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ABSTRACT
Background. Pneumonia is the second leading cause of child mortality in Indonesia. The COVID-19 pandemic in Indonesia is increasing a challenging environment 
for children’s respiratory health. 
This study aims to examine pneumonia in children using the perspective of climate change and the changing environment in Indonesia before and during COVID-19 
pandemic. 
Materials and methods. This research is a retrospective longitudinal study conducted during the period 2017–2020. The study area of the study is in Indonesia. 
All the province and city in Indonesia are included in this study. The number of children surveyed each year is 30.73 million. Outdoor air quality, temperature and 
rainfall observations were carried out at 185 observation stations spread throughout Indonesia
Results. In Indonesia, child pneumonia cases declined by 39.42% from 2017 (511,434 cases) to 2020 (309,838 cases) during the COVID-19 pandemic, with a 
47.06% decrease in mortality. Outdoor air quality worsened by 51.64% pre-pandemic (2017–2019), improving notably in 2020. Conversely, temperature and 
rainfall, which decreased before 2017–2019, sharply increased in 2020, with rainfall at 524 mm and temperatures rising by 0.7°C compared to 2019.
Limitations. A detailed analysis and cautious interpretation are necessary due to the complex, suggestive links between air quality, climate, behavior, and respiratory 
health highlighted in this study, especially during the pandemic.
Conclusion. The pandemic triggered unexpected shifts. Reduced cases correlated with better air quality due to lockdowns and behavior changes, while increased 
temperature and rainfall may have hindered pathogen transmission.
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Introduction
Pneumonia in children remains a significant global health 

challenge, necessitating continuous attention and efforts to 
mitigate its impact [1, 2]. Recent data indicates that pneumonia is 
responsible for approximately 15% of all deaths in children under 
the age of five worldwide, making it the leading infectious cause of 
childhood mortality [3]. Despite advancements in healthcare, an 
estimated 2.5 million children succumbed to pneumonia in 2021 
alone [4]. The burden of this disease is particularly pronounced 
in low- and middle-income countries, where access to quality 
healthcare, proper nutrition, and clean water can be limited [5].

In 2022, Pneumonia’s prevalence as the second leading cause 
of child mortality in Indonesia underscores the urgent need for 
comprehensive strategies to combat its impact. The latest available data 
highlights the severity of the issue, revealing that pneumonia accounts 
for a substantial proportion of child deaths in the country [6, 7]. 

Childhood pneumonia was already a major global health 
concern, but COVID-19 added complexity. Pneumonia caused 
significant child mortality before the pandemic [8–10]. COVID-19, 
while milder in children, strained healthcare, potentially delaying 
pneumonia treatment [11, 12]. Indonesia’s diverse geography and 
pollution worsen childhood pneumonia risk. Air pollution from 
urbanization and industry harms children’s respiratory systems. 
Airborne pollutants can irritate and weaken lungs, heightening 
pneumonia susceptibility [13–15]. Indonesia’s vulnerability to 
climate-driven events adds to childhood pneumonia cases. Erratic 

weather and extreme climate events, linked to climate change, 
weaken immunity, fostering infections. Temperature shifts, 
humidity spikes, and post-disaster effects disrupt respiratory health 
balance, escalating pneumonia risk [16]. To tackle this, a holistic 
strategy is crucial — combining pollution reduction, clean energy 
adoption, disaster readiness, and health education. Navigating the 
climate-child health nexus is vital for curbing pneumonia’s impact 
and securing a healthier future [17, 18].

Until now, research related to pneumonia in children observed 
with the perspective of climate change and the environment in 
Indonesia is very rare. This study aims to examine pneumonia in 
children using the perspective of climate change and the changing 
environment in Indonesia before and during COVID-19 pandemic. 
The study’s outcomes are expected to offer a novel perspective on 
the management of childhood pneumonia in Indonesia.

Materials and methods
This research is a retrospective longitudinal study conducted 

during the period 2017–2020. The study area of the study is in 
Indonesia. All the province and city in Indonesia are included in 
this study. The survey only included Indonesia children, foreigner 
who not have Indonesia ID are exclude on this survey.
Data

Pneumonia in Child Cases. Pneumonia in Child data was 
obtained from the 2017–2020 Indonesian national health survey. 
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The number of children surveyed each year is 30.73 million 
from all around in Indonesia country [19]. The age of children 
in this survey was 0–59 months [20]. The ICD-10 code used for 
Pneumonia in Children is J-14 [21].

Mortality Rate of Pneumonia in Child. Mortality rate of 
pneumonia in child is calculated from the number of child deaths 
due to pneumonia per year divided by the number of cases of child 
pneumonia per year multiplied by 100% [22]. Data obtained from 
Indonesia’s annual health survey.
Climate Change and Environmental Data

Temperature Data. Temperature data is an annual average 
data throughout Indonesia. The data is obtained based on the 
annual report of average temperatures in Indonesia from the 
Indonesian Meteorology, Climatology and Geophysics Agency. 
Temperature observations were carried out at 185 observation 
stations spread throughout Indonesia. The temperature unit used 
is Celsius (oC) [23].

Rainfall Data. The rainfall data represents the annual average 
precipitation across Indonesia. This data is derived from the 
annual reports on average rainfall in Indonesia provided by the 
Indonesian Meteorology, Climatology and Geophysics Agency. 
The collection of rainfall observations took place at 185 observation 
stations distributed throughout the country. The rainfall unit used 
is millimeters (mm) [24].

Air Quality Data. Air quality data refers to outdoor air quality. 
Data was collected from secondary data using the annual average 
PM2.5 in Indonesia. Measurement of PM2.5 concentration using 
the Beta light irradiation method (Beta Attenuation Monitoring) 
with units of micrograms per cubic meter (μm/m3) [25].

Data Validity. Pneumonia in Child data is obtained through a 
doctor’s diagnosis. The doctor who carries out the examination 
have been certified and registered with the Ministry of Health of 
the Republic of Indonesia. All tools used have been calibrated by 
the Indonesian government annually.
Ethical Approval

This research has received ethical approval from The Health 
Research Ethics Committee in Indonesia with ethical approval 
number is No.2245/UN25.8/KEPK/DL/2023. All participants in 
the research study provided their informed consent through both 
written and verbal means, confirming their understanding of the 
study’s purpose, procedures, and potential implications.
Statistical analysis

The analysis employed encompasses a descriptive approach 
aimed at examining the prevalence, ratio, percentage, and 
mortality rate of pneumonia in Child. The resultant data will be 
visually presented through graphs, enhancing the comprehension 
of the information being conveyed. Annual percent change was 
calculated to quantify changes in incidence rates over time. 
Results

Pneumonia in child in Indonesia continues to decrease by 
39.42% from 511,434 cases in 2017 before the pandemic to 309,838 
in 2020 when the pandemic COVID-19 occurred. The mortality 
rate also trended down by 47.06% from before the pandemic and 
during the pandemic in Indonesia (fig. 1).

Outdoor air quality before and during the pandemic showed 
anomaly during the pandemic. When the pandemic did not occur 
in 2017–2019, the trend worsened by 51.64%. However, in 2020 
during the pandemic, air quality conditions improved (fig. 2).

The opposite happened to temperature (fig. 3) and rainfall 
(fig. 4), temperature and rainfall trended down before the  
2017–2019 pandemic, but in 2020 it increased sharply compared 
to 2019 rainfall raised to 524 mm and temperatures increased  
by 0.7oC. 

Discussion
Child pneumonia cases in Indonesia pre and during 

COVID-19 stem from multiple factors. Earlier (2017–2019), 
limited rural healthcare, indoor and outdoor pollution, and poor 

Year
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Fig. 1. Pneumonia in children and Mortality rate (%) of pneumonia in 
children 2017–2020.
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Fig. 2. Outdoor air quality and pneumonia in children 2017–2020.
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Fig. 3. Temperature and pneumonia in children 2017–2020.
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Fig. 4. Rainfall and pneumonia in children 2017–2020.
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rainfall could have helped to clear the air of pollutants, enhancing 
overall air quality and consequently reducing respiratory 
infections [37, 38].

Furthermore, climate factors can have an intricate relationship 
with the immune response. While warmer temperatures might 
be associated with fewer infections, they could also influence 
the body’s immune defenses. The immune system’s reaction to 
infections can be influenced by climate conditions, potentially 
impacting the severity and transmission of illnesses like 
pneumonia [39].

Lastly, the behavioral changes prompted by the pandemic, 
such as heightened hygiene practices, mask-wearing, and 
avoidance of crowded areas, might have contributed to the 
decline in pneumonia cases. These measures, coupled with better 
air quality and potentially climate-driven effects on pathogens, 
could have collectively created an environment that hindered the 
transmission of infections [40]. 

It’s important to approach these correlations cautiously, 
considering the multitude of influencing factors. While these 
connections are suggestive, a comprehensive understanding 
would require more detailed data analysis, statistical modelling, 
and possibly controlled studies. Nevertheless, the observed trends 
underline the intricate relationships between air quality, climate 
factors, behavioral changes, and respiratory health outcomes 
during the pandemic.

Conclusion
Analyzing child pneumonia cases pre and during COVID-19 

in Indonesia through a climate-environment lens reveals complex 
interactions. Pre-pandemic, factors like limited healthcare, 
hygiene, and pollution led to higher cases. Pandemic-induced 
lockdowns improved air quality, potentially reducing cases. 
Temperature and rainfall rises might have also curbed pathogen 
transmission. However, a comprehensive understanding requires 
more investigation. This underscores climate-health links, 
highlighting holistic approaches for managing child pneumonia 
beyond pandemics.

hygiene likely increased pneumonia cases. Inadequate public 
health campaigns contributed to suboptimal prevention [26–28]. 
However, the dynamics shifted during the COVID-19 pandemic 
in 2020, leading to a notable decrease in reported pneumonia 
cases. A combination of factors could explain this trend. The 
heightened focus on hygiene practices, mask usage, and social 
distancing to curb COVID-19 transmission inadvertently led 
to a reduction in the spread of other respiratory infections, 
including pneumonia. Moreover, lockdowns and movement 
restrictions curtailed industrial activities and vehicular emissions, 
subsequently improving air quality, which is crucial for respiratory 
health. The closure of schools, though challenging, limited the 
close interactions among children, thereby hindering the easy 
transmission of infections in crowded settings [29–32].

The pandemic context also prompted a renewed emphasis 
on healthcare infrastructure and preparedness. This could have 
translated into better access to medical facilities, more efficient 
diagnosis, and timely treatment of pneumonia cases. Conversely, 
the reported drop in pneumonia cases during the pandemic might 
have been influenced by changes in data collection and reporting 
mechanisms due to disruptions in healthcare systems. Inaccurate 
classification of cases or delayed reporting could have affected the 
apparent decline in pneumonia incidence [33, 34].

The intriguing interplay among pneumonia cases in children, 
outdoor air quality, temperature, and rainfall during the 
COVID-19 pandemic in 2020 presents a complex web of potential 
correlations in Indonesia. While direct causation might not be 
easily established, the convergence of these factors suggests several 
interrelated dynamics. Child pneumonia decline in Indonesia 
during the pandemic could relate to better air quality. Reduced 
pollution from limited industry and transport might have lowered 
respiratory irritation and infection vulnerability. Cleaner air could 
hinder pneumonia pathogens’ spread [35, 36].

Secondly, the higher temperatures and increased rainfall 
observed during the same period could have played a role in 
reducing pneumonia cases. Warmer temperatures might have 
hindered the survival and transmission of certain pathogens 
responsible for respiratory infections. Additionally, increased 
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усложнил ситуацию. До пандемии пневмония была одной 
из главных причин детской смертности [8–10]. Несмо-
тря на то что COVID-19 протекает у детей в более лёгкой 
форме, он создаёт дополнительную нагрузку на медицин-
ские учреждения, что может привести к задержке лечения 
пневмонии [11, 12]. Географическое разнообразие Индо-
незии и загрязнение окружающей среды повышают риск 
развития детской пневмонии. Загрязнение воздуха, вы-
званное урбанизацией и промышленной деятельностью, 
негативно влияет на респираторную систему детей. Заг-
рязнения атмосферного воздуха могут вызывать воспале-
ние и ослабление лёгких, что повышает риск заболевания  
пневмонией [13–15]. Заболеваемость детей пневмонией 
увеличивается из-за уязвимости Индонезии к климати-
ческим явлениям. Перепады температур и экстремальные 
климатические явления, связанные с изменением клима-
та, приводят к ухудшению иммунитета, способствуя разви-
тию инфекций. Температурные сдвиги, скачки влажности 
и последствия стихийных бедствий нарушают баланс здо-
ровья дыхательных путей, повышая риск развития пневмо-
нии [16]. Для решения этой проблемы необходима целост-
ная стратегия, сочетающая снижение уровня загрязнения 
окружающей среды, внедрение экологически чистых ис-

Введение

Пневмония у детей является серьёзной глобальной про-
блемой в медицине, требующей постоянного внимания и 
принятия мер по снижению её последствий [1, 2]. Согласно 
последним данным, в мире пневмония является причиной 
примерно 15% всех случаев смерти детей в возрасте до пяти 
лет, таким образом являясь ведущей причиной детской 
смертности [3]. Несмотря на прогресс в области медицины, 
по оценкам, только в 2021 г. от пневмонии умерли 2,5 млн 
детей [4]. Последствия этого заболевания особенно ощу-
тимы в странах с низким и средним уровнем дохода, где 
доступ к качественному медицинскому обслуживанию, 
правильному питанию и чистой воде может быть ограни-
ченным [5].

В 2022 г. пневмония стала второй лидирующей причиной 
детской смертности в Индонезии, что подчёркивает острую 
необходимость разработки комплексных мер по борьбе с её 
последствиями. Последние имеющиеся данные свидетель-
ствуют о важности этой темы, показывая, что на пневмонию 
приходится значительная доля детских смертей в стране [6, 7].

Детская пневмония уже была одной из основных про-
блем глобальной системы здравоохранения, но COVID-19 
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РЕЗЮМЕ
Введение. Пневмония является второй по значимости причиной детской смертности в Индонезии. Пандемия COVID-19 в Индонезии привела 
к осложнению ситуации с респираторными заболеваниями детей.
Цель исследования – изучить заболеваемость детей пневмонией с учётом климатических изменений и меняющейся экологической обстановки 
в Индонезии до и во время пандемии COVID-19.
Методы исследования. Данное исследование представляет собой ретроспективное лонгитюдное исследование, проведённое в период 2017–2020 гг. 
Территория исследования находится в Индонезии. В исследование включены все провинции и города Индонезии. Число детей, обследуемых каждый 
год, составляет 30,73 млн. Наблюдения за качеством атмосферного воздуха, температурой и количеством осадков проводились на 185 станциях 
наблюдения, расположенных по всей территории Индонезии.
Результаты. В Индонезии в период пандемии COVID-19 число случаев пневмонии у детей сократилось на 39,42% с 2017 г. (511 434 случая) до 
2020 г. (309 838 случаев), а смертность снизилась на 47,06%. Качество атмосферного воздуха ухудшилось на 51,64% в период до начала пандемии 
(2017–2019 гг.) и заметно улучшилось в 2020 г. В то же время температура и количество осадков, которые снизились в 2017–2019 гг., резко воз-
росли в 2020 г.: количество осадков составило 524 мм, а температура повысилась на 0,7 °C по сравнению с 2019 г.
Ограничения исследования. Детальный анализ и осторожная интерпретация необходимы из-за сложных, наводящих на размышления связей между 
качеством воздуха, климатом, поведением и здоровьем органов дыхания, выявленных в этом исследовании, особенно во время пандемии.
Заключение. Пандемия вызвала непредвиденные изменения. Сокращение числа случаев заболевания коррелирует с улучшением качества воздуха 
благодаря локдаунам и поведенческим изменениям, а увеличение температуры и осадков, возможно, препятствует распространению патогенов.
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точников энергии, обеспечение готовности к стихийным 
бедствиям и медицинское просвещение. Учёт взаимосвязи 
между климатом и здоровьем детей имеет жизненно важ-
ное значение для снижения последствий пневмонии и обе-
спечения безопасного будущего [17, 18].

На сегодняшний день исследования, касающиеся пнев-
монии у детей, связанные с изменениями климата и окружа-
ющей среды в Индонезии, очень немногочисленны.

Цель исследования – изучение пневмонии у детей с учё-
том изменения климата и меняющейся окружающей среды в 
Индонезии до и во время пандемии COVID-19. Ожидается, 
что результаты исследования позволят по-новому взглянуть 
на лечение детской пневмонии в Индонезии.

Материалы и методы
Данное исследование представляет собой ретроспек-

тивное лонгитюдное исследование, проведённое в период 
2017–2020 гг. Территория исследования находится в Индо-
незии. В это исследование включены все провинции и го-
рода Индонезии. В опрос включали только индонезийских 
детей. Иностранцы, у которых нет удостоверения личности 
Индонезии, из этого опроса исключены.
Данные

Случаи пневмонии у детей. Данные о пневмонии у детей 
получены из национального исследования здоровья насе-
ления Индонезии за 2017–2020 гг. Ежегодно обследуется 
30,73 млн детей по всей территории Индонезии [19]. Воз-
раст детей в этом исследовании составлял 0–59 мес [20]. Код 
МКБ-10, используемый для пневмонии у детей, – J14 [21].

Коэффициент смертности от детской пневмонии. Коэф-
фициент смертности от детской пневмонии рассчитывали 
как количество детских смертей от пневмонии в год, делён-
ное на количество случаев пневмонии у детей в год, умно-
женное на 100% [22]. Данные получены из ежегодного об-
следования состояния здоровья населения Индонезии.
Климатические изменения и экологические данные

Температурные данные. Данные о температуре – это сред-
негодовые данные по всей Индонезии. Данные получены на 
основе ежегодного отчёта о средних температурах в Индоне-
зии от Индонезийского агентства метеорологии, климатоло-
гии и геофизики. Наблюдения за температурой проводились 
на 185 станциях наблюдения, расположенных по всей Индо-
незии. В качестве единицы измерения температуры исполь-
зован градус Цельсия (°C) [23].

Данные о количестве осадков. Данные об осадках пред-
ставляют собой среднегодовое количество осадков на тер-
ритории Индонезии. Эти данные получены из ежегодных 
отчётов о среднем количестве осадков в Индонезии, пре-
доставленных Индонезийским агентством метеорологии, 
климатологии и геофизики. Сбор наблюдений за осадками 
проводился на 185 станциях наблюдения, распределённых 
по всей стране. В качестве единицы измерения осадков ис-
пользуются миллиметры (мм) [24].

Показатели качества воздуха. Сведения о качестве воз-
духа относятся к качеству атмосферного воздуха. Данные 
собраны из вспомогательных материалов с использованием 
среднегодового показателя PM2,5 в Индонезии. Измерение 
концентрации PM2,5 проводили с помощью метода поглоще-
ния бета-излучения твёрдыми частицами (мониторинг бета-
затухания, Beta Attenuation Monitoring (BAM)) с единицами 
измерения микрограмм на кубический метр (мкг/м3) [25].

Достоверность данных. Информация о пневмонии у 
детей получена на основании диагноза, поставленного 
врачом. Обследование проведено сертифицированным и 
официально зарегистрированным в Министерстве здра-
воохранения Республики Индонезия врачом. Все исполь-
зованные приборы ежегодно калибруются индонезийским 
правительством.

Год
2017 2018 2019 2020

0.34%
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0.08%
505 331 0.12%

468 172

0.16%
309 838

Рис. 1. Число случаев пневмонии у детей и уровень смертности (%) 
детей от пневмонии в 2017–2020 гг.
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Рис. 2. Качество атмосферного воздуха и заболеваемость пневмони-
ей среди детей в 2017–2020 гг.
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Интересная взаимосвязь между случаями пневмонии 
у детей, качеством атмосферного воздуха, температур-
ным режимом и количеством осадков во время пандемии 
COVID-19 в 2020 г. представляет собой сложную структу-
ру потенциальных корреляций. Хотя прямую причинно-
следственную связь установить сложно, совпадение этих 
факторов позволяет предположить наличие нескольких 
взаимосвязанных динамических тенденций. Снижение за-
болеваемости пневмонией среди детей в Индонезии во вре-
мя пандемии может быть связано с улучшением качества 
воздуха. Снижение загрязнения, вызванное ограниченным 
развитием промышленности и транспорта, могло умень-
шить риск воспаления дыхательных путей и инфекций. 
Очищенный воздух мог препятствовать распространению 
возбудителей пневмонии [35, 36].

Во-вторых, повышение температур и увеличение количе-
ства осадков, наблюдавшиеся в тот же период, могли сыграть 
свою роль в снижении заболеваемости пневмонией. Более 
высокие температуры могли препятствовать выживанию и 
передаче некоторых патогенных микроорганизмов, вызы-
вающих респираторные инфекции. Кроме того, увеличение 
количества осадков могло способствовать очищению воз-
духа от загрязняющих веществ, улучшению общего качества 
воздуха и, как следствие, снижению заболеваемости респи-
раторными инфекциями [37, 38].

Помимо этого, климатические факторы могут иметь 
сложную взаимосвязь с иммунным ответом. Хотя более вы-
сокие температуры могут быть связаны с меньшим количе-
ством инфекций, они также могут влиять на иммунную за-
щиту организма. Реакция иммунной системы на инфекции 
может зависеть от погодных условий, что потенциально мо-
жет повлиять на степень тяжести и распространения таких 
заболеваний, как пневмония [39].

В конечном итоге изменения в ежедневных привычках, 
вызванные пандемией, такие как повышение соблюдения 
гигиенических норм, ношение масок и избегание мест мас-
сового скопления людей, могли способствовать снижению 
числа случаев пневмонии. Эти меры в сочетании с улучше-
нием качества воздуха и потенциально обусловленным вли-
янием климата на патогены могли в совокупности создать 
среду, препятствующую переносу инфекций [40].

Важно подходить к этим корреляциям с осмотритель-
ностью, учитывая множество влияющих факторов. Хотя 
эти связи наводят на определённые мысли, для их полного 
раскрытия потребуются более детальный анализ данных, 
статистическое моделирование и, возможно, подконтроль-
ные научные исследования. Тем не менее наблюдаемые 
тенденции подчёркивают наличие взаимосвязей между 
качеством воздуха, климатическими факторами, измене-
ниями привычек в соблюдении гигиенических требований 
и состоянием здоровья респираторной системы во время 
пандемии.

Заключение

Анализ случаев детской пневмонии до и во время 
COVID-19 в Индонезии с учётом климатических и экологи-
ческих факторов позволяет выявить комплексные взаимос-
вязи. До пандемии такие факторы, как ограниченное меди-
цинское обслуживание, гигиена и загрязнение окружающей 
среды, приводили к увеличению числа случаев заболевания. 
Вызванные пандемией ограничения улучшили качество воз-
духа, что, возможно, привело к снижению заболеваемости. 
Повышение температур и количества осадков также могло 
препятствовать распространению патогенов. Однако для 
полного представления необходимо провести дополнитель-
ные исследования. Это подчёркивает связь между клини-
ческими условиями и состоянием здоровья, а также указы-
вает на необходимость применения комплексного подхода 
к борьбе с детской пневмонией в условиях, не связанных  
с пандемией.

Этическое одобрение. Данное исследование получило 
этическое одобрение Комитета по этике исследований в об-
ласти здравоохранения Индонезии с номером этического 
одобрения No. 2245/UN25.8/KEPK/DL/2023. Все участники 
исследования дали своё письменное и устное информиро-
ванное согласие, подтвердив понимание цели, процедур и 
возможных последствий исследования.

Статистический анализ. Применявшийся анализ вклю-
чает описательный подход, направленный на изучение рас-
пространённости, соотношения, процента и уровня смерт-
ности от пневмонии у детей. Полученные данные будут 
визуально представлены в виде графиков, что улучшит по-
нимание передаваемой информации. Ежегодное процентное 
изменение рассчитывали для количественной оценки изме-
нений показателей заболеваемости с течением времени.

Результаты
Уровень заболеваемости пневмонией среди детей в Ин-

донезии продолжает снижаться на 39,42% с 511 434 случаев в 
2017 г. до начала пандемии до 309 838 случаев в 2020 г., когда 
произошла пандемия COVID-19. Уровень смертности также 
снизился на 47,06% по сравнению с периодом до пандемии 
и во время пандемии в Индонезии (рис.1).

Качество атмосферного воздуха до и во время пандемии 
показало аномальные изменения во время пандемии. До 
пандемии в 2017–2019 гг. тенденция ухудшения составляла 
51,64%. Однако в 2020 г. во время пандемии состояние ат-
мосферного воздуха улучшилось (рис. 2).

С температурой (рис. 3) и осадками (рис. 4) всё было ина-
че: до пандемии в 2017–2019 гг. температура и осадки имели 
тенденцию к снижению, но в 2020 г. они резко возросли по 
сравнению с 2019 г.: осадки увеличились до 524 мм, а темпе-
ратура повысилась на 0,7 °C.

Обсуждение
Случаи детской пневмонии в Индонезии до и во вре-

мя COVID-19 обусловлены множеством факторов. Ранее 
(2017–2019 гг.) ограниченное медицинское обслуживание в 
сельской местности, загрязнение воздуха в помещениях и на 
улице, а также низкий уровень санитарных условий, вероят-
но, привели к увеличению числа случаев пневмонии. Недо-
статочно эффективные общественные медицинские кампа-
нии способствовали субоптимальной профилактике [26–28]. 
Однако во время пандемии COVID-19 в 2020 г. динамика 
изменилась, что привело к заметному снижению числа заре-
гистрированных случаев пневмонии. Эту тенденцию можно 
объяснить сочетанием ряда факторов. Особое внимание к 
соблюдению правил гигиены, ношению масок и социальной 
дистанции для предотвращения распространения COVID-19 
невольно привело к снижению распространения других ре-
спираторных инфекций, в том числе пневмонии. Кроме 
того, закрытие школ и ограничения на передвижение при-
вели к сокращению объёмов промышленной деятельности 
и выхлопов автотранспорта, что впоследствии улучшило 
качество воздуха, имеющее решающее значение для здоро-
вья дыхательных путей. Закрытие школ хотя и было непро-
стой задачей, но ограничивало тесное взаимодействие между 
детьми, тем самым препятствуя лёгкой передаче инфекций  
в местах скопления людей [29–32].

Условия пандемии также заставили уделить больше вни-
мания медицинской инфраструктуре и подготовленности. 
Это могло привести к улучшению доступа к медицинским 
учреждениям, более эффективной диагностике и своевре-
менному лечению случаев пневмонии. И наоборот, на сни-
жение числа случаев пневмонии во время пандемии могли 
повлиять изменения в механизмах сбора данных и отчётно-
сти, вызванные нарушениями в работе медицинских служб. 
Неточная классификация случаев или несвоевременная  
отчётность могли повлиять на видимое снижение заболевае-
мости пневмонией [33, 34].
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