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В последние годы совершенствование профи-
лактических мер в отношении инфекций верхних и 
нижних дыхательных путей является одним из важ-
нейших направлений деятельности федеральных 
органов исполнительной власти, осуществляющих 
государственный санитарно-эпидемиологический 
надзор.

В 2009 г. в условиях объявленной Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) пандемии 
гриппа актуализировался вопрос о регистрации и на-
блюдении за внебольничными пневмониями (ВП). С 
целью объективной оценки ситуации в ноябре 2009 г. 
Роспотребнадзором была отдельно введена ежене-
дельная регистрация ВП как объективного индикато-
ра распространения и тяжести эпидемического про-
цесса гриппа и ОРВИ.

Вопрос о введении действенного эпидемиоло-
гического надзора за внебольничными пневмониями 
назрел уже давно. 

Во-первых, с учетом плохой этиологической 
расшифровки данной патологии [3, 4, 5] диагноз 
«внебольничная пневмония» скрывает как извест-

ные инфекционные заболевания (легионеллез, орни-
тоз (пситтакоз), лихорадка Ку и другие), так и новые 
инфекции, вызванные ранее не известными возбуди-
телями (тяжелый острый респираторный синдром 
(ТОРС), высокопатогенный грипп (АH5N1, AH7N9), 
ближневосточный респираторный синдром (новая 
коронавирусная инфекция). 

Во-вторых, ВП формируют эпидемические оча-
ги как в организованных коллективах, так и среди 
населения. За последние 6 лет были официально за-
регистрированы вспышки орнитоза (Оренбургская, 
Курганская области, 2008–2009 гг.), легионеллеза 
(Свердловская область, 2007 г.), внебольничной пнев-
монии неуточненной этиологии (Апатиты, 2008 г., 
Амурская область, 2009 г.), пневмонии гриппозной 
этиологии (Забайкальский край, Красноярский край, 
Челябинская область, 2009 г.), пневмонии коксие-
лезной природы (лихорадка Ку в Кировской обла-
сти, 2011 г.), микоплазменной пневмонии (Москва, 
Московская и Нижегородская области, 2012 г.), 
пневмококковой пневмонии (Республика Хакасия, 
2012 г., Амурская область, 2013 г.), сочетанных оча-
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гов (микоплазма и пневмококк в Смоленской обла-
сти, 2013 г., риновирусы, парагрипп, стрептококки и 
кандиды в доме-интернате для умственно отсталых 
детей в Вологодской области, 2013 г.). 

Отдельную проблему представляют внеболь-
ничные пневмонии в закрытых воинских коллекти-
вах [1, 2], где уровни заболеваемости данной нозо-
логией превышают показатели среди гражданско-
го населения в несколько раз и приводят в целом к 
снижению боеспособности войск. Все это позволяет 
рассматривать внебольничную пневмонию как одну 
из актуальных проблем биологической безопасности 
и диктует необходимость разработки адекватных ме-
роприятий как по стабилизации ситуации в стране, 
так и для определения тактики по отработке эпиде-
мических очагов ВП.

До 2011 г. в статистических данных Российской 
Федерации пневмонии не разделялись на внеболь-
ничные и внутрибольничные, поэтому ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ проводился по офи-
циальным цифрам, указанным в отчетных формах 
Министерства здравоохранения СССР и Российской 
Федерации. 

На протяжении последних 25 лет заболевае-
мость пневмонией в Российской Федерации можно 
расценить как стабильно высокую – от 350,4 до 519,1 
на 100 тыс. населения с незначительными ежегодны-
ми колебаниями без выраженной тенденции в много-
летней динамике, что свидетельствует о постоянстве 
действующих на заболеваемость факторов эпидеми-
ческого процесса. Вместе с тем в течение последних 
16 лет необходимо констатировать рост заболеваемо-
сти среди детей и подростков в возрасте до 17 лет 
со средним приростом 3,6 % ежегодно. При этом в 
официальных цифрах до 2011 г. отсутствовало разде-
ление на нозокомиальную пневмонию и внебольнич-
ную, которые принципиально различаются по эпиде-
миологии, включающей как спектр возбудителей, так 
и факторы эпидемического процесса.

Для мониторинга и разработки адекватных проти-
воэпидемических мероприятий Роспотребнадзором с 
2011 г. ВП введены в ежемесячные и ежегодные фор-
мы отраслевого и государственного статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» (форма 1 и 2), утвержденные 
приказом Росстата от 31.12.2010 № 482 «Об утверж-
дении статистического инструментария для органи-
зации Роспотребнадзором федерального статистиче-
ского наблюдения за заболеваемостью населения за 
инфекционными и паразитарными болезнями и про-
филактическими прививками». 

В результате анализа материалов, поступавших 
в Роспотребнадзор в течение 3 лет, можно конста-
тировать, что в структуре больных ВП преобладает 
взрослое население, а дети до 17 лет составляют око-
ло 30,0 %. При этом чаще болеют городские жители, 
составившие около 80,0 % пострадавших. 

В течение последних 3 лет наблюдается тенден-
ция к росту заболеваемости ВП по России. В 2011 г. 

заболеваемость ВП составляла 316,0 на 100 тыс. на-
селения, в 2012 г. – 344,0, а за 9 мес. 2013 г. – 288,7 
(412729), что на 33,2 % выше аналогичных показате-
лей 2012 г. среди совокупного населения и практиче-
ски в 1,5 раза (43,2 %) – среди детей до 17 лет.

Показатель летальности в 2012 г. среди все-
го населения составил 2,62 на 100 тыс. населения, 
среди детей – 0,31. Смертность от ВП в среднем 
составляет 0,7–0,8 %, достигув в период пандемии 
2009 г. 2,0 %.

За 9 мес. текущего года наиболее неблагопо-
лучным по внебольничным пневмониям является 
Приволжский федеральный округ, уровни заболе-
ваемости в котором составляют 403,5 на 100 тыс. 
населения. Далее следуют Уральский (361,0), 
Сибирский (346,4) и Дальневосточный (300,7) фе-
деральные округа. Показатели заболеваемости ВП 
превышают аналогичные цифры по Российской 
Федерации в 42 субъектах страны. Ситуация тре-
бует определения причинно-следственной связи 
роста заболеваемости и разработки адекватных 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий.

Для годовой динамики заболеваемости вне-
больничными пневмониями характерна слабо вы-
раженная сезонность: 60 % заболеваний приходится 
на осенне-зимний период. При этом доля заболева-
ний, связанных с сезонными факторами, составляет 
40,7 %. Также в годовой динамике внебольничных 
пневмоний доказана прямая тесная связь с заболева-
емостью ОРВИ, что позволяет планировать профи-
лактические мероприятия с более широким спектром 
воздействия на эпидемический процесс внебольнич-
ных пневмоний.

Анализ этиологической структуры ВП зависит, 
прежде всего, от уровня стандартизации и частоты 
применения методов лабораторной диагностики. 
Недостаточный уровень стандартизации, отсутствие 
четких алгоритмов диагностики ВП приводит к раз-
личной интерпретации результатов лабораторных ис-
следований, в основном точечного характера (на базе 
одной больницы, одного эпидемического очага).

В Российской Федерации на внебольничную 
пневмонию пневмококковой этиологии, по данным 
разных авторов, приходится от 15 до 76 % этиоло-
гически расшифрованных случаев у взрослых [3, 6, 
7, 8]. 

По данным формы (ф-2) государственного ста-
тистического наблюдения за 2011–2012 гг., 43–44 % 
ВП имеют бактериальную природу. При этом диа-
гноз Streptococcus pneumoniae был подтвержден 
только в 1,2–1,3 % от всех зарегистрированных в 
стране ВП и 2,6–3,08 % – от всех ВП бактериаль-
ной природы. Удельный вес ВП вирусной этиоло-
гии составил 0,25 % в 2011 г., и 2,1 % – в 2012. Рост 
данного показателя может свидетельствовать, с 
одной стороны, об улучшении этиологической рас-
шифровки ВП, с другой – поднимать ряд вопросов о 
качестве проводимых исследований и обоснованно-
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сти выводов о возрастании роли вирусных агентов 
в развитии пневмонии. Все это требует дальнейше-
го наблюдения и изучения. Более половины (54 %) 
внебольничных пневмоний остается этиологически 
нерасшифрованными.

В соответствии с постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.02.2009 г. № 11 «О внеочередных 
донесениях о чрезвычайных ситуациях в обществен-
ном здравоохранении санитарно-эпидемио логи че-
ско го характера», письмом Роспотребнадзора от 
15.11.2012 г. № 01/12895-12-32 в 2012 г. было зареги-
стрировано 6 эпидемических очагов внебольничных 
пневмоний, связанных с нарушениями санитарного 
законодательства по условиям размещения детей в 
организованных коллективах, отсутствием своевре-
менной изоляции больных острыми респираторными 
вирусными инфекциями, поздним началом противоэ-
пидемических мероприятий (Московская область – 2, 
Республика Хакасия – 1, Москва – 1, Нижегородская 
область – 2).

За прошедший период 2013 г. уже зарегистриро-
вано 4 очага ВП: в январе–феврале в общеобразова-
тельной школе пос. Береговое Амурской области 10 
случаев заболеваний в течение одной недели; в фев-
рале в общеобразовательной школе пос. Озер ный 
Смоленской области 9 случаев; в августе в интернате 
для умственно отсталых детей Вологодской области 
7 случаев, в том числе 1 случай, закончившийся ле-
тальным исходом; в октябре более 50 случаев ВП в 
школах города Нововоронеж.

В июле 2013 г. было зарегистрировано 2 завоз-
ных случая внебольничной пневмонии с тяжелым 
клиническим течением заболеваний. Супружеская 
пара из Республики Коми отдыхала в Арабских 
Эмиратах и по возвращении домой обратилась за 
медицинской помощью с симптоматикой тяжелого 
острого респираторного синдрома. Специалистами 
Роспотребнадзора был проведен полный комплекс 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий с отработкой алгоритмов при вы-
явлении больных с подозрением на особо опасную 
инфекцию. В течение суток была проведена доставка 
материала в ведущие научно-исследова тельские ор-
ганизации и получены результаты о наличии в мате-
риале от больных легионелл.

Таким образом, актуальность и значимость про-
блемы ВП не только как тяжелой и широко распро-
страненной нозологической формы, но и как индика-
тора опасных инфекций в настоящее время не вызы-
вает сомнений. Рассматривая ВП как инфекционное 
заболевание, необходимо отработать методику мони-
торинговых и профилактических мер.

В январе 2013 г. руководителем Роспотреб-
надзора были утверждены методические указания 
МУ 3.1.2.3047-13 «Эпидемиологический надзор за 
внебольничными пневмониями», которые определи-
ли основные подходы к проведению эпидемиологи-
ческого надзора и организации профилактических 

мероприятий в очагах ВП.
В настоящее время подготовлен к утверждению 

проект методических указаний «Лабораторная диагно-
стика внебольничных пневмоний», который послужит 
базовым документом по тактике проведения этиоло-
гической расшифровки ВП как в эпидемических оча-
гах, так и при спорадической заболевае мости.

Уже закончено общественное обсуждение по 
проекту санитарно-эпидемиологических правил 
«Профилактика внебольничных пневмоний», при-
званному определить стратегию по оптимизации 
эпидемиологического надзора и профилактики ВП 
на ближайшие годы.

Документы определяют позиции эпидемиоло-
гического надзора за ВП, порядок выявления и ре-
гистрации случаев ВП, алгоритм отработки очагов, 
основные профилактические меры.

Основными направлениями эпидемиологиче-
ского надзора за ВП на ближайшую перспективу яв-
ляются:

- продолжение мониторинга заболеваемости 
ВП, введение в учетно-отчетные документы здраво-
охранения стандартов определения внебольничных 
пневмоний, изучение особенностей эпидемического 
процесса ВП в отдельно взятых регионах, определе-
ние контингентов риска;

- внедрение в практику лабораторий техноло-
гии этиологической расшифровки ВП, внедрение 
микробиологического мониторинга, как системы 
слежения за циркуляцией и распространением воз-
будителей ВП;

- внедрение в практику органов и организаций 
Роспотребнадзора эпидемиологической диагностики 
ВП, прогнозирования и оценки эффективности про-
водимых мероприятий, алгоритма работы специали-
стов в очагах ВП;

- изучение эффективности иммунизации насе-
ления против гриппа, пневмококковой инфекции и 
гемофильной инфекции в целях профилактики ВП, 
разработка подходов к экстренной профилактике в 
очагах внебольничных пневмоний.

Разработанные меры призваны совершенство-
вать профилактику ВП, привести к снижению уров-
ней заболеваемости и смертности от указанной 
нозологии, а также оптимизировать противоэпи-
демическую работу в очагах с целью обеспечения 
биологической безопасности населения Российской 
Федерации.
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