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Резюме 
Введение. Пневмония является одной из важнейших проблем здравоохранения, что обусловлено высоким уров-

нем заболеваемости данной патологией. На фоне пандемии COVID-19 резко увеличилось число случаев пневмонии 
среди взрослых. 

Цель исследования: изучить показатели заболеваемости пневмониями среди различных возрастных групп на-
селения и установить основные тенденции изменения значений показателей в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы. Материалом для проведения исследования явились сведения, входящие в форму фе-
дерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской организацией» за 2011–2022 гг. Применены методы описательной 
и индуктивной параметрической статистики с расчетом заболеваемости пневмониями и определением статистиче-
ской значимости различий показателей, ретроспективного эпидемиологического анализа с оценкой многолетней 
динамики заболеваемости среди совокупного населения и в разных возрастных группах. 

Результаты. В возрастной структуре заболевших пневмониями преобладают взрослые (85,3 %), среди которых 
выше удельный вес населения старше трудоспособного возраста (45,8 %). С 2011 по 2019 г. заболеваемость пнев-
мониями среди совокупного населения Санкт-Петербурга снизилась на 31,3 %. В период пандемии зафиксировано 
увеличение (t = 107,0, p < 0,05) показателя в 3,3 раза с 291,9 до 976,0 случая на 100 тыс. Достоверно (p < 0,05) выше 
была заболеваемость пневмониями среди населения старше трудоспособного возраста (1578,8 случая на 100 тыс.). 
В 2020–2021 гг. для детского населения (0–17 лет) было характерно снижение уровня показателя. В 2022 году было 
зафиксировано снижение заболеваемости пневмониями как среди совокупного, так и взрослого населения Санкт-
Петербурга (на 61,5 и 64,9 % соответственно). 

Заключение. Мониторинг многолетних изменений показателя заболеваемости пневмониями в Санкт-Петербурге 
показал снижение его уровня в 2011–2019 гг. с последующим скачкообразным ростом, особенно выраженным 
среди лиц старше трудоспособного возраста. Данной группе населения необходимо уделить особое внимание при 
реализации управленческих решений в здравоохранении на уровне региона. 
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Summary 
Introduction: Pneumonia is one of the most important health problems due to its high incidence. The COVID-19 

pandemic caused a sharp increase in the number of pneumonia cases among adults. 
Objective: To study pneumonia incidence rates among different age groups of the population and to establish their 

main trends in St. Petersburg.
Materials and methods: We used data contained in the Federal Statistical Observation Form No. 12, “Information on 

the number of diseases registered in patients living in the service area of a health facility” for 2011–2022 to calculate 
pneumonia incidence rates and establish the statistical significance of differences between the indicators, to do a 
retrospective epidemiological analysis with an assessment of long-term dynamics among the general population and in 
different age groups using methods of descriptive and inductive parametric statistics. 

Results: Adults prevailed in the age structure of pneumonia cases (85.3 %), among whom the proportion of elderly 
people was higher (45.8 %). In 2011–2019, pneumonia incidence in the general population of St. Petersburg dropped by 
31.3 %. During the COVID-19 pandemic, it demonstrated a 3.3-fold increase from 291.9 to 976.0 per 100,000 population 
(t = 107.0, p < 0.05). Pneumonia incidence among elderly people was statistically higher (1,578.8 per 100,000 population, 
p < 0.05). A decline in pneumonia rates in the pediatric population (ages 0–17) was observed in 2020–2021. In 2022, a 
decrease in pneumonia incidence rates was registered among both the general and adult population of St. Petersburg by 
61.5 % and 64.9 %, respectively.

Conclusions: Monitoring of long-term changes in pneumonia incidence in St. Petersburg showed a decrease in its 
rates in 2011–2019 with a subsequent marked increase, especially among elderly people. This population group requires 
special attention when implementing management decisions in healthcare at the regional level. 
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Введение. Пневмония продолжает оставаться 
одной из важнейших проблем здравоохранения, 
что обусловлено высоким уровнем распростра-
ненности данного инфекционно-воспалительного 
заболевания легких [1–5]. Уровень заболеваемости 
пневмонией среди взрослых в различных странах 
Европы существенно отличается, составляя 68–7000 
на 100 тыс. населения. Вариативность характерна 
и для показателя частоты госпитализаций при 
данной нозологии, значение которого находится 
в интервале 16–3581 случай госпитализаций на 
100 тыс. человек населения [6]. В США пневмония 
ежегодно является причиной госпитализации около 
2000 человек (в расчете на 100 тыс. населения) [7].

Среднемноголетнее (2011–2019 гг.) значение 
заболеваемости пневмонией в Российской Федерации 
находилось на уровне 491,7 на 100 тыс. населения 
[8]. На протяжении этих лет динамика заболевае-
мости носила волнообразный характер. В период 
с 2010 по 2014 г. в целом по России было отмечено 
снижение показателя, что является свидетельством 
повышения качества оказания медицинской помо-
щи и проведения мер по профилактике данного 
заболевания [9]. Пики заболеваемости пневмонией 
по годам в первую очередь были обусловлены 
эпидемиологической ситуацией по ОРВИ и гриппу 
[10–12]. Показатели заболеваемости пневмонией 
в различных возрастных группах населения суще-
ственно отличались. Наиболее высокие значения 
показателя были отмечены среди детей в возрасте 
до одного года и 1–2 лет [13, 14]. Вместе с тем 
наибольшую долю заболевших пневмонией состав-
ляли взрослые, среди которых выше был уровень 
заболеваемости у лиц старше трудоспособного  
возраста (520,3/100 тыс. населения) [15, 16]. 

Многолетний анализ данных продемонстриро-
вал, что заболеваемость пневмонией на территории 
России имеет неоднородный характер. В разрезе 
субъектов Российской Федерации более высокие 
значения показателя были отмечены на территориях 
с неблагоприятными природно-климатическими  
и экологическими условиями, высокой плотностью 
населения, способствующей быстрому распростра-
нению инфекций, низким уровнем доступности 
качественных медицинских услуг [17]. 

Важность изучения данных о заболеваемо-
сти пневмониями особенно возросла с 2020 года 
вследствие появления и широкого распространения 
новой коронавирусной инфекции [18–20]. Среди 
клинических проявлений COVID-19 самым рас-
пространенным и тяжелым считалась пневмония, 
уровень заболеваемости которой среди взрослых 
в 2020 году по сравнению с предыдущим периодом 
в Российской Федерации возрос в 3,8 раза [21]. 
В период 2020–2022 гг. доля пневмоний среди 
госпитализированных пациентов с COVID-19 до-
стигла 80,7 % [22]. Вместе с тем резко изменилась 
возрастная структура заболеваемости в сторону 
увеличения доли взрослых с пневмонией [23, 24]. 
Причем распространенность пневмонии среди 
представителей старше трудоспособного возрас-
та была значимо выше, чем среди совокупного  
и трудоспособного населения [25]. Среди детского 

населения наблюдалась противоположная тенден-
ция. Так, по сравнению с 2019 г., общее количество 
зарегистрированных пневмоний в 2020 г. снизилось 
практически в 2 раза [26]. 

Широкое распространение заболеваемости 
пневмонией и социально-экономическая значимость 
данной проблемы подчеркивают целесообразность 
детального изучения особенностей эпидемического 
процесса пневмонии, в том числе и на региональном 
уровне, и необходимость тщательного контроля за 
данной нозологией. 

Цель исследования – изучить показатели 
заболеваемости пневмониями среди различных 
возрастных групп населения и установить основ-
ные тенденции изменения значений показателей 
в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы. Материалом исследования 
явились данные, входящие в формы федерального 
статистического наблюдения № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской 
организацией» 2011–2022 гг. В рамках проведенной 
работы использованы следующие методы: описа-
тельной статистики для обобщения полученных 
данных с помощью табличного и графического 
представления и расчета статистических показа-
телей; индуктивной параметрической статистики  
с применением метода оценки статистической значи-
мости различий показателей с помощью t-критерия 
Стьюдента;  ретроспективного эпидемиологического 
анализа, включающего оценку многолетней дина-
мики заболеваемости среди совокупного населения 
и в разных возрастных группах.

Для статистического анализа полученных 
данных применены абсолютные и относительные 
величин. Оценка результатов исследования про-
ведена с помощью показателя заболеваемости 
(на 100 тыс. человек населения) и структуры за-
болеваемости (в %). Детальный ретроспективный 
анализ заболеваемости пневмониями выполнен за 
двенадцатилетний период среди населения Санкт-
Петербурга следующих возрастных групп: дети 
0–14 и 15–17 лет, взрослые 18 лет и более. С целью 
углубленного изучения зависимости данных величин 
от времени рассчитаны показатели динамического 
ряда, графически отображены полиномиальные 
линии тренда с определением коэффициента 
достоверности аппроксимации (модель считалась 
статистически значимой при R2 > 0,8). Оценка ста-
тистической значимости различий показателей 
проведена с помощью критерия Стьюдента с 95 % 
доверительным интервалом. Анализ и обработка 
статистической информации выполнены с исполь-
зованием программы Microsoft Excel (версия 2016). 

Результаты. В Санкт-Петербурге в 2011–2019 гг. 
среди совокупного населения ежегодно регистриро-
валось от 15 716 до 20 994 случаев пневмонии в год. 
В 2020 и 2021 г. были зафиксированы максимальные 
значения: 51 094 и 52 687 случаев заболеваний за 
год. Среди взрослых максимум был зарегистриро-
ван в 2020 г. и составил 49 185 случаев пневмонии.  
В 2022 г. среди экономически активного взрослого 
и совокупного населения ежегодно регистрируемое 
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Рис. 1. Возрастная структура пациентов с диагнозом 
пневмонии в 2022 году (%)

Fig. 1. Age structure of patients with pneumonia, 2022 (%)

число заболеваний пневмониями сократилось более 
чем наполовину. 

На рис. 1 представлено распределение паци-
ентов с диагнозом пневмонии по возрасту в 2022 г. 
В возрастной структуре большую долю составили 
лица 18 лет и старше (85,3 %), среди которых 39,5 % 
пришлось на взрослых трудоспособного возраста  
и 45,8 % – на лиц старше трудоспособного возраста.  
В динамике с 2011 по 2019 г. доля взрослых паци-
ентов с диагнозом пневмонии снизилась до 66,2 %, 
при этом доля лиц до 14 лет и 15–17 лет возросла 
по сравнению с начальным периодом на 53,1 % и 
65,2 % соответственно. В 2020 г. был отмечен выра-
женный рост удельного веса пациентов с пневмонией  
в возрасте 18 лет и старше (темп прироста – 41,1 %). 
В 2021 г. уровень последнего показателя оставался 
высоким (93,7 %), а к 2022 г. несколько снизился 
(темп убыли: –9,0 %). Отмечено, что с 2011 по 2021 г. 
среди взрослых пациентов с диагнозом пневмонии 
выше была доля лиц трудоспособного возраста, 
которая варьировала в указанный период от 39,0 

до 50,7 %. В 2022 г. данная ситуация изменилась, 
и в структуре пациентов с пневмонией стали пре-
валировать лица старше трудоспособного возраста 
с удельным весом 45,8 %.

Стоит отметить, что в период с 2011 по 2022 г. 
динамика заболеваемости пневмониями среди 
совокупного населения Санкт-Петербурга носила 
разнонаправленный характер (см. рис. 3). Так,  
с 2011 по 2014 г. показатель снизился на 23,8 %  
с 425,1 до 324,1 на 100 тыс. населения. В то же 
время темп убыли был наиболее выражен в 2014 г. 
и составил –17,0 %. Далее в периоды с 2014 по 
2015 г. и с 2015 по 2016 г. был отмечено незначи-
тельное увеличение заболеваемости пневмония-
ми до соответствующих значений – 346,1 и 389,1 
на 100 тыс. населения. В течение 2017–2019 гг. 
наблюдалось снижение показателя, наиболее вы-
раженное с 2018 по 2019 г. (темп убыли: –13,8 %).  
В последующие два года имел место статистически 
значимый рост заболеваемости пневмониями (на 
129,6 и 123,2 % относительно начального периода 
соответственно) с максимальным уровнем в 976,0 
на 100 тыс. населения, зафиксированным в 2020 
году (t = 107,0, p < 0,05). В период с 2021 по 2022 г. 
заболеваемость пневмониями существенно (t < 2, 
p < 0,05) снизилась на 61,5 % с 948,9 до 365,6 случая 
на 100 тыс. совокупного населения.

Анализ показателя заболеваемости пневмо-
ниями в многолетней динамике среди различных 
возрастных групп показал следующее. В табл. 1 
указано, что с 2011 по 2022 г. показатель забо-
леваемости пневмониями среди детей в возрасте 
до 14 лет находился в интервале 303,2–693,1 на 
100 тыс. детского населения. При этом с 2012 по 
2015 г. наблюдалась тенденция к убыли показателя, 
наиболее выраженная в период с 2012 по 2013 г. 
(темп снижения: –23,2 %). Далее с 2015 по 2016 г. 
был отмечен рост заболеваемости пневмониями  
с максимальным темпом прироста в 2016 г. (27,8 %). 
В последующие периоды регистрировалось сни-
жение показателя до минимального значения  

Рис. 2. Динамика удельного веса пациентов трудоспособного и старше трудоспособного возраста  
с диагнозом пневмонии в 2011–2022 гг. (%)

Fig. 2. Dynamics of the proportion of working-age and elderly patients with pneumonia, 2011–2022 (%)
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Таблица 1. Динамика заболеваемости пневмониями детского населения (0–14 лет) Санкт-Петербурга  
в 2011–2022 гг.

Table 1. Pneumonia incidence in children aged 0–14 years in St. Petersburg, 2011–2022

Годы / Years

Заболеваемость пневмониями,  
на 100 тыс. детского населения /  

Pneumonia incidence, per 100,000 pediatric 
population

Абсолютный прирост/снижение,  
на 100 тыс. детского населения /  

Absolute growth, per 100,000 pediatric 
population

Показатель роста/снижения / 
Growth indicator, %

Темп прироста/убыли /  
Growth rate, %

2011 486,4 – – –
2012 693,1 206,8 142,5 42,5
2013 532,0 –161,1 76,8 –23,2
2014 508,7 –23,3 95,6 –4,4
2015 493,2 –15,5 97,0 –3,0
2016 630,4 137,2 127,8 27,8
2017 642,9 12,5 102,0 2,0
2018 626,7 –16,2 97,5 –2,5
2019 585,4 –41,3 93,4 –6,6
2020 379,9 –205,6 64,9 –35,1
2021 356,5 –23,4 93,8 –6,2
2022 303,2 –53,3 85,0 –15,0

Примечание: R2 – величина достоверности аппроксимации.
Note: R2, approximation reliability value.

Рис. 3. Динамика заболеваемости пневмониями среди совокупного населения Санкт-Петербурга с 2011 по 2022 г. 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 3. Pneumonia incidence rates in the general population of St. Petersburg, 2011–2022 (per 100,000 population)

Pneumonia incidence

(303,2 случая на 100 тыс. детей), зафиксирован-
ного в 2022 г.

За анализируемый двенадцатилетний период 
уровень заболеваемости пневмониями среди детей 
в возрасте от 15 до 17 лет в Санкт-Петербурге сни-
зился на 43,6 % (t = 6,6, p < 0,05) с 385,0 до 217,0 на 
100 тыс. населения 15–17 лет. Динамика показателя 
отражена на рис. 4. Так, в 2012 г. по сравнению  
с 2011 г. заболеваемость пневмониями среди лиц 
15–17 лет увеличилась на 17,0 %. В последующие 
два года наблюдалась убыль показателя, более 
выраженная в 2014 г. (темп убыли: –31,7 %). С 2015 
по 2018 г. отмечался статистически значимый рост 
(t = 8,1, p < 0,05) заболеваемости пневмониями  
с максимальным показателем роста в 2017 г. (144,9 %). 
С 2019 по 2021 г. снова было зафиксировано сни-
жение уровня данного показателя до 167,9 на 
100 тыс. подростков. В период с 2021 по 2022 г. 
заболеваемость пневмониями среди подростков 

возросла в 1,3 раза, изменения носят статистически 
достоверный характер (t = 2,3, p < 0,05).

В Санкт-Петербурге среди населения в возрасте 
18 лет и старше в период 2011–2022 гг. показатель 
заболеваемости пневмониями находился в пределах 
от 233,3 до 1105,0 на 100 тыс. населения. Динамика 
заболеваемости пневмониями среди взрослых 
носила волнообразный характер. Так, до 2014 г. 
наблюдалась тенденция к снижению показателя 
(t = 21,5, p < 0,05). В табл. 2 указано, что наибольшим 
был темп убыли в период 2013–2014 гг. и составил 
–19,5 %. В последующие два года наблюдалось 
увеличение заболеваемости пневмониями среди 
взрослых с ежегодным темпом прироста в 8,4 %. 
После 2016 г. была отмечена тенденция к снижению 
уровня показателя до минимума за анализируемый 
период – 233,3 на 100 тыс. населения в 2019 г. 
(t = 32,7, p < 0,05). В 2020 г. был зафиксирован резкий 
рост (на 373,7 % относительно значения показателя 
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Рис. 4. Заболеваемость подростков 15–17 лет пневмониями в Санкт-Петербурге в динамике  
с 2011 по 2022 г. (на 100 тыс. населения)

Fig. 4. Pneumonia incidence rates in adolescents aged 15–17 years in St. Petersburg,  
2011–2022 (per 100,000 population)

Таблица 2. Динамика заболеваемости взрослых пневмониями в Санкт-Петербурге в 2011–2022 гг.
Table 2. Pneumonia incidence in adults in St. Petersburg, 2011–2022 

Годы / Years

Заболеваемость пневмониями, на 
100 тыс. взрослого населения /  
Pneumonia incidence, per 100,000 

adult population

Абсолютный прирост/снижение, 
на 100 тыс. взрослого населения /  
Absolute growth, per 100,000 adult 

population

Показатель  
наглядности /  

Visibility rate, %

Показатель роста/ 
снижения /  

Growth indicator, %

Темп прироста/убыли / 
Growth rate, %

2011 385,1 – 100 – –
2012 386,6 1,5 100,4 100,4 0,4
2013 371,9 –14,7 96,6 96,2 –3,8
2014 299,5 –72,4 77,8 80,5 –19,5
2015 324,8 25,3 84,3 108,4 8,4
2016 352,0 27,3 91,4 108,4 8,4
2017 305,2 –46,8 79,2 86,7 –13,3
2018 283,7 –21,5 73,7 93,0 –7,0
2019 233,3 –50,5 60,6 82,2 –17,8
2020 1105,0 871,8 286,9 473,7 373,7
2021 1083,3 –21,7 281,3 98,0 –2,0
2022 380,7 –702,6 98,5 35,1 –64,9

Pneumonia incidence

за предыдущий период) заболеваемости пневмо-
ниями до 1105,0 на 100 тыс. взрослого населения. 
В 2021 г. показатель незначительно (темп убыли: 
–2,0 %) снизился (t < 2, p < 0,05), однако его уровень 
оставался высоким и составил 1083,3 на 100 тыс. 
населения в возрасте 18 лет и старше. В период 
с 2021 по 2022 г. было отмечено статистически 
значимое снижение заболеваемости пневмониями 
практически в 3 раза (t = 122,6, p < 0,05).

На рис. 5 продемонстрировано, что с 2017 по 
2022 г. показатели заболеваемости пневмониями 
были практически в 2 раза выше среди лиц старше 
трудоспособного возраста. Указано, что с 2017 
по 2019 г. среди данных категорий населения 
наблюдалась тенденция к снижению показателя 
(табл. 3). В 2020 г. заболеваемость пневмониями 
резко возросла среди лиц трудоспособного и пен-
сионного возраста, составив соответственно 878,0  
и 1578,8 на 100 тыс. населения (темп прироста – 339,5  
и 442,6 % соответственно). В период 2020–2021 гг. 

среди работоспособного населения показатель 
снизился на 7,1 % до 815,9 на 100 тыс. населения, 
в то время как среди старшей возрастной группы 
он несколько увеличился (темп прироста – 3,3 %).  
В 2022 г. заболеваемость пневмониями сократилась 
среди обеих групп населения. При этом темп убыли 
был несколько больше среди лиц трудоспособного 
возраста и составил –68,6 %.

Обсуждение. Результаты анализа проявлений 
эпидемического процесса показали, что в Санкт-
Петербурге за период 2011–2022 гг. в структуре 
заболевших пневмониями преобладало взрослое 
население. Полученные данные согласуются  
с изданными материалами по России в целом. Так, 
авторами отмечено, что в Российской Федерации 
за период 2013–2019 гг. в структуре пациентов  
с пневмониями большая доля (64,7 %) регистриру-
емых случаев приходилась на лиц 18 лет и старше 
[8, 27]. При этом стоит обратить внимание, что  
в динамике с 2011 по 2019 г. была отмечена  тенденция 
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Рис. 5. Заболеваемость пневмониями взрослых трудоспособного и старше трудоспособного возраста  
в Санкт-Петербурге в динамике 2017–2022 гг. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

Fig. 5. Pneumonia incidence rates in the working-age adults and elderly people in St. Petersburg, 2017–2022  
(per 100,000 people of appropriate age)

к снижению доли взрослого населения среди забо-
левших пневмониями как в Санкт-Петербурге, так  
и в других регионах. Так, по результатам ра-
нее опубликованного исследования, в Москве 
доля пациентов с пневмониями в возрасте 18 лет  
и более снизилась с 79,1 % в 2011 г. до 76,1 %  
в 2017 г. [10]. Однако затем в период появления  
и широкого распространения COVID-19 был зафик-
сирован значительный рост удельного веса взрос-
лого населения среди заболевших пневмониями. 
Выявленная динамика соответствовала мировому  
и общероссийскому тренду к увеличению доли (более 
85,0 %) взрослых с пневмонией, ассоциированной  
с новой коронавирусной инфекцией, отраженному  
в отечественной и зарубежной литературе [6, 23–25]. 

В рамках анализируемого периода заболевае-
мость пневмониями была неравномерна как в Санкт-
Петербурге, так и в других регионах Российской 
Федерации. Так, например, аналогичный характер 
распространения заболевания отмечался в Ханты-
Мансийском автономном округе, где в период 
2014–2018 гг. скорость изменения показателей 
заболеваемости пневмониями среди совокупного 
населения была различна с максимальным темпом 
прироста +34,6 %, зафиксированным в 2018 году 
[13]. В период с 2011 по 2014 г. наблюдалась тен-
денция к снижению заболеваемости пневмониями 
среди населения Санкт-Петербурга, что, по мнению 
отечественных авторов, свидетельствовало о повы-
шении качества медицинской помощи и улучшении 

Таблица 3. Динамика заболеваемости взрослого населения трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста пневмониями в Санкт-Петербурге в период 2017–2022 гг.

Table 3. Pneumonia incidence in working-age adults and elderly people in St. Petersburg, 2017–2022 

Годы / Years

Взрослые трудоспособного возраста / Working-age adults Взрослые старше трудоспособного возраста / Elderly people
Заболеваемость пневмониями, на 100 тыс. 

взрослого населения /  
Pneumonia incidence, per 100,000 adult population

Темп прироста/убыли / 
Growth rate  

%

Заболеваемость пневмониями, на 100 тыс. 
взрослого населения /  

Pneumonia incidence, per 100,000 adult population

Темп прироста/убыли / 
Growth rate 

%
2017 245,0 – 420,8 –
2018 231,3 –5,6 377,5 –10,3
2019 199,8 –13,7 291,0 –22,9
2020 878,0 339,5 1578,8 442,6
2021 815,9 –7,1 1631,3 3,3
2022 255,9 –68,6 656,0 –59,8

профилактической деятельности в отношении 
данного заболевания [9, 16]. В то же время анализ 
данных формы статистического наблюдения № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» показал постепенный рост показателей 
заболеваемости пневмониями в целом по стране 
после 2011 г., что было обусловлено совершен-
ствованием передачи информации из медицинских 
организаций [12, 20]. Аналогичный тренд наблюдался 
и в отдельных регионах Российской Федерации. 
Так, например, за период 2011–2017 гг. в Москве 
заболеваемость пневмониями среди совокупного 
населения возросла практически в 2,5 раза (со 100,4 
до 245,5 на 100 тыс. населения) [10]. Возрос (на 
20,1 %) данный показатель и среди всего населения 
Санкт-Петербурга в период 2014–2016 гг. Важно 
отметить, что до 2019 г. значительно выше была 
частота пневмоний среди детского населения. При 
этом наиболее высокий ежегодный темп прироста 
(10,7 %) заболеваемости пневмониями наблюдался 
среди детей школьного возраста (7–17 лет) [8].

В период пандемии новой коронавирусной 
инфекции был зафиксирован скачкообразный рост 
заболеваемости пневмониями среди совокупного 
населения: в Санкт-Петербурге показатель увели-
чился в 3,3 раза по сравнению со значением 2019 
года, в Российской Федерации – в 3,8 раза [21]. По 
материалам ранее опубликованных исследований, 
между показателями заболеваемости пневмониями 
и COVID-19 была установлена прямая, статистически 
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значимая корреляционная связь, подтверждающая 
наличие взаимосвязи развития данных эпидеми-
ческих процессов [27]. Причем основной группой 
риска эскалации пневмонии являлось взрослое 
население, среди которого в Санкт-Петербурге 
в 2020 году показатель заболеваемости возрос 
в 4,7 раза по сравнению с уровнем предыдущего 
периода и составил 1105,0 на 100 тыс. населения. 
Стоит отметить, что показатель заболеваемости 
пневмониями лиц старше трудоспособного воз-
раста был практически в 1,5 раза выше, чем среди 
трудоспособного населения Санкт-Петербурга. 
Аналогичная ситуация прослеживалась и в других 
регионах Российской Федерации. В частности,  
в Иркутской области в 2021 году заболеваемость 
пневмониями среди лиц старше трудоспособного 
возраста превышала значения показателей среди 
совокупного и трудоспособного населения в 1,8 
и 2,1 раза соответственно и составила 3346,3 на 
100 тыс. населения [25]. По данным В.П. Колосова 
и соавт. [21], в пандемический период на терри-
тории Дальневосточного федерального округа 
число заболевших пневмониями среди лиц старше 
трудоспособного возраста возросло в 3,1 раза, 
в Российской Федерации в целом данный тренд 
был еще более выражен (в 4,2 раза). Вместе с тем 
среди детского населения (0–17 лет) наблюдалось 
снижение уровня заболеваемости пневмониями 
[26]. Так, например, в Санкт-Петербурге показатель 
уменьшился на 35,1 %, в Российской Федерации –  
на 34,0 % [21]. Полученные данные являются под-
тверждением того, что течение COVID-19 было 
более агрессивным по отношению к старшим воз-
растным группам населения, способствуя развитию 
тяжелых форм заболеваний, включая пневмонию 
и ее осложнения [18, 22].

В 2022 году заболеваемость пневмониями 
среди совокупного населения Санкт-Петербурга 
существенно снизилась, достигнув значения 365,6 
случая на 100 тыс. населения. Результаты наб-
людений В.Г. Акимкина и соавт. [22] продемон-
стрировали, что в период развития пандемии на 
территории Российской Федерации во время 5-го 
подъема заболеваемости (январь – февраль 2022 г.) 
кардинально изменилась структура клинических 
вариантов зарегистрированных случаев COVID-19 
с преобладанием диагноза острой респираторной 
инфекции (66,6 %) и снижением доли пневмонии 
в 1,2 раза до 33,4 %. Тренд к снижению уровня 
заболеваемости пневмониями был характерен для 
детского (0–14 лет) и взрослого населения. При этом 
среди последних темп убыли был несколько выше 
среди лиц трудоспособного возраста.

Заключение. Мониторинг многолетних изме-
нений показателя заболеваемости пневмониями 
в Санкт-Петербурге показал снижение его уровня 
в 2011–2019 гг. с последующим скачкообразным 
ростом, особенно выраженным среди лиц старше 
трудоспособного возраста. Данной группе насе-
ления, являющейся более уязвимой к воздействию 
новой респираторной инфекции и пневмонии, не-
обходимо уделить особое внимание при принятии 
организационных решений в сфере регионального 
здравоохранения.
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