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На увеличение частоты респираторных аллергозов 
у населения Казахстана, по мнению отечественных 
исследователей, влияют географические условия 
большей части нашей страны, в частности, резко конти-
нентальный климат с жарким, сухим летом и долгой 
холодной зимой, частые сильные ветра, а также боль-
шая пыльцевая нагрузка, включающая до 6 видов высо-
коаллергенной полыни, несколько видов конопли и 
огромное количество разновидностей злаковых трав. 
Большую роль играют также экологические условия. [1] 
Центральное расположение Казахстана также способ-
ствует усугублению йодного дефицита и обуславливает 
высокую частоту эндокринной патологии щитовидной 
железы и других, связанных с ней важных органов эн-
докринной системы [2]. В то же время, целенаправлен-
ные исследования по изучению аллергологической па-
тологии у больных с сопутствующими эндокринными 
заболеваниями фрагментарны и разноречивы. [3-4]  

Как показывают современные литературные источ-
ники, в последние годы в аллергологии появилось поня-
тие о «перименструальной астме» (Skobeloff E.M., 
Spivey W.H., Silverman R.,2006). Данная нозология изу-
чена в основном у женщин [5,6]. Сведений о ее течении 
в подростковом возрасте нет, но вместе с тем появи-
лась категория девочек пубертатного возраста, у кото-
рых симптомы обострения усиливаются в период, свя-
занный с менструацией. В связи с этим возникает во-
прос о поисках новых путей решения данной проблемы 
у девочек- подростков. Противоречивые и весьма скуд-
ные данные различных исследований о влиянии гормо-
нальной активности женских половых гормонов, в част-
ности, эстрогена, на изменения в слизистой оболочке 
дыхательных путей диктуют необходимость более де-
тального и прицельного изучения данных вопросов.  

Беременность, течение менструального цикла, при-
ем экзогенного эстрогена (оральные контрацептивы), 
пубертатный период и иногда гипотиреоз могут приво-
дить также и к риниту, поскольку существует концепция 
единой системы дыхательных путей [7]. Проявления 
ринита характеризуются обычно заложенностью носа, 
насморком, чиханием, слизистым отделяемым. У таких 
пациентов очень часто наблюдается циклическая мо-
дель клинической симптоматики. В связи с этим, про-
блема гормонально - обусловленных ринитов, несо-
мненно, является одним из актуальных и малоизучен-
ных направлений. 

Как известно, эстрогены в женском организме ока-
зывают значительное влияние на многие органы и си-
стемы. Неравновесие в содержании в крови эстрогенов 
может влиять на автономную нервную систему, увели-
чивая центральную парасимпатическую активность, 
повышение содержания в крови ацетилхолинтрансфе-
разы и ацетилхолина, повышением угнетения симпати-
ческих нейронов альфа-2-рецепторов, отмеченным при 
беременности. Полагается, что эстроген увеличивает 
содержание гиалуроновой кислоты в слизистой оболоч-
ке носа [8]. Данные эффекты на слизистую верхних 
дыхательных путей наиболее ярко проявляется во вре-
мя становления менструального цикла в пубертатный 
период, а также во время беременности. Было установ-
лено, что назальная симптоматика в виде заложенности 
носа, обильного слизистого отделяемого, а у некоторых 

пациентов еще и чихания и зуда в носу, усиливается 
при повышении уровня эстрогена в сыворотке, проис-
ходящее в овуляторную фазу менструального цикла. 
[4,8,9] Увеличивающиеся концентрации женских гормо-
нов, как, например, при беременности, провоцируют 
положительную регуляцию рецепторов эстрогена и про-
гестерона в слизистой оболочке носовой полости  [10].  

Как известно из литературных данных, существует 
явная взаимосвязь между эндокринной и иммунной 
системами. Секреция гормонов зависит от иммунологи-
ческих факторов, а эффект иммуномодуляции, в свою 
очередь, обусловлен изменениями в гормональном 
статусе [11-13]. 

Установлено, что дисменорея и другие цикл - зави-
симые заболевания иногда могут возникать в случаях 
аллергических реакций. Предполагается, что иммунная 
система становится более чувствительной к аллергиче-
ской реактивности. Однако, до сих пор неизвестно, мо-
гут ли физиологические гормональные изменения в 
течение менструального цикла индуцировать изменения 
в аллергической чувствительности и, как, следствие, 
клинические проявления. У беременных женщин, стра-
дающих аллергическим ринитом, исследованы элек-
тронно-микроскопические и гистохимические изменения 
слизистой носовой полости, обусловленные женскими 
половыми гормонами  [14].  

У женщин-астматиков пре- и перименструальная 
астма наблюдается в около 40% случаев [15]. По дан-
ным Rondon et al. (2009), совокупная доля заболевае-
мости беременных гормональным ринитом составляет 
22%, и 69% у курящих, а также авторами  была показа-
на аллергенная сенсибилизация у лиц с диагностиро-
ванным неаллергическим ринитом. Пациенты с неал-
лергическим ринитом испытывали ухудшение заболе-
вания (52%), увеличение прогрессирования и тяжести 
(9- 12%), и новые сопутствующие заболевания астмой 
или конъюнктивитом [16].  

Как сообщают клинические испытания, физиологи-
ческие динамические изменения в концентрации поло-
вых гормонов в течение менструального цикла у жен-
щин и девушек-подростков, а также при любом дисба-
лансе, являются важным и независимым фактором, 
усиливающим бронхиальную астму. Усугубление астмы 
значительно чаще происходит в течение перименстру-
ального периода. С момента опубликования первого 
сообщения в 1938 году, до сих пор точно не выяснена 
основная причина перименструальной астмы и предпо-
лагается, что обострение заболевания обусловлено 
гормонально-индуцированными изменениями функции 
гладкой мускулатуры и бета-2-адренорецепторов [17-
19]. К сожалению, только одно сообщение доступно по 
фармакологическому лечению эпизодов перименстру-
альной астмы [20]. В проведенном в 2004 году Siroux V 
et al. исследовании случай-контроль, была выявлена 
эозинофилия у лиц с пременструальным обострением 
астмы при анализе данных 100 взрослых женщин и 450 
детей, обследованных в клинических центрах (P = 0.01) 
[21].  

Из литературных данных видно, что у некоторых 
женщин, получающих заместительную гормональную 
терапию, включающую эстроген, прием оральных про-
тивозачаточных средств может обуславливать носовые 
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симптомы. Авторами в ходе исследования были полу-
чены данные об отсутствии какого-либо эффекта и вли-
яния от приема оральных контрацептивных средств на 
течение аллергического ринита и их прием не должен 
полагаться причиной его симптомов  [22-24]. Установ-
лено, что прием оральных контрацептивов при наруше-
ниях менструального цикла может ухудшать течение 
бронхиальной астмы [19]. Более того, было обнаружено 
что независимо от возраста и привычек курения, прием 
оральных контрацептивов увеличивал уровень IgE, ука-
зывая на прямую связь между уровнем гормонов и ал-
лергическими реакциями. Повторно публикуются дан-
ные, что эпизоды около смертельной астмы связаны с 
менструацией [25]. Эти данные дополнительно под-
тверждены в 2004 году результатами мультицентровых 
исследований  [26]. По данным Haggerty CL et al. заме-
стительная терапия оральными контрацептивами ассо-
циирована с улучшением легочной функции и снижени-
ем частоты обострений астмы [27]. Интересно, что аст-
ма и поллиноз также  были ассоциированы с нерегу-
лярными менструациями, обусловленными приемом 
препаратов [17]. Также имеются сообщения о том, что 
бронхиальная астма повышает риск нерегулярных мен-
струальных циклов, но уменьшает частоту альгомено-
реи среди девочек – подростков [28].  

В настоящее время наиболее часто высказывается 
мнение о том, что во время беременности у женщин, 
находящихся на достаточно адекватной противовоспа-
лительной терапии, примерно в одной трети случаев 
отмечается ухудшение течения заболевания, в одной 
трети отмечается улучшение и в последней трети слу-
чаев астма не изменяется. В диссертационном иссле-
довании  Н.А. Рутенко (2000 год) было установлено, что 
в Центральном Казахстане и в г. Астана, течение брон-
хиальной астмы и состояние функции внешнего дыха-
ния у беременных достоверно зависит от тяжести забо-
левания и сроков беременности. Автор установила, что 
у женщин с бронхиальной астмой легкой степени ухуд-
шение клинического течения наблюдалось в 40,8% слу-
чаев, при средней степени тяжести - в 72% случаев и в 
100% случаев - у беременных с астмой тяжелой степе-
ни. Нарушение функции внешнего дыхания в виде сни-
жения показателей скоростного потока выявлено у 
13,2% обследованных. Эти изменения были особенно 
выражены во втором триместре, при сроке беременно-
сти от 16 до 20 недель [29].  

Исследователи, изучавшие содержание прогестеро-
на, кортизола и эстрогенов у небеременных женщин, 
больных бронхиальной астмой, установили, что при ее 
неблагоприятном течении содержание прогестерона и 
кортизола, как правило, снижается, а эстрогенов - 
нарастает. По мнению В.С.Архипова, А.Н.Цой, эти гор-
мональные особенности могут сохраняться также и у 
беременных женщин с бронхиальной астмой, являясь 
причиной отрицательного влияния на бронхиальную 
проходимость [30].  

Другим интересным вопросом, судя по разноречи-
вости данных в литературе, является вопрос о сроке  
беременности, в котором наступает обострение у боль-
ных бронхиальной астмой. Большинство авторов  ука-
зывает на то, что гормональные риниты у беременных 
женщин, страдающих астмой, развиваются в первом 
триместре, ухудшаются во втором, и остаются стабиль-
ными в третьем [31]. 

Однако, некоторые факты не поддерживают конеч-
ной и точной связи между гормональным состоянием и 
аллергией в целом. Изучение вопроса о взаимосвязи 

между реактивностью носовой слизистой и изменения-
ми в содержании женских половых гормонов обсужда-
ется и дискутируется уже длительное время, однако 
точных доказательств подтверждающих или опровер-
гающих эту связь нет. Более того, нет доступных клини-
ческих данных о влиянии физиологической гормональ-
ной неустойчивости и носовой реактивности у здоровых 
волонтеров. Немаловажным и интересным остается 
вопрос, является ли медиация сосудистых и невроген-
ных регулирующих механизмов в слизистой оболочке 
носовой полости результатом прямого эффекта эстро-
гена и прогестерона на слизистую носа посредством 
носовых стероид - гормональных рецепторов, обуслов-
лен ли эффект самими гормонами, нарушенным балан-
сом эстрогена и прогестерона, связан с уровнем стеро-
идных гормонов, или же это обратная ответная реакция 
гипофиза. 

Так, исследования, специализированные на носовой 
симптоматике в течение менструального цикла  не 
нашли доказательств существования стероид - гормо-
нальных рецепторов в слизистой оболочке носа. Иссле-
дование носовой функции с целью изучения изменений 
назальной симптоматики в течение менструального 
цикла учеными было оценено путем определения носо-
вой экспираторной пиковой скорости выдоха у 26 жен-
щин в течение 2 месяцев. У других 8 женщин носовая 
отечность была измерена акустической ринометрией, а 
симптомы заложенности регистрировались в течение 
периодов, когда в плазме крови содержались различ-
ные уровни эстрогена и прогестерона. Наконец, была 
сделана биопсия слизистой оболочки носа для опреде-
ления рецепторов эстрогена и прогестерона. Данное 
исследование не смогло верифицировать эффекты 
женских половых гормонов на слизистую носа  [32]. В то 
же время, существование прогестерон- и эстроген чув-
ствительных рецепторов в слизистой оболочке носа 
действительно доказано. [10,33,34]. Например, Krötsch 
& Riederer смогли локализовать прогестероновые ре-
цепторы в ядре клеток субэпителиальной области и 
соединительной ткани серозно-слизистых желез, и 
дальнейшие эстрогеновые рецепторы в цитоплазме 
клеток серозных желез, иногда нервных узлов. Они 
заключили, что симптомы могут быть обусловлены из-
менением концентрации трансмиттеров и рецепторов. 
[35]  

Однако, до сих пор неизвестно, существует ли гор-
мональная модификация носовой реактивности лиц, 
страдающих аллергическим ринитом. Результаты ис-
следования Stübner  et al показали взаимосвязь гормо-
нальной ситуации и носовой аллергической реактивно-
сти. Прием оральных контрацептивов привел  к усиле-
нию неврогенных  симптомов приблизительно в конце 
приема препаратов, результат чего мог быть обуслов-
лен защитным эффектом эндогенного прогестерона, в 
отличие от эффекта назначаемых оральных контрацеп-
тивов. Данная работа показывает явную взаимосвязь 
гормональной неустойчивости и носовой аллергической 
реактивности у женщин: в опытной группе пик прогесте-
рона приводил к увеличению сосудистых носовых симп-
томов [36].  

Таким образом, недостаток разработанных методов 
лечения, способствующих достижению адекватного 
контроля аллергического ринита при его сочетании с 
эндокринной патологией, требует проведения дальней-
ших исследований в указанном направлении. 
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