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В статье обсуждаются показатели заболеваемости и смертности от внебольничной пнев-
монии взрослого населения Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг. Эпидемиологические характе-
ристики рассмотрены в сравнении с общероссийскими показателями, а также с их уровнем 
в Москве и в Северо-Западном федеральном округе. Продемонстрирована взаимосвязь забо-
леваемости и смертности от внебольничной пневмонии с эпидемиями гриппа. После анализа 
медицинских карт больных, скончавшихся от внебольничной пневмонии, указаны недостатки 
организации медицинской помощи, имевшие негативное прогностическое значение. Предло-
жен ряд мер по улучшению ситуации с заболеваемостью и смертностью от внебольничной 
пневмонии в Санкт-Петербурге.
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Организация здравоохранения

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, внебольничная пневмония (ВП) является 
одним из основных в отношении распространён-
ности и смертности инфекционных заболеваний 
[1]. Заболеваемость ВП колеблется в мире в широ-
ких пределах, но в целом её уровень в последние 
десятилетия заметно не изменился [2]. Показатели 
заболеваемости заметно увеличиваются в стар-
ших возрастных группах. В частности, в США не-
сколько лет назад наблюдалось в среднем 24,8 слу-
чая ВП на 10 тыс. взрослого населения, а среди 
лиц в возрасте 65–79 лет заболеваемость достига-
ла уже 63,0 случая на 10 тыс., а в возрасте старше 
80 лет — 164,3 случая [3]. ВП обусловливает зна-
чительную потребность в госпитализациях. Ряд 
авторов сообщали о нарастании в последние де-
сятилетия числа случаев стационарного лечения, 
связывая это, в частности, с увеличением среднего 
возраста населения в развитых странах [4]. Дру-
гие исследователи продемонстрировали, напро-
тив, некоторое уменьшение потребности в стацио-
нарной помощи при ВП (Канада, 2004–2010 гг.); 
возможным объяснением такой тенденции могли 
быть результаты широкого проведения пневмо-
кокковой вакцинации [5]. В том же наблюдении 
было показано, что вероятность летального исхода 
оставалась практически на одном и том же уровне, 
около 12% случаев от числа госпитализированных 
пациентов. Среди больных старше 65 лет данный 
показатель оказывался выше почти в полтора раза.

В Российской Федерации ежегодно регистри-
руется около 500 тыс. случаев пневмонии [6]. Не-
смотря на постоянное совершенствование мето-
дов диагностики и лечения, уровень смертности 
от ВП в нашей стране остаётся достаточно высо-
ким и практически не меняется на протяжении по-
следних лет, достигая 30–50 случаев на 100 тыс. 
населения. Летальность среди госпитализирован-
ных пациентов, в зависимости от профиля отделе-
ний, варьирует в пределах 4–46% [7]. Показатели 
смертности от ВП можно считать важным инди-
катором качества медицинской помощи, оказывае-
мой населению. В 46,5% случаев смерть от болез-
ней органов дыхания связана именно с пневмони-
ями [8].

Целью данного исследования стал анализ по-
казателей заболеваемости и смертности от ВП 
взрослого населения Санкт-Петербурга по данным 

госпитальной статистики в сравнении с показате-
лями Российской Федерации и других регионов.

Материал и методы
Были изучены за 2009–2016 гг.:

 ● заболеваемость пневмонией и смертность по 
причине пневмонии у взрослого населения 
Российской Федерации, Москвы, Северо-За-
падного федерального округа (СЗФО) и Санкт-
Петербурга. Для этого использовались данные 
с сайтов Центрального научно-исследователь-
ского института организации и информатиза-
ции здравоохранения Минздрава Российской 
Федерации — http://mednet.ru и Управления 
Федеральной службы государственной стати-
стики по Санкт-Петербургу и Ленинградской 
области — http://petrostat.gks.ru;

 ● данные по мониторингу пневмонии Санкт-
Петербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Медицинский 
информационно-аналитический центр» — 
http://spbmiac.ru;

 ● медицинские карты пациентов, скончавшихся 
от ВП, из стационаров и городских поликлиник 
Санкт-Петербурга, всего 792 документа. Оце-
нивалось более 30 характеристик, из которых 
особое внимание уделяли гендерным отличи-
ям, возрасту больных, времени госпитализации 
от начала заболевания, предшествующему про-
ведению вакцинации против гриппа и пневмо-
кокка, физикальному статусу пациентов, кли-
нико-лабораторным показателям, рентгеноло-
гическим данным;

 ● сведения, предоставленные патолого-анатоми-
ческой службой Санкт-Петербурга и СПБ ГУЗ 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы».
Статистическая обработка данных проведена 

методами вариационной статистики с применени-
ем пакета программ Microsoft Excel и SPSS.

Результаты
Наиболее высокая заболеваемость пневмо нией 

в Санкт-Петербурге была зарегистрирована в 
2009 г. — 483,1 случая на 100 тыс. населения, все-
го 18 979 случаев (см. таблицу, рис. 1). В дальней-
шем данный показатель имел тенденцию к сниже-
нию, но в 2015 и 2016 гг. зарегистрирован новый 
подъём заболеваемости (вплоть до 352,0 случая на 
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100 тыс. населения в 2016 г., или +18,2% по отно-
шению к 2014 г., всего 15 502 случая). Тем не ме-
нее, в 2009–2016 гг. заболеваемость пневмонией в 
Санкт-Петербурге снизилась на 27,1%, в то время 
как по Российской Федерации она даже немного 
выросла (+2,4%).

Заболеваемость пневмонией в СЗФО на про-
тяжении изученного периода изменялась не столь 
заметно. В 2009 г. она уступала уровню Санкт-
Петербурга, а в последние годы, напротив, пре-
восходила его.

Заболеваемость пневмонией в Санкт-Пе тер бур-
ге и в СЗФО в 2009 г. была выше показателя Рос-
сийской Федерации и в особенности Москвы. При 
сравнении с общероссийским уровнем пневмо-
ния в Санкт-Петербурге и в СЗФО с 2013 г. реги-
стрировалась с сопоставимой частотой или реже.  
В Москве после резкого всплеска заболеваемости 
в 2010 г. данный показатель значительно снизился 
(-32,8% в 2016 г. по отношению к 2009 г.). В ито-
ге в 2016 г. заболеваемость пневмонией в Санкт-
Петербурге была более чем в два раза выше по 
сравнению с её уровнем в столице.

Смертность от пневмонии в Санкт-Петербурге до 
2012 г. уменьшалась, составив в том году 22,8 слу-
чая на 100 тыс. взрослого населения. Затем она ста-
ла расти и в 2015 г. достигла уровня 31,5 случая на 
100 тыс. В 2016 г., несмотря на увеличение пока-
зателя заболеваемости, смертность вновь несколько 
уменьшилась. В Российской Федерации смертность 
от пневмонии длительное время почти не изменя-
лась, но затем снизилась до 23,7 на 100 тыс. насе-
ления в 2015 г. и 21,3 — в 2016 г. (рис. 2).

Нами проанализированы данные, 
касающиеся результатов пребывания 
больных ВП в стационарах Санкт-
Петербурга в 2009—2016 гг. Необ-
ходимо отметить увеличение числа 
умерших больных (в абсолютных 
цифрах) начиная с 2013 г. Пик числа 
умерших больных от ВП наблюдал-
ся в 2016 г., когда умерли 705 чело-
век, то есть существенно больше, 
чем в 2015 г. (рис. 3). Вместе с тем 
в 2016 г. из стационаров города вы-
было 10 134 больных пневмонией, 
а в 2015 г. — 7337. Летальность у 
взрослых больных ВП, составлявшая 

в стационарах Санкт-Петербурга в 2015 г. 7,56%, в 
2016 г. уменьшилась до 6,50% (рис. 4).

Успехи лечения ВП во многом определяются 
своевременностью диагностики и начала лечения 
заболевания. При ретроспективном анализе меди-
цинских документов отмечено, что в 8,7% случаев 
смерть от ВП наступала до обращения за меди-
цинской помощью. Позднее обращение за меди-
цинской помощью имело место в 67,6% случаев. 
В 27,3% случаев ВП на амбулаторном этапе диа-
гностировалась в поздние сроки, через 3 суток и 
более после обращения больного.

Несмотря на то, что клинические рекомендации 
ориентируют врачей применять шкалы оценки тя-
жести состояния больного, например, CRB-65 [9] 
(рис. 5), на практике это происходило лишь в 3% 
случаев. Более чем в 50% случаев имела место 
гиподиагностика, недооценка тяжести состояния 
больного, факторов риска неблагоприятного ис-
хода и связанная с этим поздняя госпитализация. 
Проведённый корреляционный анализ позволил 
констатировать связь между поздней госпитали-
зацией и смертностью от ВП (r = 0,65; р < 0,001). 
Недостатки лечения ВП на догоспитальном этапе 
отмечены в 42% случаев.

У значительного числа (30%) госпитализиро-
ванных больных имелись травмы и обморожение, 
утяжелявшие состояние и ухудшавшие прогноз. 
Диагноз алкогольной болезни был поставлен в 
32% случаев, наркомании — в 2% случаев.

Одним из основных направлений, способству-
ющих снижению смертности от болезней орга-

Заболеваемость пневмониями взрослого населения Российской Федерации, Москвы,  
Северо-Западного федерального округа и Санкт-Петербурга (на 100 тыс. взрослого населения)

Регион
Годы Динамика за 

2009–2016 гг., %2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Российская Федерация 388,0 413,1 365,4 374,3 382,5 338,0 337,7 397,4 2,4
Москва 229,9 777,1 142,8 154,8 164,4 131,6 127,6 154,4 -32,8
Северо-Западный 
федеральный округ

417,7 398,4 402,8 385,6 370,1 330,7 340,0 395,3 -5,4

Санкт-Петербург 483,1 398 383,3 384,3 371,9 297,8 324,8 352,0 -27,1

Рис. 1. Заболеваемость внебольничными пневмониями  
в Санкт-Петербурге в абсолютных величинах.
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нов дыхания, является проведение вакцинации 
от гриппа и пневмококковой инфекции. В связи с 
этим примечательно, что среди умерших от ВП не 
было привитых хотя бы от одного возбудителя.

Обращает на себя внимание тот факт, что в по-
следние годы на стационары в Санкт-Петербурге 
приходилось около 40% случаев от общего количе-
ства смертей, обусловленных ВП. Это может быть 
следствием отмеченных недостатков медицинской 
помощи на поликлиническом этапе. Вместе с тем 
ВП в амбулаторных условиях зачастую диагно-
стировалась в последние дни жизни пациентов с 
декомпенсированным течением хронических со-
матических заболеваний. Хотя в таких ситуациях 
ВП и становилась непосредственной причиной 

смерти, основными диагнозами были 
ишемическая болезнь сердца, церебро-
васкулярная болезнь, онкологические 
заболевания и т. п.

Обсуждение
Выявленная динамика заболева-

емости пневмонией в значительной 
степени отражала имевшие место в 
2009 и в 2016 гг. эпидемии гриппа 
[10], вызванные вирусом А(H1N1/09). 
Тяжёлая вирусная или вирусно-бак-
териальная пневмония осложняла те-
чение гриппа в 5–36% случаев [11]. 
В дальнейшем, благодаря инициати-
вам Министерства здравоохранения 
и Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, был предпри-
нят ряд действий, которые ограничили 
распространение инфекции, и заболе-
ваемость ВП снизилась. Сравнитель-
но высокой заболеваемости в Санкт-
Петербурге способствует демографи-
ческая структура населения города и 
более частое развитие ВП в старших 
возрастных группах. Кроме того, не-
благоприятное значение могут иметь 
климатические факторы и загрязнение 
окружающей среды, связанное с дея-
тельностью промышленных предпри-
ятий и автомобильным транспортом.

Наряду с заболеваемостью, в Санкт-
Петербурге наблюдается и значительная 
смертность от пневмонии. Более того, 
хотя смертность в 2016 г. по сравнению 
с уровнем 2015 г. несколько снизилась, 
увеличилось число летальных исходов 
от пневмонии в стационарах города. По 
всей видимости, это связано не с ухуд-
шением качества медицинской помощи, 
а с более частой госпитализацией па-
циентов. Такому предположению соот-
ветствует и наблюдавшееся снижение 

показателей летальности.
Важнейшим фактором, определяющим прогноз 

ВП, оказалась своевременность госпитализации. 
Это убедительно подтвердила выявленная кор-
реляционная зависимость между временем, про-
шедшим от начала заболевания до поступления 
в стационар, и исходом госпитализации. Поздняя 
госпитализация отражала как запоздалое обраще-
ние пациентов за медицинской помощью, так и 
имеющиеся недостатки, связанные с оценкой вра-
чами тяжести течения ВП и выявлением случаев, 
требующих стационарного лечения. Красноречи-
вым обстоятельством, ясно подсказывающим воз-
можность снижения смертности от ВП, явилось 
ещё и отсутствие среди умерших больных лиц, 

Рис. 2. Смертность от внебольничной пневмонии (на 100 тыс.  
населения) в Санкт-Петербурге и Российской Федерации.

Рис. 4. Летальность у взрослых больных пневмонией в стационарах 
Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг., %.

Рис. 3. Число умерших взрослых больных пневмонией в стационарах 
Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг.
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вакцинированных от гриппозной и пневмококко-
вой инфекции.

Таким образом, ситуация с внебольничной 
пневмонией в Санкт-Петербурге в сравнении с об-
щероссийской характеризуется противоречивыми 
тенденциями. С одной стороны, демографические 
и экологические особенности города, концентра-
ция населения в условиях мегаполиса, способ-
ствующая быстрому распространению вирусных 
инфекций, оказывают неблагоприятное влияние 
на показатели заболеваемости и смертности. На-
против, сравнительно высокий, несмотря на от-
дельные изъяны, уровень развития и организации 
медицинской помощи позволяет снизить эффект 
негативных факторов — по крайней мере, в годы 
без тяжёлых эпидемий гриппа.

С целью улучшения организации помощи боль-
ным ВП в Санкт-Петербурге определены основ-
ные задачи, которые будут реализованы в течение 
2018 г.:

 ● повышение уровня знаний врачей первичного 
звена в отношении диагностики, лечения и про-
филактики ВП;

 ● совершенствование схемы маршрутизации 
больных ВП и утверждение порядка оказания 
экстренной медицинской помощи таким паци-
ентам;

 ● разработка критериев качества оказания помо-
щи больным ВП различной степени тяжести, 
создание единой системы мониторинга сроков 
диагностики и качества лечения;

 ● разработка автоматизированной системы ста-
тистического учёта случаев ВП на всех этапах 
лечения;

 ● проведение активной противогриппозной и 
противопневмококковой иммунизации насе-
ления с учётом групп риска, медикаментозная 
профилактика в периоды эпидемий;

 ● использование средств массовой информации 
для разъяснения риска ВП и опасности само-
лечения.
Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки.
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