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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Внебольничные пневмонии (ВП) остаются самой распро-
странённой и угрожающей жизни формой патологии среди болезней органов 
дыхания.
Цель исследования. Выявить особенности эпидемиологии внебольничных 
пневмоний в условиях массовой вакцинации против пневмококковой инфек-
ции в Иркутской области.
Материалы и  методы. Проведено описательное эпидемиологическое 
ретроспективное исследование. Изучены заболеваемость ВП (в том числе 
бактериальной и вирусной этиологии) и смертность от них в Иркутской 
области за 2011–2022 гг. по данным статистических отчётных форм № 2, 
№ 5, № 6, С51.
Результаты. Заболеваемость ВП за  период наблюдения сохранялась 
на  высоком уровне: среднемноголетний показатель среди совокупного 
населения составил 627,3 [467,8÷786,8]. При этом отмечалось стойкое сни-
жение уровня заболеваемости ВП бактериальной этиологии (Тсниж. = 6,8 %). 
Показатели заболеваемости внебольничными пневмококковыми пневмо-
ниями были распределены неравномерно по годам и сравниваемым группам 
населения. Наибольшие уровни регистрировались у детей в 2018–2019 гг. – 
12,3 [10,8÷13,8] и 19,3 [17,8÷20,8] соответственно. Показано снижение уровня 
смертности от ВП среди детей, взрослых и совокупного населения в 2020 г. 
с последующим ростом показателя среди взрослых и совокупного населения 
в 2,5 раза. На фоне проводимой вакцинации населения против пневмококко-
вой инфекции (ПИ) отмечается статистически значимое снижение уровня 
заболеваемости ВП, в том числе внебольничными бактериальными пнев-
мониями и смертности от ВП среди разных групп населения.
Заключение. Несмотря на высокие уровни заболеваемости ВП, показано 
статистически значимое снижение заболеваемости ВП бактериальной 
этиологии среди детей и взрослых. Снижение смертности от ВП продол-
жилось с  начала введения вакцинации против пневмококковой инфекции. 
Полученные результаты исследования могут быть применены для опти-
мизации эпидемиологического надзора и  эпидемиологического контроля 
за ВП на региональном уровне.

Ключевые слова: внебольничные пневмонии, бактериальные пневмонии, 
пневмококковые пневмонии, вирусные пневмонии, заболеваемость, смерт-
ность, вакцинация
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ABSTRACT

Background. Community-acquired pneumonia remains one of the most common 
and life-threatening forms of pathology among respiratory diseases.
The aim of the study. To identify the features of the epidemiology of community-
acquired pneumonia in the conditions of mass immunization against pneumococcal 
infection in the Irkutsk region.
Materials and methods. We conducted a descriptive epidemiological retrospec-
tive study. We studied the incidence of community-acquired pneumonia (including 
community-acquired pneumonia of bacterial and viral etiology) and mortality from 
this disease in the  Irkutsk region for 2011–2022 according to statistical reporting 
forms No. 2, No. 5, No. 6, C51.
Results. The incidence of community-acquired pneumonia during the observation 
period remained at a high level: the long-term annual average rate among the to-
tal population was 627.3 [467.8÷786.8]. At the same time, there was a persistent 
decrease in the incidence of community-acquired pneumonia of bacterial etiology 
(Tdecrease = 6.8 %). Incidence rates of community-acquired pneumonia of bacterial 
etiology were distributed unevenly over  the  years and  the  compared population 
groups. The highest levels were recorded in children in 2018–2019 – 12.3 [10.8÷13.8] 
and 19.3 [17.8÷20.8], respectively. A decrease in the mortality rate from community-
acquired pneumonia among children, adults and in the general population in 2020 
was  shown, with a  subsequent increase in  the  rate among adults and  the  gen-
eral population by  2.5  times. Against the  background of  ongoing immunization 
of the population against pneumococcal infection, there is a statistically significant 
decrease in the incidence of community-acquired pneumonia, including community-
acquired bacterial pneumonia, and mortality from community-acquired pneumonia 
among different population groups.
Conclusion. Despite the high incidence of community-acquired pneumonia, a sta-
tistically significant decrease in the incidence of community-acquired pneumonia 
of  bacterial etiology has been shown among children and  adults. The  decrease 
in mortality from community-acquired pneumonia has continued since the intro-
duction of immunization against pneumococcal infection. The results of the study 
can be used to optimize epidemiological surveillance and epidemiological control 
of community-acquired pneumonia at the regional level.

Key words: community-acquired pneumonia, bacterial pneumonia, pneumococcal 
pneumonia, viral pneumonia, morbidity, mortality, vaccination
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ВВЕДЕНИЕ

Внебольничные пневмонии (ВП) относятся к числу 
широко распространённых инфекционных заболеваний 
[1, 2]. Высокие уровни заболеваемости и смертности, по-
лиэтиологичность, сложности лабораторной диагности-
ки диктуют необходимость оптимизации эпидемиологи-
ческого надзора и подходов к профилактике данной па-
тологии [3, 4]. Streptococcus рneumoniaе (S. рneumoniaе) 
является доминирующим агентом в  поражении дыха-
тельных путей [5]. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, причиной более 1,5  млн смертель-
ных случаев ежегодно является пневмококковая инфек-
ция (ПИ), и почти половина из них регистрируются у де-
тей. Неблагоприятным фактором, препятствующим эф-
фективности лечения, является прогрессирующая анти-
биотикорезистентность штаммов данного патогена [3, 
6]. Многообразие клинических форм, высокий уровень 
распространённости ПИ определяет актуальность про-
блемы их профилактики [5]. В условиях эпидемического 
распространения вирусных инфекций (грипп, COVID-19) 
актуальность ВП, в том числе бактериальной этиологии, 
сохраняется [7]. Доказано, что в роли пускового меха-
низма колонизации респираторного тракта патогенной 
бактериальной флорой, как правило, выступают вирус-
ные инфекции [8].

Вакцинопрофилактика признана эффективной стра-
тегией профилактики ВП [5]. На снижение заболеваемо-
сти и смертности от ВП среди разных групп населения 
направлена реализуемая в рамках календарей профи-
лактических прививок (КПП) разных стран вакцинация 
против гриппа, гемофильной инфекции типа В, кори, ко-
клюша, ПИ, COVID-19. Плановая вакцинопрофилактика 
пневмококковой инфекции на территории РФ включена 
в КПП одной из последних, в 2014 г. Накопленный опыт 
плановой вакцинации демонстрирует эпидемиологиче-
скую и профилактическую эффективность данного ме-
роприятия в отдельных регионах [9–11].

В  Иркутской области уровень заболеваемости ВП 
в период 2011–2019 гг. превышал таковой по Российской 
Федерации (РФ) в 1,5 раза [12]. Специфическая профи-
лактика ПИ осуществляется в рамках приказа № 1122н 
(приложения 1, 2). Крайне актуальным является изуче-
ние изменений уровня заболеваемости и  смертности 
от ВП на уровне субъекта РФ в условиях плановой вак-
цинопрофилактики пневмококковой инфекции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить особенности эпидемиологии внебольнич-
ных пневмоний в условиях массовой вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции в Иркутской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено описательное эпидемиологическое ре-
троспективное исследование. Изучена заболеваемость 

ВП (вирусной и бактериальной, в том числе пневмокок-
ковой, этиологии), и смертность от них в Иркутской об-
ласти за 2011–2022 гг. по сплошным выборкам отчётных 
форм № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», С51 «Распределение умерших по полу, 
возрасту и причинам смерти». Объёмы вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции среди населения пред-
ставлены по данным форм № 5 «Сведения о профилак-
тических прививках» за  2013–2022  гг.; №  6 «Сведения 
о контингентах, привитых против инфекционных забо-
леваний» за 2016–2022 гг.

Заболеваемость ВП и  смертность от  них разных 
групп населения (детское, взрослое, совокупное) пред-
ставлена по периодам: 2011–2019 гг. – период до рас-
пространения COVID-19; 2020  г. – год начала панде-
мии COVID-19; 2021–2022  гг. – годы распространения 
COVID-19.

Для оценки степени влияния иммунизации против 
ПИ на  уровень заболеваемости ВП, внебольничными 
бактериальными пневмониями (ВБП) и внебольничны-
ми пневмококковыми пневмониями (ВПП) и смертности 
от ВП проведён стратифицированный анализ по возра-
сту в группах детей (до 17 лет), взрослого (18 лет и стар-
ше) и совокупного населения.

Для  изучения многолетней динамики заболевае-
мости ВП, в  том  числе бактериальной этиологии, ВПП 
и  смертности от  ВП, распределения заболеваемости 
по возрастным группам населения применены описа-
тельные эпидемиологические методы. Расчёт относи-
тельных показателей, среднегодовых темпов прироста/
снижения (Тпр./Tсниж.), уравнений регрессии, коэффици-
ентов корреляции Спирмена, анализ данных и их графи-
ческое представление выполнены в программе MS Office 
Excel 2010 (Microsoft Corp., США).

Статистическая значимость различий относитель-
ных величин рассчитывалась с использованием дове-
рительных интервалов с уровнем значимости p ≤ 0,05 
(95% ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Заболеваемость ВП среди разных возрастных групп 
населения в Иркутской области сохранялась на высоком 
уровне. За период 2011–2019 гг. уровень заболеваемо-
сти детей (0–17 лет) превышал заболеваемость взрос-
лого и совокупного населения в 2,3 и 1,7 раза соответ-
ственно. В 2020 г. зарегистрировано значительное уве-
личение показателя заболеваемости ВП среди взрослого 
населения. В последующий период (2021–2022 гг.) уро-
вень заболеваемости взрослых снизился, но превышал 
таковой среди детей (табл. 1).

При анализе структуры ВП среди лабораторно под-
тверждённых случаев в динамике отмечено преоблада-
ние ВП бактериальной этиологии – 78,4 %; исключение 
составили 2020 и 2022 г., где доля пневмоний вирусной 
этиологии составила 84,2 % и 73,5 % соответственно.

Динамика заболеваемости ВП бактериальной эти-
ологии за период наблюдения характеризовалась тен-
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денцией к снижению среди детей и взрослых. Уровень 
заболеваемости у детей был выше и снижался более вы-
сокими темпами по сравнению со взрослым населением; 
среднегодовые темпы снижения составили 9,3 % и 5,8 % 
соответственно. В многолетней динамике заболеваемо-
сти детей период 2018–2019 гг. характеризовался значи-
тельным ростом показателей: средний уровень составил 
179,7 [125,6÷233,8] на 100 тыс. населения, в 2018 г. забо-
леваемость увеличилась на 14,0 % по сравнению с пред-
шествующим периодом, в 2019 г. – на 35,0 %. В 2021 г. от-
мечалось значительное снижение уровня заболеваемо-
сти, показатель составил 21,4 [12,4÷30,4] на 100 тыс. на-
селения (самый низкий уровень за период наблюдения); 
в 2022 г. зарегистрирован статистически не значимый 
рост заболеваемости – 30,1 [25,4÷34,8] на 100 тыс. насе-
ления. В динамике заболеваемости взрослого населе-
ния прослеживались аналогичные тенденции. Заболе-
ваемость ВП вирусной этиологии значительно разли-
чалась в сравниваемых группах. Так, среди взрослого 
населения период 2011–2018 гг. характеризовался ста-

бильно низким уровнем заболеваемости, среднемного-
летний показатель (СМП) составил 9,4 [0÷18,4] на 100 тыс. 
населения. С 2019 г. отмечалось повышение показателя 
до 18,8 [16,9÷20,7] на 100 тыс. населения, которое про-
должилось в 2020 г. – до 721,9 [709,7÷734,1] на 100 тыс. 
населения. В 2021 г. показатель заболеваемости реги-
стрировался на уровне 2019  г. с  последующим увели-
чением в  2022  г. В  многолетней динамике заболевае-
мости ВП вирусной этиологии детей уровни и  перио-
ды заболеваемости были распределены аналогично ВП 
бактериальной этиологии: периоды снижения и роста 
сменяли друг друга. В 2020 гг. заболеваемость ВП бак-
териальной и  вирусной этиологии регистрировалась 
на уровне 80,2 [72,6÷87,8] и 86,5 [78,3÷94,7] на 100 тыс. на-
селения соответственно. Самый низкий уровень заболе-
ваемости за период наблюдения был отмечен в 2021 г. – 
3,2 [1,6÷4,8] на 100 тыс. населения; в 2022 г. произошёл 
очередной подъём заболеваемости (статистически зна-
чимый), показатель составил 54,0 [47,6÷61,6] на 100 тыс. 
населения (рис. 1).

Т А Б Л И Ц А   1
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ 
ПНЕВМОНИЯМИ СРЕДИ РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
В СРАВНЕНИИ ПО ПЕРИОДАМ (НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ)

T A B L E   1
INCIDENCE OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
AMONG DIFFERENT POPULATION GROUPS COMPARED 
BY PERIODS (PER 100,000 POPULATION)

Группы населения 2011–2019 гг. (СМП) 2020 г. 2021–2022 гг. (СМП)

Совокупное население 528,4* [437,3÷619,5] 1400,5* [1385,8÷1415,2] 685,7* [454,8÷916,6]

Дети до 17 лет 928,5* [786,8÷1070,2] 732,4 [710,6÷754,2] 569,6* [488,3÷704,7]

Взрослое население (лица старше 18 лет) 411,3* [325,5÷497,1] 1613,1* [1595,1÷1631,1] 711,9* [350,7÷1073,1]
Примечание. СМП – среднемноголетний показатель; * – статистически значимые различия по периодам наблюдения. 

РИС. 1.  
Многолетняя динамика заболеваемости внебольничны-
ми бактериальными и вирусными пневмониями детей (а) 
и взрослых (б) в Иркутской области за период 2011–2022 гг. 
(на 100 тыс. населения)

FIG. 1.  
Long-term dynamics of the incidence of community-acquired bac-
terial and viral pneumonia in children (а) and adults (б) in the Ir-
kutsk region over the period of 2011–2022 (per 100,000 population)
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В  структуре бактериальных ВП удельный вес ВПП 
был незначительным. Так,  минимальный уровень был 
зарегистрирован в 2013 г. и составил 0,4 %, максималь-
ный – в 2021 г. (11,0 %). По среднемноголетним значениям 
за анализируемый период доля ВПП составила 3,1 %, при-
чём за период 2013–2019 гг. средний уровень был ниже, 
чем за период 2020–2022 гг. – 2,5 % и 4,6 % соответственно.

С 2013 г. в отчётной форме № 2 в Иркутской обла-
сти регистрируются лабораторно подтверждённые 
случаи пневмококковой пневмонии. За  период 2013–
2022 гг. СМП среди совокупного населения был на уровне 
3,2 [1,9÷4,5] на 100 тыс. населения, у детей и взрослых – 
5,5  [2,0÷9,0] и  2,6  [1,4÷3,8] на  100  тыс. соответственно 
(различия статистически не значимы). Анализ сравнения 
многолетней динамики заболеваемости ВПП взросло-
го населения и детей показал неравномерное распре-
деление показателей по годам с разнонаправленными 

тенденциями. В  динамике заболеваемости ВПП детей 
можно выделить следующие периоды: 2013–2017 гг. – 
снижение уровня заболеваемости (среднегодовой темп 
снижения составил 5,8 %, коэффициент регрессии –0,6); 
2018–2019  гг. – значительный рост показателей (темп 
прироста (Тпр.) = 21,5 %; показатель заболеваемости – 
12,3 [10,8÷13,8] и 19,3 [17,8÷20,8] соответственно); 2020–
2022 гг. – резкое снижение уровня заболеваемости (темп 
снижения – 27,8 %). За период 2013–2022 гг. в динамике 
заболеваемости ВПП взрослого населения отмечено пре-
вышение СМП в 1,3 раза в 2015 г. и 2018 г. и в 3,7 раза – 
в  2021  г. В  2022  г. заболеваемость пневмококковыми 
пневмониями в группах сравнения была на уровне 0,5 
на 100 тыс. (рис. 2).

Среди детей разных возрастных групп наибольшие 
уровни заболеваемости ВПП регистрировались в  воз-
растных группах до  1 года и  1–2  года, СМП составил 
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РИС. 2.  
Многолетняя динамика заболеваемости внебольничными 
пневмококковыми пневмониями детского, взрослого и со-
вокупного населения Иркутской области за период 2013–
2022 гг. (на 100 тыс. населения)

FIG. 2.  
Long-term dynamics of the incidence of community-acquired 
pneumococcal pneumonia in children, adults and in the to-
tal population of the Irkutsk region over the period of 2013–2022 
(per 100,000 population)

Т А Б Л И Ц А   2
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ 
ПНЕВМОКОККОВЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ ДЕТЕЙ РАЗНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП В ДИНАМИКЕ ЗА 2013–2022 ГГ. 
(НА 100 ТЫС. СООТВЕТСТВУЮЩИХ ГРУПП ДЕТЕЙ; 
95% ДИ)

T A B L E   2
THE INCIDENCE OF COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMOCOCCAL PNEUMONIA IN CHILDREN 
OF DIFFERENT AGE GROUPS IN DYNAMICS FROM 2013 
TO 2022 (PER 100,000 CHILDREN OF CORRESPONDING 
GROUPS; 95% CI)

Возрастные группы
Периоды

СМП
2013–2017 гг. 2018–2019 гг. 2020–2022 гг.

До 1 года 2,7 [1,1÷4,3] 51,8 [0÷153,3] 1,8 [0÷4,1] 12,1 [0÷31,8]

1–2 года 8,7* [5,0÷12,4] 57,2* [54,5÷59,9] 0,9 [0÷7,7] 17,1 [3,8÷30,4]

3–6 лет 3,2 [2,5÷4,9] 8,2 [1,6÷14,8] 0 3,2 [1,2÷4,3]

7–14 лет 3,7 [0,8÷6,6] 5,1 [0÷11,7] 0,5 [0,2÷0,8] 3,0 [0,9÷5,1]

15–17 лет 3,2 [0,5÷5,9] 2,9 [0÷8,5] 0,6 [0÷1,3] 2,3 [0,8÷3,8]
Примечание. * – статистически значимые различия по периодам наблюдения.
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12,1 [0÷31,8] и 17,1 [4,1÷30,1] на 100 тыс. населения со-
ответственно. Следует отметить, что в 2018–2019 гг. рост 
заболеваемости наблюдался среди детей всех возраст-
ных групп. Максимальный уровень заболеваемости был 
зарегистрирован в 2019 г. у детей до 1 года и составил 
103,7 на 100 тыс. населения (табл. 2).

Одним из важных направлений, характеризующих 
проявления эпидемического процесса инфекционного 
заболевания, является оценка уровня смертности насе-
ления. В 2020 г. показатель смертности от ВП был ниже 
уровня 2011–2019 гг. среди совокупного населения, де-
тей и взрослых в 1,7, 7,8 и 1,7 раза соответственно. На-
против, в 2021 г. среди взрослого и совокупного населе-
ния показатель был выше уровня 2020 г. в 2,5 и 2,4 раза 
соответственно; уровня 2011–2019 гг. – в 1,4 раза. Удель-

ный вес бактериальных ВП в структуре смертности от ВП 
за период наблюдения варьировал от 7,4 до 18,1 %, при-
чём минимальный уровень регистрировался в  2020–
2021 гг. Уровень смертности от ВБП среди сравнивае-
мых групп находился в пределах 0,5–4,8 на 100 тыс. на-
селения. Среди детей за  разные периоды показатель 
не  превышал 1,0 на  100  тыс. населения, среди взрос-
лых – отмечено снижение уровня смертности в 2020–
2021 гг. (табл. 3).

Охват совокупного населения Иркутской области 
профилактическими прививками за  анализируемый 
период находился на уровне 4,0–8,0 %. Объёмы вакци-
нации среди детей ежегодно увеличивались с  14,0  % 
до 22,0 %. Общее число привитых против ПИ среди сово-
купного населения за 2013–2022 гг. составило 401 812 че-

Т А Б Л И Ц А   3
СМЕРТНОСТЬ ОТ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ,  
В Т. Ч. БАКТЕРИАЛЬНЫХ, СРЕДИ РАЗНЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ В СРАВНЕНИИ ПО ПЕРИОДАМ 
(НА 100 ТЫСЯЧ НАСЕЛЕНИЯ)

T A B L E   3
MORTALITY FROM COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA, 
INCLUDING BACTERIAL COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA, AMONG DIFFERENT POPULATION GROUPS 
COMPARED BY PERIODS (PER 100,000 POPULATION)

Группы населения
2011–2019 гг. (СМП) 2020 г. 2021 г.

ВП ВБП ВП ВБП ВП ВБП

Совокупное население 37,8* 
[35,4÷40,2]

3,8*
[3,0÷4,6]

21,4*
[19,6÷23,2]

1,7*
[1,1÷2,3]

51,8*
[48,9÷54,7]

2,2
[1,6÷2,8]

Дети до 17 лет 3,9*
[2,3÷5,5]

0,4
[0÷0,8]

0,5*
[0÷1,1] 0 1,2

[0,4÷2,0]
0,5

[0÷1,1]

Взрослое население (лица старше 18 лет) 47,8*
[44,7÷50,9]

4,8*
[3,8÷5,8]

27,2*
[24,8÷29,6]

2,2*
[1,6÷2,8]

67,7*
[64,0÷71,4]

3,2
[2,2÷4,2]

Примечание. * – статистически значимые различия по периодам наблюдения.
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РИС. 3.  
Многолетняя динамика заболеваемости внебольничными 
пневмониями и число привитых против пневмококковой ин-
фекции детей (а) и взрослых (б) в Иркутской области за пе-
риод 2013–2022 гг. (на 100 тыс. населения)

FIG. 3.  
Long-term dynamics of the incidence of community-acquired 
pneumonia and the number of children (а) and adults (б) vaccinat-
ed against pneumococcal infection in the Irkutsk region over the 
period of 2013–2022 (per 100,000 population)
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ловек (17,0 % от численности населения 2022 г.), среди 
них детей – 262 733 (53,4 % от численности детского на-
селения 2022 г.).

Число вакцинированных против пневмококковой 
инфекции по годам было распределено неравномерно. 
Уровень заболеваемости ВП детей с начала вакцинации 
до 2022 г. снизился в 1,7 раза с 1266,6  [1254,9÷1278,3] 
до 715,3  [692,0÷738,6] (p <0,05; рис. 3). За анализируе-
мый период отмечена обратная корреляционная связь 
между числом привитых и  заболевших детей ВП, ВБП 
и ВПП (ρ = –0,555; ρ = –0,139; ρ = –0,382 соответствен-
но); различия статистически не значимы (p > 0,05). В от-
личие от детей, среди взрослого населения за аналогич-
ный период заболеваемость ВП увеличилась в 1,2 раза – 
с  436,7  [427,5÷445,9] до  527,6  [517,3÷537,9] (p  <  0,05). 
Между числом привитых и заболевших ВП, ВБП и ВПП 
установлена статистически не значимая прямая корре-
ляционная связь (ρ = 0,636; ρ = 0,345; ρ = 0,227 соответ-
ственно; p > 0,05).

Одной из задач вакцинопрофилактики на современ-
ном этапе является снижение уровня смертности от ин-
фекций. За период 2011–2019 гг. среди совокупного на-
селения смертность от ВП снизилась с 56,1 [53,2÷59,0] 
до 15,2 [13,6÷16,8] на 100 тысяч (различия статистически 
значимы). По годам отмечена обратная корреляцион-
ная связь средней силы между числом привитых и уров-
нем смертности (ρ = –0,614; p > 0,05). В 2020–2021 гг. за-
регистрирован рост показателя с максимальным значе-
нием в 2021 г. – 51,8 [48,9÷54,7] на 100 тыс. населения. 
Среди детей отмечалась выраженная тенденция к сни-
жению данного показателя: среднегодовой темп сни-
жения составил 8,4  %, коэффициент регрессии –0,82. 
В 2020 г. показатель был ниже уровня 2011 г. в 7,6 раза. 
Между числом привитых и умерших от ВП установле-
на обратная слабая корреляционная связь (ρ = –0,214; 
p > 0,05) (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Заболеваемость внебольничными пневмониями 
в  Иркутской области регистрировалась на  высоком 
уровне в  разные периоды наблюдения. На  фоне пан-
демии COVID-19 уровень заболеваемости увеличился, 
и изменились возрастные группы риска, что также от-
мечено в исследованиях [3, 7, 12]. В Иркутской области, 
как и в целом по РФ, в 2020 г. был зарегистрирован мак-
симальный показатель заболеваемости ВП среди взрос-
лого населения, что связано не только с избирательным 
действием вируса SARS-CoV-2, но и с подходами к ста-
тистическому учёту и регистрации инфекции COVID-19: 
данное заболевание не регистрировалась как самосто-
ятельная нозологическая форма, и все проявления но-
вой коронавирусной инфекции учитывались либо как 
внебольничные пневмонии, либо в группе острых ре-
спираторных инфекций верхних дыхательных путей 
[12]. Заболеваемость ВБП была выше в сравнении с ви-
русными среди разных групп населения. Так,  средне-
многолетний показатель ВП бактериальной этиологии 
превышал таковой по ВП вирусной этиологии среди де-
тей и взрослых в 4,8 и 1,7 раза соответственно; перио-
ды роста и снижения в многолетней динамике совпада-
ли. Данное распределение ВП по этиологическому аген-
ту объясняется широким спектром типичных и «атипич-
ных» бактерий и их ассоциаций (пневмококки, клебси-
еллы, хламидии, микоплазмы, золотистый стафилококк, 
синегнойная палочка и др.) [1, 3].

Удельный вес лабораторно подтверждённых пнев-
мококковых пневмоний и пневмококковой инфекции, 
по данным разных авторов, варьирует в пределах 4–45 % 
[3, 6, 13]. Результаты проведённого исследования демон-
стрируют крайне низкий удельный вес лабораторно под-
тверждённых случаев ВПП (0,4–6,4 %) из числа зареги-
стрированных со значительным увеличением (11,0 %) 
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РИС. 4.  
Многолетняя динамика смертности от внебольничных 
пневмоний и число привитых против пневмококковой ин-
фекции детей в Иркутской области за период 2011–2021 гг. 
(на 100 тыс. населения)

FIG. 4.  
Long-term dynamics of mortality from community-acquired pneu-
monia and the number of children vaccinated against pneumo-
coccal infection in the Irkutsk region over the period of 2011–2021 
(per 100,000 population)
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в период распространения инфекции COVID-19, что, воз-
можно, связано с увеличением количества проводимых 
лабораторных исследований [12].

Показано увеличение уровня заболеваемости ВПП 
у детей в 2018–2019 гг.; среднегодовой темп прироста 
составил 21,5  %. В регионе этот период характеризо-
вался увеличением заболеваемости населения грип-
пом и респираторными инфекциями дыхательных путей 
[12]. Увеличение уровня заболеваемости ВПП у взрос-
лых в 2021 г., вероятно, также связано с присоединени-
ем бактериальных инфекций в условиях распростране-
ния COVID-19 [7].

На фоне увеличения уровня заболеваемости сохра-
нялся высокий уровень смертности от ВП. Среди взрос-
лого населения в  разные периоды показатели были 
значительно выше и  варьировали в  пределах от  27,2 
до  67,7. Изучить динамику смертности от  пневмокок-
ковых пневмоний по данным статистических отчётных 
форм не  представляется возможным по  причине от-
сутствия в них сведений. По результатам выборочных 
исследований, проведённых ранее в Иркутской обла-
сти [14], удельный вес лабораторно подтверждённых 
случаев летальных пневмококковых пневмоний соста-
вил 30 %.

Согласно Приказу Минздрава России № 1122н, дву-
кратной вакцинации против ПИ подлежат дети в  воз-
расте 2 и  4,5  месяцев с  последующей ревакцинацией 
в 15 месяцев. По эпидемическим показаниям вакцина-
ция показана детям 2–5 лет и взрослым, относящимся 
к группам риска (лица старше 60 лет, страдающие хро-
ническими заболеваниями лёгких, лица старше трудо-
способного возраста, проживающие в организациях со-
циального обслуживания, и лица, подлежащие призы-
ву на военную службу). Для рутинной иммунизации де-
тей рекомендованы к использованию пневмококковые 
конъюгированные вакцины (ПКВ), применение которых 
способствует снижению заболеваемости и носительства 
ПИ среди населения в целом. Для иммунизации взрос-
лых из групп риска в зависимости от наличия или отсут-
ствия иммунокомпрометирующих состояний и  сопут-
ствующих заболеваний рекомендовано однократное 
введение полисахаридной пневмококковой вакцины 
(ППВ) или последовательное введение ПКВ и ППВ с ин-
тервалом 1 год [3, 5, 15, 16].

В  регионе охват профилактическими прививками 
против ПИ с начала введения вакцинации увеличился 
среди совокупного населения и детей до 8,0 и 22,0 % со-
ответственно. Влияние вакцинации на заболеваемость 
ВП и ВПП показано в работах [5, 9, 15]. По результатам 
проведённого исследования было отмечено статистиче-
ски значимое снижение бактериальных ВП среди разных 
групп населения (105,7  [101,2÷110,2] и 30,1  [27,6÷32,6] 
среди взрослых; 349,8  [332,4÷367,2] и  22,8  [18,7÷26,9] 
среди детей). Показатели заболеваемости ВПП регистри-
ровались на порядок ниже и в динамике были распре-
делены неравномерно. При этом отмечалась обратная 
корреляционная связь с числом привитых (ρ = –0,382; 
p > 0,05). Одной из причин увеличения уровня заболе-
ваемости взрослых ВП на  фоне проводимой вакцина-

ции против ПИ и  других инфекционных заболеваний 
(грипп, COVID-19) может быть сложность организации 
прививочной работы среди данных групп населения, 
в том числе увеличение показателей охвата профилак-
тическими прививками вследствие низкой привержен-
ности вакцинации [17].

Снижение смертности от пневмоний на фоне прово-
димой вакцинации отчётливо прослеживается и согла-
суется с данными других исследователей [1, 3, 16]. По го-
дам между числом привитых и числом умерших от ВП 
среди совокупного населения и среди детей отмечена 
обратная заметная корреляция (различия статистиче-
ски не значимы; p > 0,05), что, вероятно, связано с не-
большим периодом наблюдения. Безусловно, на сниже-
ние смертности от ВП оказывают влияние и другие ле-
чебно-диагностические и профилактические меропри-
ятия. При этом не следует исключать вакцинацию насе-
ления против ПИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на высокие уровни заболеваемости ВП, 
установлено статистически значимое снижение забо-
леваемости ВП бактериальной этиологии среди раз-
ных возрастных групп населения. Снижение смертно-
сти от ВП продолжилось с начала введения вакцина-
ции против ПИ. Однако незначительный удельный вес 
пневмококковых пневмоний в структуре ВП, неравно-
мерное распределение показателей заболеваемости 
по  группам населения, отсутствие регистрации ВПП 
в качестве причины смерти в статистических формах 
Росстата затрудняют оценку объективной эпидемио-
логической ситуации и  эффективности проводимой 
вакцинации.

Полученные результаты исследования могут быть 
использованы на региональном уровне для оптимиза-
ции эпидемиологического надзора, прежде всего, в ча-
сти микробиологического мониторинга случаев забо-
леваний и смерти от ВП, ВБП, ВПП; а также эпидемио-
логического контроля за ВП, направленного на увели-
чение охвата профилактическими прививками против 
ПИ разных групп населения, своевременности иммуни-
зации и формирование приверженности вакцинации.
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