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Проблема внебольничных пневмоний продолжает оставаться актуальной в силу высокой заболеваемости, частоты госпитализации и смерт-
ности. 
Цель исследования: охарактеризовать эпидемиологические проявления заболеваемости и смертности внебольничными пневмониями, 
гриппом и ОРВИ в г. Москве. 
Материалы и методы. Проанализированы заболеваемость и смертность от внебольничных пневмоний, гриппа и ОРВИ среди различных 
групп населения в г. Москве. Рассчитывался коэффициент корреляции Пирсона (rxy) для оценки взаимосвязи заболеваемости пневмо-
ниями, гриппом и ОРВИ. Анализ данных проводился с программой IBM SPSS Statistics версии 23.0.
Результаты. За исследуемый период для многолетней динамики заболеваемости внебольничными пневмониями среди всех групп населения 
характерна выраженная тенденция к росту. Наибольшие показатели заболеваемости внебольничными пневмониями в г. Москве регистри-
руются среди детей до года, 1-2 и 3-6 лет. Месяцы максимальной заболеваемости внебольничными пневмониями взрослых совпадают с 
месяцами максимальной заболеваемости гриппом (январь ‒ февраль). Максимальная заболеваемость внебольничными пневмониями среди 
детей 15-17 и 0-14 лет регистрируется на 2 мес. раньше, чем при гриппе. Наибольшая смертность от пневмоний отмечается спустя 1-2 мес. 
после максимальной заболеваемости ОРВИ и гриппом, что обусловлено отсроченной смертностью в результате обострения хронических 
заболеваний. Предложено рассмотреть вопрос об одновременном введении вакцин против гриппа и пневмококковой инфекции среди лиц 
старше 65 лет и групп высокого риска в период предсезонной иммунизации против гриппа.
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The problem of community-acquired pneumonia continues to be urgent due to high incidence, hospital admission rates, and mortality. 
The objective of the study is to characterize epidemiological parameters of incidence and mortality of community-acquired pneumonia, influenza, 
and ARVI in Moscow. 
Subjects and methods. The incidence and mortality of community-acquired pneumonia, influenza, and ARVI among different population groups 
in Moscow were analyzed. The Pearson correlation coefficient (rxy) was calculated to assess the relationship between incidence of pneumonia, 
influenza, and ARVI. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics IBM statistics, version 23.0.
Results. Over the studied period of long-term changes in the incidence of community-acquired pneumonia among all population groups, a pronounced 
upward trend is observed. The highest incidence rates of community-acquired pneumonia in Moscow are registered among under in infants one 
year, 1-2 years old and 3-6 years old pediatric patients. The months of the maximum incidence of community-acquired pneumonia in adults coincide 
with the months of the maximum incidence of influenza (January – February). The maximum incidence of community-acquired pneumonia among 
children 15-17 years old and 0-14 years old is registered 2 months earlier than with influenza. The highest mortality of pneumonia is observed 
after 1-2 months after the maximum incidence of ARVI and influenza, which is due to delayed mortality as a result of the exacerbation of chronic 
diseases. The authors suggest considering simultaneous vaccinations against influenza and pneumococcal infection among people over 65 years old 
and high-risk groups during the pre-season vaccination against influenza.
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Актуальность проблемы внебольничных пнев-
моний (ВП) определяется высокой заболеваемо-
стью, частотой госпитализации и смертностью. 

ВП являются одним из самых распространенных 
осложнений при гриппозной инфекции. При этом 
их необходимо дифференцировать с такими ин-
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фекционными болезнями, как орнитоз, легио- 
неллез, тяжелый острый респираторный синдром, 
грипп, ближневосточный респираторный син-
дром и др.

Отмечено, что пандемические штаммы вируса 
гриппа вызывают наиболее тяжелые вирусные 
пневмонии. Вирус гриппа A(H1N1)pdm09, вызвав-
ший пандемию в 2009 г., отличается от сезонного 
гриппа более тяжелым течением, нередко с разви-
тием осложнений в виде ВП и острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (летальность составля-
ет от 17 до 46%) [1, 12, 13]. При инфицировании 
пандемическим штаммом вируса гриппа A(H1N1)
pdm09 ВП составляют до 65% всех осложнений [4]; 
у 20-38% больных (умерших или требующих про-
ведения интенсивной терапии) наблюдаются вто-
ричные бактериальные пневмонии, вызванные 
S. pneumoniae, S. aureus [14, 18]. При этом в США 
у 40% госпитализированных больных с гриппом 
A(H1N1)pdm09 регистрировалась пневмония [19]. 
Отмечается, что у детей до 5 лет и лиц пожилого 
возраста ведущее место в развитии ВП принадле-
жит Streptococcus pneumoniae, который выделяется 
у детей до 5 лет в 70-90% случаев [3, 11], а у лиц 
пожилого возраста ‒ в 18-66% случаев [2]. При этом 
роль S. pneumoniae возрастает с увеличением воз-
раста больных. Так, среди лиц старше 75 лет дан-
ный возбудитель выделяется в 11,2 раза чаще, чем 
у лиц моложе 45 лет, и в 2 раза чаще, чем среди лиц 
65-74 лет. 

Некоторые исследователи отмечают, что веду-
щую роль в развитии ВП у детей до 5 лет занима-
ют респираторно-синцитиальный вирус, вирусы 
парагриппа 1-го и 3-го типов, а также риновирусы 
[5, 20, 21]. С 2014 г. в РФ в рамках календаря про-
филактических прививок предусмотрена вакцина-
ция против пневмококковой инфекции всех детей 
начиная с 2-месячного возраста по схеме: первичная 
вакцинация  – 2-4,5 мес. и ревакцинация в 15 мес.; 
а также вакцинации по эпидемическим показаниям 
подлежат дети от 2 до 5 лет [6, 7]. После внедрения 
13-валентной пневмококковой конъюгированной 
вакцины (ПКВ13) в национальный календарь при-
вивок отмечается снижение заболеваемости ВП у 
привитых детей в 2 раза в сравнении с неприви-
тыми [10]. При этом в 2017 г. внесены изменения 
в программу «Развитие здравоохранения», в соот-
ветствии с которыми уровень охвата вакцинацией 
против пневмококковой инфекции в декретирован-
ные сроки должен составлять не менее 95%. Вакци-
нация против пневмококковой инфекции детей до 
2 лет позволяет не только снизить заболеваемость и 
смертность от инвазивной пневмококковой инфек-
ции, но и на 49-60% снизить уровень носительства 
серотипов пневмококка, входящих в состав вакци-
ны [15-17].

На сегодняшний день, с момента внедрения си-
стемы эпидемиологического надзора за ВП в 2011 г., 
накоплены данные о заболеваемости и смертности, 

что позволяет оценить корреляционные связи меж-
ду гриппом, ОРВИ и пневмониями.

Цель работы: охарактеризовать эпидемиологиче-
ские показатели заболеваемости и смертности ВП, 
гриппом и ОРВИ в г. Москве за период 2011-2017 гг. 

Материалы и методы

Проведено ретроспективное описательное эпиде-
миологическое исследование в г. Москве. Для ана-
лиза многолетней динамики заболеваемости ВП 
использована форма № 2 «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях» за период 
2011-2017 гг. При анализе внутригодовой динамики 
заболеваемости ОРВИ (код по МКБ-10: J06), грип-
пом и ВП использована форма № 1 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 
период 2014-2017 гг. Анализ внутригодового распре-
деления случаев смерти от пневмоний проведен с 
использованием оперативной информации Мосгор-
стата «Естественное движение населения. Сведения 
о числе родившихся, умерших по причинам смерти, 
браков, разводов» за период 2014-2017 гг.

Тенденция многолетней динамики заболевае-
мости ВП оценивалась по среднегодовому темпу 
прироста/снижения (СТП) (по градации, пред-
ложенной В. Д. Беляковым), рассчитанного после 
выравнивания динамического ряда методом наи-
меньших квадратов. Для оценки статистической 
значимости различий относительных показателей 
использовали 95%-ный доверительный интервал. 
Для оценки взаимосвязи заболеваемости и смертно-
сти от ВП с заболеваемостью гриппом и ОРВИ про-
изведен расчет коэффициента корреляции Пирсона 
(rxy), связь считалась статистически значимой при 
p < 0,05. Анализ и обработка данных проводились 
с помощью программы Microsoft Office Excel 2013, 
программы IBM SPSS Statistics версии 23.0

Результаты

За анализируемый период (2011-2017 гг.) для забо-
леваемости ВП населения г. Москвы была характер-
на выраженная тенденция к росту, СТП = 11,6%. Дан-
ная тенденция отмечалась как среди взрослых (СТП 

= 12,1%), так и среди детей: 7-14 лет (СТП = 8,7%), 
3-6 лет (СТП = 12,2%), 1-2 лет (СТП =  7,6%), до года 
(СТП = 7%). При этом у детей 15-17 лет ситуация 
была стабильной (СТС = -0,9%). 

За период 2011-2017 гг. заболеваемость ВП среди 
всего населения г. Москвы увеличилась в 2,4 раза ‒ 
с 100,4 до 245,5 на 100 тыс. населения (%000) Так, 
среди детей до года в 1,7 раза ‒ с 304,5 до 523,6%000, 
а среди детей 1-2 лет в 2 раза ‒ с 273,5 до 559,5%000. 
Многолетняя динамика заболеваемости ВП в г. Мо-
скве за период 2011-2017 гг. представлена на рис. 1. 

За период 2011-2017 гг. наибольшая заболева-
емость ВП регистрируется среди детей младшего 
возраста (до года, 1-2 года и 3-6 лет). При этом 
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наименьшие показатели заболеваемости в зави-
симости от года отмечаются среди детей 7-14 лет 
(2011, 2014  гг.) и среди взрослых (2012 и 2013 гг.), 
а в период с 2014 по 2017 гг. наименьшие показате-
ли заболеваемости ВП отмечаются в группе детей 
15-17 лет.

Несмотря на то что самые высокие показатели 
заболеваемости отмечаются среди детей, наиболь-
шую долю заболевших ВП за изучаемый период 
составляли взрослые. Их доля в структуре заболев-
ших составляла от 79,1% (2011 г.) до 76,1% (2017 г.). 
До 2013 г. наименьшую долю среди заболевших со-
ставляли дети до года ‒ 2,3% (2011 г.), 1,8% (2012 г.) 
и 2,1% (2013 г.). С 2014 г. наименьшую долю среди 
заболевших ВП составляли дети 15-17 лет.

По данным формы № 2 (за период 2011-2017 гг.), 
в г. Москве более 95% случаев ВП ежегодно оста-
ются без этиологической расшифровки. На долю 
бактериальных ВП приходилось от 2,7 до 4%, из 

них доля пневмококковых ВП составляла от 
3,3 до 12,8%. На долю вирусных ВП приходилось 
от 0,4 до 8,4% в разные годы.

Для всех групп населения за период 2011-2017 гг. 
характерна обратная корреляционная связь меж-
ду заболеваемостью населения г. Москвы грип-
пом и ВП, а также бактериальными и вирусными 
ВП (табл.). Исключением являются группы детей 
до года и 1-2 лет, где связь между заболеваемостью 
гриппом и ВП прямая; и группа детей 1-2 лет, где 
отмечается прямая связь между заболеваемостью 
гриппом и бактериальными ВП. 

Сила связи варьируется от слабой (rxy < 0,3) до 
заметной (rxy = 0,5-0,7). Статистическая значи-
мость выявленной связи между заболеваемостью 
гриппом и ВП отсутствует во всех группах населе-
ния (p > 0,05). 

В то же время за период 2011-2017 гг. при анализе 
взаимосвязи многолетней заболеваемости ОРВИ и 
ВП установлено, что в группе детей 15-17 и 7-14 лет 
отмечается прямая связь. 

Анализ взаимосвязи многолетней заболеваемости 
ОРВИ и бактериальными ВП показал, что среди 
взрослых коэффициент корреляции Пирсона равен 
0, т. е. эти показатели не зависят друг от друга. В то 
же время в группе детей 1-2 лет и до года отмечалась 
прямая связь между этими показателями (rxy = 0,45 
и 0,07 соответственно). При этом для детей 1-2 лет 
данная связь являлась умеренной, а для детей до 
года ‒ слабой, при отсутствии статистической зна-
чимости (p > 0,05).

Установлено, что в группе детей 7-14 лет имелась 
статистически значимая обратная сильная связь 
между показателями заболеваемости ОРВИ и ви-
русными ВП, т. е. при снижении заболеваемости 
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ВП 
в г. Москве за 2011-2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Long-term changes in community-acquired pneumonia incidence 
in Moscow, 2011-2017 (per 100,000 pop.)

Группа населения
Внебольничные пневмонии Бактериальные внебольничные пневмонии Вирусные внебольничные пневмонии

Грипп

Взрослые -0,59 -0,25 -0,05

15-17 лет -0,23 -0,50 -0,19

7-14 лет -0,44 -0,34 -0,65

3-6 лет -0,55 -0,50 -0,56

1-2 года -0,31 0,53* -0,56

до года 0,04* -0,04 -0,38

ОРВИ (МКБ-10: J06)

Взрослые -0,49 0,00 0,34*

15-17 лет 0,49* -0,26 -0,09

7-14 лет 0,26* -0,06 -0,85**

3-6 лет -0,52 -0,38 -0,71

1-2 года -0,31 0,45* -0,45

до года -0,44 0,07* 0,21*

Примечание: * ‒ прямая корреляционная связь, ** ‒ статистически значимая корреляция (p < 0,05)

Таблица. Коэффициенты корреляции Пирсона (rxy) интенсивных показателей заболеваемости гриппом,  
ОРВИ и ВП населения г. Москвы в 2011-2017 гг. по возрастам
Table. The Pearson correlation coefficients (rxy) of intensive incidence rates of influenza, acute respiratory viral infections and airborne infections 
in the population of Moscow in 2011-2017 by age
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ОРВИ увеличивалась заболеваемость вирусны-
ми ВП.

При анализе внутригодовой динамики заболевае-
мости гриппом и ВП населения г. Москвы за период 
2014-2017 гг. установлено, что для заболеваемости 
ВП характерно неравномерное распределение по-
месячных показателей (рис. 2).

Подъем заболеваемости ВП среди совокупного 
населения г. Москвы начинался в августе – сентя-
бре, достигая максимума в январе – феврале, а после 
постепенно снижался, и наименьшие показатели 
регистрировались в июне – июле. В то же время 
подъем заболеваемости гриппом начинался в сентя-
бре ‒ октябре, достигая максимума в январе – фев-
рале, в дальнейшем наблюдалось снижение, дости-
гая минимума в июне – августе.

Стоит отметить, что месяцы максимальной за-
болеваемости ВП среди совокупного населения 
г. Москвы совпадают с месяцами максимальной 
заболеваемости гриппом, коэффициент корреля-
ции Пирсона rxy = 0,5 (p < 0,001), т. е. имеется 
прямая заметная статистически значимая связь 
между внутригодовой динамикой заболеваемо-
сти гриппом и ВП среди совокупного населения 
г. Москвы. 

При анализе внутригодовой динамики заболева-
емости ВП и гриппом среди взрослого населения 
г. Москвы за период 2014-2017 гг. установлено, что, 
так же как среди совокупного населения, у взрос-
лых совпадают месяцы максимальной заболевае-
мости ВП и гриппом (январь ‒ февраль), rxy = 0,65 
(p < 0,001).

 За период 2014-2017 гг. среди детей 15-17 лет 
наибольшие показатели заболеваемости ВП отме-
чаются в октябре ‒ ноябре, а среди детей 0-14 лет в 
ноябре ‒ декабре. При этом максимальная заболе-
ваемость гриппом регистрируется на 2-3 мес. (в ян-
варе ‒ феврале) позже максимальной заболеваемо-
сти ВП. Корреляция между заболеваемостью ВП 
и гриппом у детей 15-17 лет в г. Москве выявлена 

обратная слабая (rxy = -0,001; p > 0,05), среди детей 
0-14 лет ‒ прямая слабая (rxy= 0,12; p > 0,05). 

Внутригодовая динамика заболеваемости ВП 
и ОРВИ совокупного населения г. Москвы в 
2014-2017 гг. (на 100 тыс. населения) представлена 
на рис. 3. Так же как и при гриппе, среди совокуп-
ного населения и взрослых месяцы максимальной 
заболеваемости ВП и ОРВИ совпадают ‒ это ян-
варь ‒ февраль.

Между внутригодовой заболеваемостью ВП и 
ОРВИ в данных группах отмечается прямая силь-
ная статистически значимая связь, rxy = 0,73 (со-
вокупное население) и 0,71 (взрослые) (p < 0,01). 
В группе детей 15-17 лет установлена прямая уме-
ренной силы связь (rxy = 0,35; p < 0,05), в груп-
пе детей 0-14 лет ‒ прямая заметной силы связь 
(rxy = 0,57; p < 0,01).

Перенесенное заболевание гриппом обусловли-
вает отсроченную (дополнительную) смертность от 
соматических заболеваний, которая в первую оче-
редь связана с обострением сердечно-сосудистых 
заболеваний и болезней органов дыхания. При этом 
наиболее часто летальные исходы от гриппа и его 
осложнений регистрируются у лиц старших воз-
растных групп с хроническими заболеваниями [8, 9].

 За период 2014-2017 гг. установлено, что в 
2014 г. максимальный показатель смертности от ВП 
в г. Москве регистрировался спустя 2 мес. после 
(в мае 1,4 на 100 тыс. населения) максимальной за-
болеваемости гриппом (март 1,7 на 100 тыс. населе-
ния) (рис. 4), что соответствует определению отсро-
ченной смертности от гриппа [8]. В 2015 и 2016 гг. 
максимальная смертность от ВП регистрировалась 
в марте и составляла 1,4 и 2,4 на 100 тыс. населе-
ния соответственно, в то время как максимальная 
заболеваемость гриппом отмечалась в феврале и 
составляла 6,0 и 11,2 на 100 тыс. соответственно. 

При этом в 2017 г. месяцы максимальной смерт-
ности от ВП и заболеваемости гриппом совпали и 

Рис. 2. Внутригодовая динамика заболеваемости 
внебольничными пневмониями и гриппом совокупного 
населения г. Москвы в 2014-2017 гг. (на 100 тыс. 
населения)
Fig. 2. Annual changes in the incidence of community-acquired 
pneumonia and influenza in the total population of Moscow 
in 2014-2017 (per 100,000 population)

Рис. 3. Внутригодовая динамика заболеваемости 
ВП и ОРВИ совокупного населения г. Москвы 
в 2014-2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 3. Annual changes in the incidence of airborne infections and 
ARVI in the total population of Moscow in 2014-2017 (per 100,000 
population)
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отмечались в январе, показатели составили 2,1 и 8,1 
на 100 тыс. населения соответственно. 

При анализе внутригодовой динамики смерт-
ности от ВП и ОРВИ (J06) в г. Москве за период 
2014-2017 гг. (рис. 5) установлено, что в 2014 г. мак-
симальная смертность от пневмоний регистриро-
валась спустя 2 мес. (май) от максимальной забо-
леваемости ОРВИ (февраль). Так, в 2015 и 2016 гг. 

наибольший показатель смертности от пневмоний 
отмечался в марте, а наибольший показатель заболе-
ваемости ОРВИ ‒ в феврале. В 2017 г. наибольшая 
смертность от ВП отмечалась в январе, а макси-

мальная заболеваемость ОРВИ ‒ в декабре 2016 г. 
и январе 2017 г.

Установлено, что между смертностью от пневмо-
ний и заболеваемостью гриппом отмечается прямая 
заметная связь (rxy = 0,51; p < 0,01), а между смерт-
ностью от пневмоний и заболеваемостью ОРВИ ‒ 
прямая умеренная связь (rxy = 0,43; p < 0,01). 

Заключение

Продемонстрировано, что эпидемический про-
цесс ВП, гриппа и ОРВИ в г. Москве тесно взаи-
мосвязаны в период 2014-2017 гг., что проявляется: 
в наличии статистически значимой прямой различ-
ной силы связи между внутригодовой заболевае-
мостью ВП и ОРВИ среди всех групп населения; 
регистрации наибольшей смертности от пневмоний 
спустя 1-2 мес. после максимальной заболеваемости 
гриппом и ОРВИ, наличием прямой статистически 
значимой связи между этими показателями.

Отсутствие статистически значимой связи для 
коэффициентов корреляции многолетней заболе-
ваемости ВП, гриппом и ОРВИ не означает, что 
показатели заболеваемости не связаны между собой. 
Ввиду относительно недавнего введения в практи-
ку официального учета ВП в федеральные стати-
стические формы № 1 и 2 необходимы накопление 
данных и проведение дальнейших исследований, 
охватывающих больший временной период.

Также установлено, что за исследуемый период 
в г. Москве среди всех групп населения характер-
на выраженная тенденция к росту заболеваемости 
ВП. Наибольшие показатели регистрируются среди 
детей до года, 1-2 и 3-6 лет. Месяцы максималь-
ной заболеваемости ВП совокупного населения 
и взрослых совпадают с месяцами максимальной 
заболеваемости гриппом, а время максимальной 
заболеваемости ВП среди детей 15-17 и 0-14 лет 
регистрируется на 2 мес. раньше, чем при гриппе. 
При этом среди совокупного населения и взрослых 
в г. Москве за период 2014-2017 гг. отмечалась пря-
мая заметная статистически значимая связь между 
гриппом и ВП. При анализе многолетней динамики 
заболеваемости вирусными ВП и ОРВИ в группе 
детей 7-14 лет отмечается обратная сильная стати-
стически значимая связь, что свидетельствует об 
отсутствии связи между изучаемыми параметрами. 

Заболеваемость ОРВИ и гриппом оказывала 
в 2014-2017 гг. влияние на смертность населения 
г. Москвы от пневмоний. Наибольшая смертность 
от пневмоний отмечалась спустя 1-2 мес. после мак-
симальной заболеваемости ОРВИ и гриппом, что 
обусловлено отсроченной смертностью в результате 
обострения хронических заболеваний. 
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Рис. 4. Внутригодовая динамика заболеваемости 
гриппом и смертности от пневмоний населения 
г. Москвы в 2014-2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 4. Annual changes in influenza incidence and community-acquired 
pneumonia mortality in the total population of Moscow in 2014-2017 
(per 100,000 population)

Рис. 5. Внутригодовая динамика заболеваемости 
ОРВИ (J06) и смертности от ВП населения 
г. Москвы в 2014-2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 5. Annual changes in ARVI incidence (J06) and airborne 
infections mortality in the total population of Moscow in 2014-2017 
(per 100,000 population)
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