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 Установлены муниципальные образования с наибольшими показателями смертности от внеболь-
ничных пневмоний (ВП). При этиологической расшифровке ВП подтверждена роль S. pneumoniae в 
развитии и исходе данного заболевания. Среди контингентов риска проведена вакцинация против 
пневмококковой инфекции, оказавшая влияние на заболеваемость и смертность от ВП. Доказано, 
что проведение вакцинации против пневмококковой инфекции контингентов риска снижает за-
болеваемость и смертность от ВП. 
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 There were established municipalities with the highest mortality rates from community-acquired 
pneumonia (CAP). When etiological deciphering of CAP confirmed the role of S. pneumoniae (Klein) 
Chester in the development and outcome of this disease. Among the risk contingents were vaccinated 
against pneumococcal disease, which had an impact on morbidity and mortality from CAP. It is proved 
that the vaccination of contingent risk against pneumococcal disease reduces the morbidity and 
mortality from CAP. 
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Несмотря на постоянное совершенствова-

ние методов профилактики, диагностики и лече-
ния, заболеваемость и смертность от ВП остает-
ся высокой, что делает данную патологию акту-
альной проблемой современной медицины [1, 5]. 
Учитывая наличие в арсенале здравоохранения 
средств специфической профилактики против 
основных возбудителей ВП, разработке меро-
приятий по снижению заболеваемости и смерт-
ности от данной патологии отводится приори-
тетное значение. 

Цель исследования – совершенствование 
системы эпидемиологического надзора за ВП в 
автономном округе, снижение заболеваемости 
и смертности от ВП, в том числе среди контин-
гентов риска. 

Материалы и методы. Исследование про-
водилось в период 2013–2016 гг. в автономном 
округе. Заболеваемость и смертность от ВП 
изучались по формам № 1, 2 «Сведения об ин-
фекционной и паразитарной заболеваемости», 
№ 106/у-08 «Медицинское свидетельство о 
смерти». Сведения об этиологической расшиф-
ровке ВП собирались по специально разрабо-
танной форме [3, 4]. 

С целью совершенствования информацион-
ной подсистемы эпиднадзора за ВП, организа-
ции профилактических мероприятий было под-

готовлено 2 региональных распорядительных 
правовых акта [2, 3, 6]. 

Иммунизация против пневмококковой ин-
фекции осуществлялась вакциной пневмококко-
вой поливалентной полисахаридной «Пневмо 23» 
в соответствии с инструкцией по применению. 
Всего было привито 7 855 человек, в том числе 
лиц возрастом 65 лет и старше – 3 550 человек, 
больных хроническими формами заболеваний 
легких – 595 человек, больных хроническими 
формами сердечно-сосудистых заболеваний – 
1 605 человек, больных сахарным диабетом – 
1 340 человек, больных алкоголизмом – 460 
человек, больных циррозом печени – 40 чело-
век, больных ВИЧ-инфекцией – 265 человек. 

Результаты исследования. В результате 
проведенного исследования установлено, что за 
последние 3 года заболеваемость ВП может ха-
рактеризоваться как стабильно высокая – 447,2 
– 461,6 на 100 тысяч, до 30 % превышающая 
средний по Российской Федерации уровень. 

Среди ВП отмечается тенденция уменьше-
ния составляющей вирусной этиологии от 10,7 
на 100 тысяч в 2011 году до 2,2 на 100 тысяч в 
2015 году и роста бактериальной этиологии от 
168,0 на 100 тысяч в 2011 году до 310,6 в 2015 
году. При этом рост пневмоний, пневмококко-
вой этиологии составил за 5 лет 56,4 %. 
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я В различных возрастных группах заболе-
ваемость ВП не является однородной. Так, у 
взрослых заболеваемость ВП (362,0 на 100 ты-
сяч жителей) была ниже, чем у детей (766,0 на 
100 тысяч жителей) в 2,2 раза. Однако заболе-
ваемость пневмониями среди взрослых старше 
трудоспособного возраста составляла 592,0 на 
100 тысяч жителей. 

Было установлено, что заболеваемость ВП 
варьирует среди муниципальных образований 
автономного округа от 160,0 до 1 179,0 на 100 
тысяч жителей.  

В течение последних трех лет (2013–2015 
годы) проблемными муниципальными образо-
ваниями, в которых уровни заболеваемости 
превышали средние показатели по округу, яв-
лялись: Березовский район (1 299,0 : 806,5 : 
770,6 на 100 тыс.); город Урай (841,0 : 1 122,6 : 
1 179,4 на 100 тыс.); Белоярский район (866,9 : 
1 235,5 : 487,0 на 100 тыс.); город Когалым 
(644,7 : 871,4 : 873,3 на 100 тыс.); Югорск 
(909,3 : 677,8 : 688,8 на 100 тыс.).  

Столь существенные различия в заболевае-
мости ВП объясняются в том числе и демогра-
фическими особенностями территорий. Так, 
наибольшая доля часто болеющих ВП катего-
рий граждан (дети и лица старше трудоспособ-
ного возраста) наблюдается в Березовском рай-
оне (44,6 %), Урае (39,0 %), Югорске (38,5 %) – 
муниципальных образованиях – лидерах по за-
болеваемости ВП. 

В годовой динамике заболеваемости ВП 
протекают с выраженной сезонностью с подъе-
мом заболеваемости в начале осени, пиком ее в 
зимние месяцы и максимальным снижением ле-
том. Отмечается тесная связь заболеваемости ВП 
и острыми респираторными вирусными инфек-
циями (далее – ОРВИ) (идентичная сезонность). 

В структуре смертности от болезней орга-
нов дыхания ВП составляла от 64,1 до 80,3 % в 
различные годы, что свидетельствовало об ее 
значимости как тяжелой патологии. 

При анализе внутригодовой динамики была 
установлена зависимость смертности от ВП от 
заболеваемости ВП и ОРВИ с той же умеренно 
выраженной сезонностью.  

Несмотря на это, смертность от ВП не все-
гда была выше в муниципальных образованиях 

с высокой заболеваемостью ВП, что, возможно, 
отражало различия в качестве медицинской 
помощи. 

До начала разработки и внедрения профи-
лактических мероприятий, наибольшие показа-
тели смертности в 2013 году наблюдались в 
Кондинском (0,77 на 1 000 жителей), Октябрь-
ском районах (0,71 на 1 000 жителей), Югорске 
(0,59 на 1 000 жителей), Покачах (0,52 на 1 000 
жителей), Мегионе (0,52 на 1 000 жителей), Ня-
гани (0,45 на 1 000 жителей). Большая смерт-
ность наблюдалась среди лиц старше трудоспо-
собного возраста. 

По данным медицинских организаций пе-
речисленных муниципальных образований, при 
проведении целенаправленных исследований 
определение наличия патогена и его индикация 
в материале от больных ВП происходило в 
41,4 % случаев. Закономерно, что при лечении 
данного заболевания в стационаре диагностика 
проводилась чаще – 66,1 %. В амбулаторных 
условиях этиология ВП установлена в 14,4 %. 

Лидирующие позиции в этиологии ВП при-
надлежали S. pneumoniae (25,0 %), золотистому 
и другим стафилококкам – 10,0 и 14,0 % соот-
ветственно. При этом доля пневмококков в 
этиологической структуре ВП в амбулаторно-
поликлинических, стационарных условиях и 
при проведении секционного материала со-
ставляла 25,4 : 22,7 : 37,3 % соответственно. 

На основе полученных данных был разра-
ботан и проведен пилотный проект по вакцина-
ции против пневмококковой инфекции групп 
риска среди взрослых в муниципальных обра-
зованиях с наибольшими показателями смерт-
ности. Параллельно осуществлялась и вакци-
нация против пневмококковой инфекции детей 
в рамках национального календаря прививок. 

Всего было привито 7 855 человек. Эффек-
тивность иммунизации оценивалась через 
шесть месяцев после завершения. 

Была доказана высокая эффективность вак-
цинации против пневмококковой инфекции 
среди контингентов групп риска. Так, заболе-
ваемость пневмониями среди привитых и не-
привитых лиц различалась в 2,9 раза. Смерт-
ность среди привитых от пневмоний не была 
зарегистрирована, в отличие от непривитых. 
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Рис. 1. Смертность от пневмоний в разрезе муниципальных образований автономного округа 
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Рис. 2. Эффективность вакцинации против пневмококовой инфекции контингентов риска 
 

При этом среди такой группы риска заболе-
вания ВП, как ВИЧ-инфицированные, в иссле-
дуемый период после вакцинации пневмокок-
ковой вакциной не наблюдалось случаев забо-
леваний и летальных исходов от пневмоний, в 
то время как среди непривитых заболеваемость 
(за 6 месяцев) составила 17,8 на 1 000 ВИЧ-ин-
фицированных, а смертность – 39,0 на 1 000 
ВИЧ-инфицированных. 

Выводы: 
1. ВП являются актуальной проблемой 

здравоохранения автономного округа, состав-
ляя до 80,3 % в структуре смертности от болез-
ней органов дыхания. 

2. Заболеваемость и смертность от ВП име-
ют сезонность, схожую с ОРВИ. 

3. Установлена значимость пневмококков в 
развитии и исходе заболеваний ВП. 

4. Заболеваемость ВП зависит от доли детей 
и лиц старше трудоспособного возраста, про-
живающих на территории муниципальных об-
разований автономного округа. 

5. Вакцинация групп риска против пневмо-
кокковой инфекции приводит к значительному 
снижению среди их представителей заболевае-
мости и смертности от ВП. 
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