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Резюме

В настоящее время пневмония остается одной из наиболее распространенных болезней органов дыхания (БОД). Для оценки динамики

заболеваемости пневмонией (ЗП) (J12–J16, J18 по Международной классификации болезней 10�го пересмотра (МКБ10)) взрослого

и детского населения Российской Федерации за 2010–2014 гг. проведен анализ официальной статистической информации Министер�

ства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России). Материалы и методы. Для анализа использованы данные формы №12

Федерального статистического наблюдения Минздрава России. Проанализирована ЗП взрослого и детского населения (J12–J16, J18 по

МКБ10) за 2010–2014 гг. по федеральным округам России. Результаты. Показано, что в структуре общей заболеваемости БОД занимают

2е место у взрослого населения и 1е – у детей. В 2010 г. зарегистрирован наиболее высокий уровень ЗП взрослых и детей – 413,1 и 986,1

случая на 100 тыс. населения соответственно. В 2014 г. уровень ЗП снизился, составив 338 случаев у взрослых и 816 – у детей (на 100 тыс.

населения соответственно). Установлено, что в 2010 г. ЗП взрослых и детей была самой высокой в Центральном, а в 2014 г. – у взрос�

лых – в Сибирском и детей – в Дальневосточном федеральных округах. В 2010–2014 гг. в целом по России зарегистрировано снижение

ЗП взрослого и детского населения, за исключением Сибирского, Уральского и Приволжского федеральных округов. Заключение.

Отмечено, что средний уровень ЗП взрослого и детского населения России после значительного подъема в 2010 г., связанного с эпиде�

мией гриппа A(H1N1)2009, имеет тенденцию к постепенному снижению к 2014 г., что указывает на повышение качества медицинской

помощи и профилактики данного заболевания.
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Abstract

Pneumonia is one of the most common respiratory diseases. The aim of this study was to analyze trends of pneumonia morbidity in adults > 18 years

old and in children 0 – 14 years old in 2010 – 2014. Methods. Findings of Federal Statistic Surveillance of the Healthcare Ministry of Russian

Federation were used to analyze pneumonia morbidity of adults and children living at different federal districts of Russian Federation in 2010 – 2014.

Results. Respiratory diseases are the 2nd leading cause of morbidity in adults and the 1st leading cause of morbidity in children. The highest pneu�

monia morbidity in both groups was registered in 2010 that was 413.1 per 100,000 of age�adjusted population in adults and 986.1 per 100,000 of age�

adjusted population in children. In 2014, the morbidity decreased to 338 cases in adults and 816 cases in children per 100,000 of age�adjusted pop�

ulation. In 2010, the highest pneumonia morbidity in adults and children was registered in the Central Federal District. In 2014, the highest pneu�

monia morbidity was registered in adult population of the Siberian Federal District and in children of the Far�Eastern Federal District. The overall

pneumonia morbidity in Russia decreased in 2010 – 2014 excluding the Siberian Federal District, the Ural Federal District and the Volga Federal

District. Conclusion. Average pneumonia morbidity in adults and children in Russia rise in 2010 due to A(H1N1)2009 influenza epidemics and then

gradually decreased to 2014, probably due to the improved care and preventive measures.
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В настоящее время внебольничная пневмония (ВП)
является одной из наиболее распространенных болез�
ней органов дыхания (БОД), оставаясь одной из акту�
альных проблем здравоохранения Российской Феде�
рации (РФ).  Чаще всего ВП поражает детей до 5 лет,
а также лиц пожилого и старческого возраста с хро�
ническими соматическими заболеваниями [1, 2]. По�
казатели смертности от ВП, в свою очередь, можно
назвать важными индикаторами качества медицинс�
кой помощи, оказываемой населению. С ВП связано
46,5 % всех случаев смерти от БОД [3], однако при по�
вышении качества медицинской помощи пациентам
с острыми и хроническими БОД существенно снижа�
ется уровень заболеваемости, инвалидности и смерт�
ности от БОД в целом и ВП в частности [4].

Целью настоящего исследования является анализ
динамики заболеваемости ВП (2010–2014) взросло�
го (от 18 лет и старше) и детского (0–14 лет) населе�
ния.

Материалы и методы

Проанализирована общая заболеваемость (ОЗ) насе�
ления БОД (код J00–J99.8 по Международной клас�
сификации болезней 10�го пересмотра (МКБ�10))
и заболеваемость пневмониями (ЗП) (код J12–J16,
J18 по МКБ�10) на 100 тыс. населения соответствую�
щего возраста. Использованы данные Министерства
здравоохранения Российской Федерации (Минздра�
ва России) о заболеваемости БОД и пневмониями за
2010–2014 гг. (форма № 12 Федерального статисти�
ческого наблюдения о числе заболеваний у взрослых
в возрасте от 18 лет и старше) 1–4 и детей в возрасте
от 0 до 14 лет 5–8, проживающих в районе обслужива�
ния лечебного учреждения.

Статистическая обработка данных проведена
с использованием пакета программ Epinfo, Version 5
(Всемирная организация здравоохранения). Отно�
сительный риск (ОР) ЗП по сравнению со средним
уровнем показателя ЗП по России с указанием
95%�го доверительного интервала (ДИ) определен

на основании расчета Мэнтел–Хэнсзел χ2 с уровнем
значимости различий показателей р < 0,05.

Для оценки динамики показателей ЗП за 2010–
2014 гг. проведен линейный регрессионный анализ.

Анализ ЗП указанных групп населения проведен
на основании данных по федеральным округам (без
учета Крымского федерального округа, данные по
которому регистрируются, начиная с 2014 г.).

Результаты и обсуждение

По данным Минздрава России (2014) ОЗ БОД взрос�
лого населения Российской Федерации (РФ) по об�
ращаемости составила 19 841,4 случая на 100 тыс.
населения  и занимала 2�е место после болезней си�
стемы кровообращения (28 247,4 случая), опережая
заболевания костно�мышечной системы (14 512,8 слу�
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Рис. 1. Общая заболеваемость взрослого населения отдельными
болезнями органов дыхания в 2013–2014 г. (на 100 тыс. взрослого
населения)
Примечание: ОБЛ – острый обструктивный ларингит (круп) и эпиглоттит;
ИЗЛ – интерстициальные болезни легких, гнойные и некротические состо�
яния нижних дыхательных путей, другие болезни плевры; АР – аллергичес�
кий ринит (поллиноз); ХБМ – хронические болезни миндалин и аденоидов;
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная
астма (астматический статус); ХБ – хронический (и неуточненный) брон�
хит; ЭЛ – эмфизема легких; ОЛТ – острый ларингит и трахеит.

Figure 1. The overall morbidity of different respiratory diseases in 2013 –
2014 in adults (per 100,000 of adult population)
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чая), мочеполовой системы (12 934,6 случая) и орга�
нов пищеварения (11 237,1 случая на 100 тыс. взросло�
го населения).

В 2014 г. ОЗ БОД по обращаемости была в 5 раз
выше, чем у взрослых, составив 120 756,3 случая
на 100 тыс. детского населения. В структуре ОЗ все�
ми болезнями (на 100 тыс. детского населения РФ)
БОД занимали лидирующее место, опережая забо�
левания органов пищеварения (13 575,3 случая),
костно�мышечной системы (7 556,7 случая), моче�
половой системы (5 410,2 случая) и системы крово�
обращения (1 955,4 случая).

В 2014 г. в структуре ОЗ БОД (на 100 тыс. взросло�
го населения) лидировали острые заболевания – ла�
рингит, трахеит (1 862,3 случая) и пневмония (382,7
случая) (рис. 1), среди хронических болезней – брон�
хит (хронический и неуточненный) и эмфизема лег�
ких (1 627 случаев), бронхиальная астма (БА) (903,5
случая), другие хронические обструктивные болезни
легких (675 случаев) (2013), аллергический ринит
(поллиноз) (133,1 случая) интерстициальные заболе�
вания легких, гнойные легочные болезни и болезни
плевры (27,1 случая).

У детей в 2014 г. в структуре ОЗ БОД (на 100 тыс.
детского населения) лидировали случаи острых за�
болеваний – ларингит и трахеит (4 865,1 случая),
пневмония (816 случаев), обструктивный ларингит
(круп) и эпиглоттит (132 случая) (рис. 2). Среди хро�
нических болезней (на 100 тыс. детского населения)
наиболее распространены заболевания миндалин
и аденоидов (включая перитонзиллярный абсцесс)
(3 394,6 случая), БА (1 042,5 случая), аллергический
ринит (поллиноз) (497,9 случая), бронхит (хро�
нический и неуточненный) и эмфизема легких
(117,6 случая).

Наиболее высокая ЗП как у взрослых, так и у де�
тей зарегистрирована в 2010 г.: у взрослого населе�

ния – 413,1 случая, а у детей – в 2 раза выше – 986,1
случая на 100 тыс. населения соответствующего воз�
раста. Высокие показатели ЗП в 2010 г. можно свя�
зать с эпидемией гриппа A(H1N1)2009. В эпидеми�
ческий сезон гриппа 2009–2010 гг. в Северном
полушарии в связи с развитием осложнений, вклю�
чая пневмонии, от гриппа умерли около 20 тыс. че�
ловек, повышенный уровень смертности установлен
и в России. Наибольший уровень ЗП отмечен среди
лиц с хроническими соматическими заболеваниями,
сахарным диабетом, ожирением, беременных жен�
щин, маленьких детей и людей пожилого возраста.
Благодаря быстрым и активным мероприятиям Фе�
деральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека и Минздрава
России в эпидемический период во всех субъектах
РФ усилена противоэпидемическая работа и дея�
тельность медицинской службы, включая вакцина�
цию против пандемического гриппа, что ограничило
распространение инфекции [5].

В целом в 2010–2014 гг. прослеживалось досто�
верное снижение ЗП взрослых и детей (рис. 3) [6].

При анализе динамики ЗП (2010–2014) с расчетом
относительного риска (ОР), стратифицированного по
годам, и среднего взвешенного риска за 5 лет показа�
но достоверное снижение показателей ЗП взросло�
го населения РФ на 12 % (ОР (2010–2014) – 0,88;
95 %�ный ДИ – 0,87–0,90; р < 0,001), детского – на
14 % (ОР (2010–2014) – 0,86; 95 %�ный ДИ –
0,86–0,87; (р < 0,001) (табл. 1; см. рис. 3).

Отмечены значительные различия в структуре ЗП
взрослого и детского населения по федеральным
округам в зависимости от анализируемого периода.
В 2010 г. ЗП взрослого населения выше среднего
уровня по РФ (413,1 случая) зарегистрирована
в Центральном (ЦФО) (503,1 случая) и Дальневос�
точном (ДВФО) (417,1 случаев на 100 тыс. взросло�
го населения) федеральных округах (табл. 2).

В динамике в 2010–2014 гг. достоверное увеличе�
ние показателей ЗП взрослых по сравнению с общей

Рис. 2. Общая заболеваемость детского населения (0–14 лет) от�
дельными болезнями органов дыхания (на 100 тыс. детского насе�
ления) в 2013–2014 гг.
Примечание: ИЗЛ – интерстициальные болезни легких, гнойные и некро�
тические состояния нижних дыхательных путей, другие болезни плевры;
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ХБ – хронический
(и неуточненный) бронхит; ЭЛ – эмфизема легких; ОБЛ – острый обструк�
тивный ларингит (круп) и эпиглоттит; АР – аллергический ринит (полли�
ноз); БА – бронхиальная астма (астматический статус); ХБМ – хронические
болезни миндалин и аденоидов; ОЛТ – острый ларингит и трахеит.

Figure 2. The overall morbidity of different respiratory diseases in 2013 –
2014 in children (per 100,000 of pediatric population)

Рис. 3. Динамика заболеваемости пневмонией в 2010–2014 гг.
детского (0–14 лет) и взрослого (от 18 лет и старше) населения на
100 тыс. лиц соответствующего возраста
Figure 3. Change in pneumonia morbidity in 2010 – 2014 in childen
(0 to 14 years old) and adults (over 18 years old) per 100,000 of age�
adjusted population
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тенденцией в РФ к снижению – с 413,1 (2010) до
338,0 (2014) случая (p < 0,001) зафиксировано в Си�
бирском (СФО) – с 404,7 (2010) до 418,0 (2014) слу�
чая (p < 0,001), Уральском (УФО) – с 363,2 (2010)
до 404,1 (2014) случая (p < 0,001) и Приволжском
(ПФО) – с 371,1 (2010) до 366,3 (2014) случая
(p < 0,001) федеральных округах. Достоверно более
низкие уровни ЗП, чем в среднем по РФ, достигнуты
в ЦФО, Северо�Кавказском (СКФО) и Южном
(ЮФО) федеральных округах. В СКФО и ДВФО
тенденция к снижению ЗП взрослых была одинако�
вой по сравнению с показателями по РФ в целом.

В 2010 г. ЗП была самой высокой у детей ЦФО,
так же, как у взрослых – 1 385,6 случая, в Северо�За�
падном федеральном округе (СЗФО) – 1 034,4 слу�
чая на 100 тыс. детского населения, что в 2,5 раза
выше, чем у взрослых в соответствующих федераль�
ных округах (табл. 3).

В динамике с 2010 по 2014 гг. у детей достоверное
увеличение ЗП по сравнению с общей по РФ тенден�
цией к снижению – с 986,1 (2010) до 816,0 (2014) слу�
чая (p < 0,001) зарегистрировано в СФО – с 904,2
(2010) до 936,4 (2014) случая (p < 0,001), УФО –
с 796,9 (2010) до 1033,7 (2014) случая (p < 0,001)
и ПФО – с 908,6 (2010) до 959,6 (2014) случая
(p < 0,001). Достоверно более низкие уровни ЗП, чем

в среднем по РФ, достигнуты в СКФО, ЦФО, ЮФО
и СЗФО. В ДВФО тенденция к снижению ЗП детей
была одинаковой по России в целом, однако в 2010–
2014 гг. оставалась стабильно самой высокой и пре�
вышала показатели по РФ.

В разрезе субъектов РФ в 2010 г. наиболее вы�
сокая ЗП взрослых зарегистрирована в Москве
(ЦФО) – 777,1 случая, а в 2014 г. – в СФО (Алтай�
ский край) – 581,9 случая на 100 тыс. взрослого на�
селения.

У детей в 2010 г. ЗП была самой высокой в Моск�
ве (ЦФО) – 2 827,0 случая, а в 2014 г. – в Киров�
ской области (ПФО) – 2 836,5 случая на 100 тыс.
детского населения.

Высокая ЗП взрослых и детей в расчете на 100 тыс.
населения соответствующего возраста, зарегистри�
рованная в 2014 г. в некоторых российских регионах,
приведена в табл. 4.

Высокие уровни ЗП населения России отмеча�
лись на территориях, расположенных в холодной
климатической зоне с неблагоприятными экологи�
ческими условиями, высокой заболеваемостью рес�
пираторными вирусными инфекциями, ограниче�
нием доступности качественной медицинской
помощи, высокой распространенностью вредных
привычек среди населения [7].

Таблица 1
Динамика заболеваемости пневмониями в 2010–2014 гг. взрослого и детского населения Российской Федерации

(на 100 тыс. взрослого населения) (по данным Министерства здравоохранения Российской Федерации)
Table 1

Change in pneumonia morbidity in 2010 – 2014 in adults and childen per 100,000 of ageHadjusted population 
(according to findings of Healthcare Ministry of Russian Federation)

Год 2010 2011 ОР * 2012 ОР * 2013 ОР* 2014 ОР * ОРср.*
(2011–2010) (2012–2010) (2013–2010) (2014–2010) (2010–2014)

Динамика заболеваемости пневмонией населения*:

взрослого 413,1 365,4 0,88 (0,85–0,92) 374,1 0,91 (0,87–0,94) 382,7 0,93 (0,90–0,96) 338,0 0,82 (0,79–0,85) 0,88 (0,87–0,90)

детского 986,1 825,4 0,84 (0,83–0,84) 892,6 0,91 (0,90–0,91) 904,4 0,92 (0,91–0,92) 816,0 0,83 (0,82–0,84) 0,86 (0,86–0,87)

Примечание: * – уровень значимости отличия показателей при сравнении по годам: p < 0,001 (95 %�ный доверительный интервал); ОР – относительный риск; ОРср. – среднее зна�
чение ОР.

Таблица 2
Динамика заболеваемости взрослого населения пневмонией по федеральным округам в 2010–2014 гг. 

(на 100 тыс. взрослого населения) (по данным Министерства здравоохранения Российской Федерации)
Table 2

Change in pneumonia morbidity in 2010 – 2014 in adult population of different federal disctricts (per 100,000 of populaH
tion) (according to findings of Healthcare Ministry of Russian Federation)

Федеральный Год χ2 (тенденция) р

округ 2010 2011 2012 2013 2014

СКФО 371,7 331,8 313,2 270,5 251,9 65,8 < 0,001

ЦФО 503,1 314,7 325,1 344,6 286,2 109,0 < 0,001

ЮФО 334,1 317,7 288,5 302,7 309,6 3,7 0,0054

СЗФО 398,4 402,8 385,8 369,6 330,7 1,61 0,200

СФО 404,7 420,4 425,9 462,9 418,0 65,8 < 0,001

ПФО 371,1 400,6 449,1 435,8 366,3 34,98 < 0,001

УФО 363,2 363,3 381,8 425,0 404,1 100,28 < 0,001

ДВФО 417,1 401,0 382,8 386,2 367,0 0,699 0,403

Российская Федерация 413,1 365,4 374,1 382,7 338,0

Примечание: СКФО – Северо�Кавказский, ЦФО – Центральный, ЮФО – Южный, СЗФО – Северо�Западный, СФО – Сибирский, ПФО – Приволжский, УФО – Уральский, ДВФО –
Дальневосточный федеральные округа; p – уровень значимости отличия показателей в сравнении с Российской Федерацией по годам.
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Оригинальные исследования

Для совершенствования профилактики БОД и ВП
и повышения качества медицинской помощи насе�
лению необходима реализация федеральных и ре�
гиональных программ, направленных на увеличение
объема профилактических мероприятий, таких как
вакцинация против пневмококка и гриппа, доступ�
ность первичной медико�санитарной помощи, сни�
жение уровня вредных привычек и информирован�
ность населения.

Диспансерное наблюдение пациентов с хрони�
ческими БОД и после ВП также является важным ас�
пектом профилактики. Под диспансерным наблю�
дением после перенесенной пневмонии на 31.12.14
находились только 42,5 % детей от 0 до 14 лет и 34,2 %
взрослого населения 18 лет и старше. Охват диспан�
серным наблюдением пациентов в 2014 г. сохранялся
на уровне 2013 г. (44,1 и 34,6 % соответственно воз�
растным группам).

Вакцинация против гриппа и пневмококковой ин�
фекции является эффективным средством профилак�
тики острых респираторных заболеваний и обостре�
ний хронических БОД, снижающим риск летальных
исходов [8–10]. В настоящее время в РФ имеются
эффективные вакцины для защиты населения от
гриппа и пневмококковой инфекции. Проведение
иммунопрофилактики в РФ регламентируется Феде�
ральным законом «Об иммунопрофилактике инфек�
ционных болезней»9, национальным календарем
профилактических прививок и вакцинации по эпи�
демическим показаниям, санитарно�эпидемиологи�
ческими правилами и методическими рекомендаци�
ями. Порядок вакцинации определен Приказом
Минздрава России «Об утверждении национального
календаря профилактических прививок и календаря
профилактических прививок по эпидемическим
показаниям»10.

Пневмония остается проблемой ХХI века, поэто�
му совершенствование методов профилактики и ле�
чения останется актуальным на многие годы [11].

Заключение

На основании проведенного анализа сделаны следу�
ющие выводы:

Таблица 3
Динамика заболеваемости детского населения пневмониями по федеральным округам в 2010–2014 гг. 

(на 100 тыс. детского населения) (по данным Министерства здравоохранения Российской Федерации)
Table 3

Change in pneumonia morbidity in 2010 – 2014 in pediatric population of different federal disctricts (per 100,000 of
pediatric population) (according to findings of Healthcare Ministry of Russian Federation)

Федеральный Год χ2 (тенденция) р

округ 2010 2011 2012 2013 2014

СКФО 653,5 543,3 577,0 652,2 594,6 65,8 < 0,001

ЦФО 1 385,6 669,7 743,0 765,9 627,0 803,3 < 0,001

ЮФО 635,7 579,9 557,2 571,2 657,3 43,3 < 0,001

СЗФО 1 034,4 1 049,7 977,5 864,9 807,1 66,8 < 0,001

СФО 904,2 924,8 929,7 1 016,6 936,4 97,1 < 0,001

ПФО 908,6 972,1 1 242,6 1 149,4 959,6 157,9 < 0,001

УФО 796,9 855,1 886,9 1 024,9 1 033,7 444,4 < 0,001

ДВФО 1 286,2 1 231,0 1 129,1 1 153,7 1 147,0 0,008 < 0,931

Российская Федерация 986,1 825,4 892,6 904,4 816,0

Примечание: СКФО – Северо�Кавказский, ЦФО – Центральный, ЮФО – Южный, СЗФО – Северо�Западный, СФО – Сибирский, ПФО – Приволжский, УФО – Уральский, ДВФО –
Дальневосточный федеральные округа; p – уровень значимости отличия показателей в сравнении с Российской Федерацией по годам.

Таблица 4
Повышенная заболеваемость пневмониями взрослого
и детского населения в российских регионах в 2014 г.

(на 100 тыс. населения)
Table 4

The increased pneumonia morbidity in 2014 in adult and
pediatric population of Russian regions (per 100,000 of

population)

Регион Взрослые Дети

ЦФО:

Тверская область 429,0 1 002,4

СЗФО:

Новгородская область 502,8 1 238,4

Архангельская область 467,4 2 158,5

Республика Карелия 462,7 1 346,6

СКФО:

Чеченская Республика 444,5 1 016,0

ПФО:

Оренбургская область 441,2 1 233,7

Пермский край 437,8 1 539,6

УФО:

Челябинская область 475,0 1 028,4

Свердловская область 417,2 1 153,5

СФО:

Иркутская область 526,0 1 144,3

ДВФО:

Приморский край 424,6 1 783,8

9 Федеральный закон от 17.09.98 № 157�ФЗ (в ред. от 21.12.13 № 368�ФЗ) «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».
Доступно на: http://izumrud.68edu.ru/wp-content/uploads/2014/04/LAW156043_0_20140217_131814_53361.pdf

10 Приказ Минздрава России от 21.02.14 № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и кален�
даря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». Доступно на: http://docs.cntd.ru/document/499086215
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• заболеваемость БОД имеет высокую значимость
в структуре ОЗ от всех причин как у взрослого
(2�е место), так и детского (1�е место) населения;

• по РФ в целом в 2010–2014 гг. отмечалось досто�
верное снижение ЗП взрослого (на 12 %) и дет�
ского (на 14 %) населения;

• по сравнению со средними показателями по Рос�
сии в течение 2010–2014 гг. в СФО, УФО и ПФО
сохранялось достоверное повышение ЗП взрос�
лого и детского населения;

• в 2010–2014 гг. самые высокие показатели ЗП
у взрослых зарегистрированы в СФО, а у детей –
в ДВФО;

• диспансерным наблюдением после перенесенной
внебольничной пневмонии на конец отчетного
2014 г. охвачены 42,5 % детей от 0 до 14 лет и 34,2 %
взрослых лиц (18 лет и старше), что соответству�
ет показателям 2013 г.;

• необходимо совершенствовать и внедрять профи�
лактические программы, направленные на сни�
жение заболеваемости БОД, в т. ч. ВП, как среди
детей, так и среди взрослого населения России.
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