=176),  

дети школьного возраста (n=70), взрослые молодого возраста  
(до 45 лет, n=341), взрослые старшего возраста 

(старше 45 лет, n=321)

Как следует из представленных на рисунке 1 дан-
ных, в дошкольном возрасте отмечаются относительно 
высокие частоты ДВП (13-15 %), с тенденцией к сни-
жению у детей школьного возраста до 5-6 % (р>0,05) 
при практически полном отсутствии гендерных разли-
чий. В группе взрослых пациентов молодого возраста, 
как видно на рисунке, возникают резко выраженные 
гендерные различия данного показателя с нарастанием 
частоты ДВП у женщин и ее снижением у мужчин (со-
ответственно, 14,3 % и 2,9 % (р<0,01). В старшем воз-
расте, как и в детском, половые различия частот ДВП 
выравниваются, достигая уровня 4-8 %. Отмеченная 
особенность, вероятно, связана с тем, что высокий 
уровень женских половых гормонов в молодом возрас-
те является фактором, ассоциированным с учащением 
случаев ДВП, тогда как высокий уровень мужских по-
ловых гормонов, соответственно, каким-то образом 
«способствует» уменьшению  частоты ДВП.

Отмеченные для ДВП возрастные и гендерные 
топические особенности определенным образом про-
явили себя и при односторонних правых и левых вари-
антах пневмонии. Возрастная динамика соотношения 
частот данных вариантов ВП в разных гендерных по-
пуляциях отражена на рисунке 2. 

Рис. 2. Частоты ПВП в разных гендерных и возрастных группах 
(пациенты мужского пола n=1257, женского пола n=953)

Как следует из данных, представленных на рисун-
ке 2, гендерные различия локализации односторон-
ней ВП, как и при ДВП, не проявили себя в детском 
возрасте, но, начиная с периода полового созревания, 
выявились весьма отчетливо. При общей небольшой 
тенденции снижения частоты ПВП в половозрелом 

возрасте у мужчин этот показатель у женщин снизился 
до периода 40-49 лет (наступление менопаузы) весь-
ма значительно, после чего резко увеличился, суще-
ственно превышая аналогичный показатель у мужчин 
(р<0,01). Учитывая, что динамика частот возникнове-
ния ЛВП зеркальным образом отражала данные, по-
казанные на рисунке 2, мы не стали представлять их 
отдельно. Полученные результаты показывают, что, 
вероятно, именно высокий уровень половых гормонов 
в половозрелом возрасте является сильным «модуля-
тором» локализации ВП как при «недиссимметрич-
ных» (ДВП), так и при «диссимметричных» (ПВП и 
ЛВП) вариантах заболевания.

Сравнительный анализ других предполагаемых 
«модуляторов» частот возникновения ДВП показал, 
что моторная диссимметрия верхних конечностей 
(рукость) с частотой ДВП не связана. У праворуких 
пациентов она составила 7,5 % (n=413), у леворуких 
и амбидекстров – 4,4 % (n=45) (р>0,05). Антигенный 
состав крови также не был связан с частотой появле-
ния ДВП (у больных с 1 (0) группой – 11,1 % (n=126), 
2(А)  – 7,1 % (n=168), 3 (В) – 8,0 % (n=100), 4 (АВ)  – 
6,9 % (n=29). У резус-положительных пациентов ДВП 
найдена в 8,5  % (n=353), резус-отрицательных – в 
8,6  % (n=70) (р везде >0,05). Была выявлена опреде-
ленная связь частоты ДВП с фактом табакокурения. 
Так, у некурящих частота ДВП составила 2,4 % (n=84), 
у курящих до 10 сигарет в сутки – 5,1  % (n=137), у 
курящих более 10 сигарет – 10,8 % (n=37). Между не-
курящими и относительно много курящими разница 
достигла уровня достоверности по одностороннему 
критерию (р<0,04). Связь частоты ДВП с типом закру-
чивания волос практически отсутствовала. При закру-
чивании волос вправо частота ДВП составила 5,0  % 
(n=240), при закручивании влево – 8,9 % (n=57), при 
неопределенном закручивании – 2,7 % (n=37) (р везде 
>0,05). Таким образом, возраст, пол и статус табакоку-
рения пациентов проявили себя факторами, модифи-
цирующими частоту возникновения ДВП, а моторная 
диссимметрия рук, антигенный состав крови по систе-
мам АВ0 и резус, фенотип закручивания волос – фак-
торами, не связанными с частотой ДВП. 

Сравнительный анализ топических характеристик 
ДВП показал, что частоты поражения одинаковых 
сегментов обоих легких достоверно не различались 
ни для одного из сегментов. В то же время, общее 
количество вовлеченных в воспалительный процесс 
сегментов обоих легких было неодинаковым. Часто-
та полисегментарных поражений (числом более 2 
сегментов) справа достигала 44,9  %, слева – только 
28,6 % (р<0,05). Эти данные показывают, что полной 
симметрии объема пневмонической инфильтрации в 
обоих легких при ДВП выявлено не было, вследствие 
его небольшого преобладания с правой стороны. Под-
счет числа совпадений поражений одинаковых сегмен-
тов при ДВП показал, что такие события встречают-
ся достаточно часто и не являются случайными. Так, 
совпадения поражения 4, 5 сегментов с обеих сторон 
встретились в 48,0 % (n=25), а сочетание поражения 4, 
5 сегментов в одном и других сегментов в противопо-
ложном легком – только в 26,2 % (n=61 (р=0,05). Соче-
тание поражения 8-10 сегментов с обеих сторон имело 
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место в 65,3 % (n=49), а сочетание поражение 8-10 сег-
ментов с иными сегментами другого легкого – только 
в 43,2 % (n=37 (р<0,04). Таким образом, «недиссимме-
тричная» ДВП проявила себя в ряде случаев как топи-
чески и патогенетически единый, хотя и развившийся 
в разных легких, патологический процесс. Очевидно, 
в этом случае, в симметричных участках каждого из 
легких одновременно возникли необходимые условия, 
и произошла реализация формирования фокусов пнев-
монического воспаления.

Сопоставив в динамике (при поступлении и при 
выписке из стационара) ряд клинических и лабора-
торных показателей в отобранных случайным образом 
группах мужчин молодого возраста с нетяжело проте-
кающими ДВП (n=45), ПВП (n=122) и ЛВП (n=162), 
мы нашли некоторые различия, свидетельствующие о 
более выраженных проявлениях воспалительного про-
цесса при ДВП в отличие от односторонних ВП. Так, 
при ДВП сильнее  проявил себя  ряд субъективных 
симптомов, отмечавшихся во 2-3-й дни болезни (сила 
кашля, озноб, боль в горле, снижение физической ак-
тивности (р<0,05). Нормализация уровня лейкоцитов 
крови за время наблюдения при ДВП происходила 
медленнее (соответственно, у 8,1 % и 18,8 % пациен-
тов (р<0,05), частота анемии в сравнении с ее частотой 
при ЛВП была выше (соответственно,  21,4 % и 7,5 % 
(р<0,05). В то же время различия уровней гемоглобина 
крови (соответственно, 135, 139, 142 г/л), лейкоцитов 
(соответственно, 10,4, 10,1, 8,3×109), СОЭ (соответ-
ственно, 25,3, 25,8, 24,2 мм/час) не достигали порога 
статистической значимости. При сопоставлении из-
учавшихся показателей между ПВП и ЛВП во всех 
случаях было выявлено отсутствие достоверных раз-
личий (р>0,05). Другие параметры лейкограммы (чис-
ло лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов) при ДВП, 
ПВП и ЛВП статистически не были различимы. Таким 
образом, полученные результаты свидетельствовали о 
том, что в данной популяции пациентов пневмонии, 
не симметричные друг другу по локализации (ДВП и 
ПВП, ЛВП) по ряду изученных нами клинико-лабора-
торных параметров различались между собой, свиде-
тельствуя, в целом, о несколько более выраженной си-
стемной воспалительной реакции у пациентов с ДВП.

Сравнивая вышеуказанные показатели у молодых 
мужчин, имевших ДВП с симметричным поражени-
ем одноименных легочных сегментов (1-я подгруппа, 
n=17), и несимметричным, когда ВП локализовалась в 
разных сегментах обоих легких (2-я подгруппа, n=26), 
мы нашли, что «несимметричные» ДВП протекают 
длительнее, чем «симметричные» (средний койко-
день соответственно, 19,2 и 16,8 (р<0,03) и с более 
высоким уровнем гемоглобина (соответственно, 139 и 
131 г/л (р<0,05). В то же время достоверных различий 
гемограмм по показателям СОЭ, лейкоцитоза, уровня 
палочкоядерных нейтрофилов между сравниваемыми 
подгруппами выявлено не было. Таким образом, при 
ДВП существование симметричности/несимметрич-
ности локализации фокусов пневмонии между правым 
и левым легким показало себя фактором, частично свя-
занным  с клиническими проявлениями заболевания.

Анализ продолжительности течения ДВП в попу-
ляции молодых мужчин показал, что у них, в отличие 
от ВП односторонней локализации, имела место более 

высокая частота длительной госпитализации, превы-
шающей 1 месяц (соответственно, в 15,6  % и 3,5  % 
(р<0,02). В то же время, различия средних величин 
койко-дня (при ДВП – 21,0, ПВП – 17,0, ЛВП – 18,4) 
не достигли границ статистической значимости. В 
другой популяции пациентов при сравнении величины 
койко-дня при ДВП, ПВП и ЛВП в разных гендерных и 
возрастных группах мы нашли, что в группах мужчин 
молодого (n=208) и пожилого (n=158) возрастов вели-
чины этих показателей достоверно не различались (у 
молодых, соответственно, в среднем, 17,5, 17,8, 18,3, у 
пожилых – 23,0, 20,3, 22,2 койко-дня (р>0,05). В то же 
время, в группах молодых (n=134) и, особенно, пожи-
лых (n=152) женщин ДВП протекала достоверно дли-
тельнее в сравнении с ПВП и ЛВП (у молодых средний 
койко-день составил, соответственно, 21,4, 17,5, 17,5 
(р<0,02), у пожилых – 27,8, 16,1, 16,5 (р<0,001). 

Оценка динамики среднегодовых значений величи-
ны койко-дня у молодых мужчин с ДВП показала ее 
значительную вариативность: за 12 лет наблюдений 
она колебалась в диапазоне 19,0-28,1. Коэффициент 
линейной корреляции величины койко-дня со средне-
годовыми значениями чисел Вольфа достигал -0,49 
(р<0,05), что свидетельствовало о том, что более дли-
тельное течение ДВП, в общем, ассоциируется с низ-
кой солнечной активностью. Сезонный фактор также 
был связан с длительностью ДВП. У молодых мужчин 
в зимний и летний периоды ДВП протекала длитель-
нее, чем в период межсезонья (средний койко-день, 
соответственно, 23,7 и 20,5 (р<0,05). В то же время со 
среднегодовыми значениями геомагнитной активно-
сти длительность койко-дня при ДВП не коррелирова-
ла (r=-0,08). 

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что частота возникновения ДВП 
в общей популяции пациентов с ВП варьируется в 
пределах 2,9-15,2 %. ДВП в сравнении с односторон-
ними ВП обладает рядом отличающих ее особенно-
стей. Существует  прямая ассоциация частоты воз-
никновения ДВП с повышенной гелиогеомагнитной 
активностью, ранним детским возрастом, сочетанием 
женского пола и молодого возраста взрослых паци-
енток, активным табакокурением. В то же время мо-
торная диссимметрия рук, антигенный состав крови 
по системам АВ0 и резус, фенотип закручивания во-
лос не связаны с частотой развития ДВП. При ДВП 
в остром периоде болезни имеют место более выра-
женные проявления системной воспалительной реак-
ции. Распределение фокусов пневмонии в обоих лег-
ких при ДВП достоверно чаще, чем при случайном 
сочетании, имеет симметричный характер. Несимме-
тричность локализации фокусов пневмонии в правом 
и левом легком является фактором, ассоциированным 
с более длительным течением заболевания. Длитель-
ность течения ДВП у молодых мужчин прямо связана 
с низкой солнечной активностью, зимним и летним 
сезонами. У молодых и пожилых женщин, в отличие 
от мужчин, ДВП протекает длительнее, чем односто-
ронняя ВП. В целом, можно  отметить, что указанное 
выше «особое» положение ДВП в сравнении с ПВП 
и ЛВП в парадигме «симметрийных отношений» со-
четается и с существенными особенностями ее кли-
нических проявлений. 
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