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Резюме

Важность проблемы пневмококковой инфекции связана со значительной распространенностью, большим числом тяжелых 

осложнений, высокой летальностью и инвалидностью. В тоже время пневмококковую инфекцию можно предотвратить или сни-

зить тяжесть клинических проявлений и осложнений за счет своевременной вакцинации. В статье представлены данные анализа 

показателей заболеваемости и смертности от внебольничных пневмоний и влияние вакцинации от пневмококковой инфекции 

на их динамику в группах риска взрослого населения Алданского района и г. Алдан Республики Саха (Якутия). В  Алданском рай-

оне отмечается устойчивое превышение общероссийских показателей по заболеваемости пневмониями: в 2015 г. в 1,5 раза 

(499,3 на 100 тыс. населения) и в 2016 г. в 1,2 раза (500,8 на 100 тыс. населения). Показатели заболеваемости пневмониями 

в г. Алдан сопоставимы с общероссийскими данными. Показатель смертности от внебольничных пневмоний в Алданском районе 

в 2015 г. зарегистрирован на уровне 20,55 на 100 тыс. населения, в 2016 г. 18,5 на 100 тыс. населения, что выше общероссий-

ских значений за эти годы в 4,3 и 3,8 раза соответственно. В г. Алдан уровень смертности от внебольничных пневмоний составил 

в 2015 г. 9,87 на 100 тыс. населения и в 2016 г. 15,8 на 100 тыс. населения и также превысил средние значения по Российской 

Федерации более чем в 2 раза. Вакцинация взрослого населения против пневмококковой инфекции с использованием конъю-

гированной вакцины Превенар 13 позволяет снизить заболеваемость пневмониями и респираторными инфекциями, сократить 

число случаев госпитализаций по поводу обострений или декомпенсаций основного заболевания среди взрослых пациентов 

с хроническими заболеваниями легких, с сердечной недостаточностью, с сахарным диабетом.
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Abstract 

The pneumococcal infection is an important issue due to its prevalence, numerous severe complications, high mortality rate 

and disability. However modern vaccination allows preventing of the pneumococcal infection and reduces the severity of clinical 

complications. This article presents the analysis of the morbidity and mortality indicators from community-acquired pneumonia and 

the effect of pneumococcal vaccination on its dynamic in the at-risk groups within the adult population of the Aldan area and the city 

of Aldan of the Sakha Republic (Yakutia). In the Aldan area pneumonia morbidity persistently exceeds the national Russian average: 

in 2015 – 1.5 times (499.3 per 100,000 population) and in 2016 – 1.2 times (500.8 per 100,000 population). The morbidity 

indicators in Aldan are comparable to the national values. The community-acquired pneumonia mortality rates in the Aldan area 

were 20.55 per 100,000 population in 2015, and 18.5 per 100,000 population in 2016; these values are, respectively, 4.3 and 

3.8 times higher than the national average. In the city of Aldan the community-acquired pneumonia mortality rates were 9.87 per 

100,000 population in 2015 and 15.8 per 100,000 population in 2016, which is more than double the national average in the Russian 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 1
7

 (4
)/2

0
1

8

39

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

   

Federation. Pneumococcal vaccinations of the adult population using the conjugate vaccine Prevenar 13 have been observed to lower 

the pneumonia morbidity and respiratory infections; the vaccinations also reduced the number of hospitalizations due to condition 

exacerbations or decompensations among adult patients with chronic lung disorders, cardiac insufficiency, and diabetes.

Key words: pneumococcal infection, vaccine prophylaxis, PCV13
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Введение 
Пневмококковая инфекция широко распростра-

нена и ее значимость в структуре общей заболе-
ваемости населения продолжает увеличиваться. 
Эпидемический процесс при пневмококковых ин-
фекциях проявляется спорадической и вспышечной 
заболеваемостью. В большинстве случаев пневмо-
кокковые инфекции имеют внебольничный харак-
тер [1]. Эта инфекция опасна для людей любого 
возраста, особенно для пациентов с хронической 
патологией дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, печени, почек, с иммунодефицитными со-
стояниями. Кроме того, с возрастом вероятность 
развития инфекций увеличивается даже у здоро-
вых и активных людей, что связано с ослаблением 
иммунных реакций при старении [2].

Важность проблемы пневмококковой инфекции 
связана со значительной распространенностью, 
большим числом тяжелых осложнений, высокой 
летальностью и инвалидностью. По данным ВОЗ, 
в 2015 г. от инфекций нижних дыхательных путей 
умерли 3,2 млн человек [3]. Внебольничная пнев-
мония занимает первое место в структуре смерт-
ности от инфекционных заболеваний.

По данным ВОЗ и других источников, каждый год 
в мире от пневмококковой инфекции умирает око-
ло 600–800 тыс. взрослых [3, 4]. По информации 
ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-
гии» Роспотребнадзора, в Российской Федерации 
в 2015 г. заболеваемость взрослого населения 
внебольничными пневмониями составляла 337,09 
на 100 тыс. населения (492 458 случаев), смерт-
ность – 4,78 на 100 тыс. населения (6976 случаев). 
В 2016 г. уровень заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями вырос в 1,24 раза по сравнению 
с 2015 г. и составил 418,02 на 100 тыс. населения 
(612 012 случаев), смертность – 4,87 на 100 тыс. 
населения (7133 случая). Также по информации 
Роспотребнадзора, в 2016 г. наблюдался рост за-
болеваемости ОРВИ на 5,9% и гриппом в 1,8 раза.

В тоже время пневмококковую инфекцию 
можно предотвратить или снизить тяжесть кли-
нических проявлений и осложнений за счет сво-
евременной вакцинации [5–8]. Вакцинация 
снижает риск летальных исходов и является эф-
фективным и экономически выгодным средством 
профилактики заболеваемости пневмококковой 
инфекцией, особенно на фоне роста резистент-
ности возбудителей к антибиотикам. Согласно 

позиции ВОЗ,  пневмококковая инфекция при-
знается самой опасной из всех предупреждаемых 
вакцинопрофилактикой болезней, а прививка – 
единственный способ существенно повлиять на за-
болеваемость [2, 4].

С 2014 г. пневмококковая вакцинация вклю-
чена в Национальный календарь профилак-
тических прививок Российской Федерации. 
К настоящему времени в России для профилакти-
ки пневмококковых инфекций зарегистрированы 
23-валентная пневмококковая полисахаридная 
вакцина и 13-валентная пневмококковая конъю-
гированная вакцина (Превенар 13). Полисахариды 
вызывают иммунный ответ по Т-независимому 
механизму, поэтому через несколько лет после 
вакцинации происходит снижение уровня защи-
ты. В отличие от полисахаридных вакцин, конъ-
югированная с протеинами вакцина вызывает 
Т-зависимый иммунный ответ. Механизм защиты, 
создаваемый конъюгированной вакциной, заклю-
чается в формировании протеин-специфических 
Т- и полисахарид-специфических В-клеток памяти, 
которые позволяют создавать высокую концентра-
цию антител при контакте с пневмококковой ин-
фекцией [9]. Превенар 13 (ПКВ13 – 13-валентная 
пневмококковая конъюгированная вакцина) явля-
ется инновационным высокотехнологичным комби-
нированным препаратом белково-полисахаридных 
коньюгатов 13 наиболее актуальных во всем мире 
и в России серотипов пневмококка [10, 11].

Целью настоящей работы стало изучение по-
казателей заболеваемости и смертности от вне-
больничных пневмоний и влияние вакцинации 
от пневмококковой инфекции на их динамику 
в группах риска взрослого населения Алданского 
района и г. Алдан Республики Саха (Якутия).

Материалы и методы
Наблюдения проводились с 2015 по 2017 г. 

В исследовании были использованы данные формы 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», на основании которых выполнен 
анализ заболеваемости и смертности от внеболь-
ничных пневмоний населения Алданского района 
и г. Алдан (Республика Саха (Якутия). В изучении 
влияния вакцинации на заболеваемость приня-
ли участие 652 взрослых пациента (324 мужчины 
и 328 женщин), вакцинированных против пнев-
мококковой инфекции. Из них 408 человек также 
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получили дополнительно вакцинацию против грип-
па. Все пациенты имели показания для вакцинации 
против пневмококковой инфекции. Вакцинация 
проводилась конъюгированной пневмококковой 
вакциной Превенар 13 в рамках Национального 
календаря профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям (Приказ МЗ РФ № 125н) 
в группах риска с целью профилактики пневмо-
кокковых инфекций. Вакцинация проводилась 
в амбулаторных условиях однократно, внутримы-
шечно, в соответствии с инструкцией по приме-
нению препарата. На момент вакцинации у всех 
пациентов не наблюдалось обострения основного 
заболевания и симптомов респираторных инфек-
ций. До вакцинации Превенар13 все участники ис-
следования другими пневмококковыми вакцинами 
не прививались.

Периоды наблюдения составили 12 меся-
цев до вакцинации, 6 и 12 месяцев после нее. 
Оценивались данные за 2015–2017 гг. о количе-
стве: обострений и декомпенсаций основного за-
болевания, госпитализаций по поводу обострения, 
внебольничных пневмоний, случаев ОРВИ.

Для статистической обработки полученных 
данных использовали программу Statistica 6,0. 
Статистическая достоверность оценивалась 
с помощью U-критерия Манна-Уитни и критерия 
Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение
В Республике Саха (Якутия) в 2016 г. уровень 

заболеваемости внебольничными пневмония-
ми был выше общероссийского на 8% и составил 
453,2 на 100 тыс. населения, что выше показателя 
2015 г. в 1,4 раза (334,15 на 100 тыс. населения).

Анализ заболеваемости внебольничными 
пневмониями в Алданском районе и в г. Алдан 
(Республика Саха (Якутия) свидетельствует о не-
благополучной эпидемической обстановке 
в регионе (рис. 1). В Алданском районе отмеча-
ется устойчивое превышение общероссийских 

показателей по заболеваемости пневмониями: 
в 2015 г. в 1,5 раза (499,3 на 100 тыс. населе-
ния) и в 2016 г. в 1,2 раза (500,8 на 100 тыс. 
насел ния). Показателиь заболеваемости пневмо-
ниями в г. Алдан сопоставим с общероссийским. 
В 2015 г. уровень заболеваемости составил 395,2 
на 100 тыс. населения и превысил средние цифры 
по Российской Федерации на 17%, а в 2016 г. был 
немного ниже общероссийских данных на 4,6% 
(399,9 на 100 тыс. населения). В целом в 2015–
2016 гг. уровень заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями в Алданском районе и г. Алдан 
оставался стабильно высоким, без существенной 
динамики.

Высокие показатели заболеваемости вне-
больничными пневмониями в Алданском районе 
и г. Алдан можно объяснить комплексным воздей-
ствием ряда природных и социальных факторов: 
климатическими, географическими особенно-
стями территории, образом жизни населения, 
доступностью медицинской помощи, уровнем обра-
щаемости населения в лечебно-профилактические 
учреждения [12]. Алданский район располагается 
в южной части Республика Саха (Якутия), на се-
веро-востоке Евразии, характеризуется суровыми 
климатическими условиями с очень низкими зим-
ними температурами и значительными перепадами 
температуры в зависимости от времени года.

В соответствии с физико-географическим (при-
родным) районированием территории Российской 
Федерации, Алданский район относится к небла-
гоприятным для проживания регионам России, 
с интенсивным влиянием природных факторов 
на здоровье людей, с сильным напряжением адап-
тационных механизмов организма. Местные жи-
тели вынуждены длительно прибывать в закрытых 
помещениях, приспосабливаться к общему и мест-
ному охлаждению в зимний период. Сезонные из-
менения, связанные с низкими температурами 
в течении длительного времени, интенсивным 
потоком холодного воздуха в зимний период, 

Рисунок 1. 
Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями,  на 100 тыс. населения 
The dynamics of the incidence of community-acquired pneumonia, per 100 thousand of the population
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оказывают нагрузку на органы дыхания, повышая 
теплопотери, влияя на эпителий дыхательных путей 
[12, 13]. Именно поэтому болезни органов дыхания 
жителей Республики Саха (Якутия) занимают одно 
из лидирующих мест в общей структуре заболеван-
мости. Кроме того характерна повышенная часто-
та встречаемости затяжных и хронических форм 
бронхолегочной патологии [13].

Показатель смертности от внебольничных пнев-
моний на 100 тыс. населения в Алданском рай-
оне в 2015 г. зарегистрирован на уровне 20,55 
на 100 тыс. населения, в 2016 г. – 18,5 на 100 тыс. 
населения, что выше общероссийского в 4,3 
и 3,8 раза соответственно (рис. 2). В г. Алдан уро-
вень смертности от внебольничных пневмоний со-
ставил в 2015 г. – 9,87 на 100 тыс. населения 
и в 2016 г. – 15,8 на 100 тыс. населения и также 
превысил средние значения по стране.

Значительное влияние на уровень заболе-
ваемости и смертности от пневмоний оказывает 
вакцинация против пневмококковой инфекции. 

В рамках проекта по оценке влияния вакцинации 
на заболеваемость взрослого населения выполнен 
анализ данных 652 пациентов, имеющих показа-
ния для иммунизации от пневмококковой инфек-
ции и привитых конъюгированной пневмококковой 
вакциной Превенар 13 (г. Алдан, Якутия).  

Основная часть обследованных пациентов 
(более 70%) относилась к среднему и пожилому 
возрасту (рис. 3). Распределение участников ис-
следования по возрастному составу: 20 % вакци-
нированных были младше 50 лет, 37% в возрасте 
50–60 лет, 34% в – 61–75 лет, 9% – старше 75 лет.

Пациенты, страдающие хроническими забо-
леваниями, имеют очень высокий риск развития 
пневмококковой инфекции. К таким пациентам 
должно быть особое внимание как к группам высо-
кого риска развития инфекционных заболеваний, 
в том числе гриппа и пневмонии. В нашем исследо-
вании основными факторами риска являлись хро-
нические заболевания легких (ХЗЛ), хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), сахарный диабет 

Рисунок 2. 
Динамика смертности от внебольничных пневмоний, на 100 тыс. населения
The dynamics of mortality from community-acquired pneumonia, per 100 thousand of the population

Рисунок 3. 
Возрастная структура участников исследования 
Age structure of study participants
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(СД) (рис. 4). Надо отметить, что 62% пациентов, 
принимавших участие в исследовании, были при-
виты одновременно против гриппа и пневмококко-
вой инфекции.

Итоги наблюдений за год после вакцинации 
представлены в таблице 1. При оценке уровня за-
болеваемости через 12 месяцев после вакцинации 
ПКВ13 у всей когорты вакцинированных снизи-
лась заболеваемость ОРВИ в 1,9 раз (p < 0,01).

Также у наблюдаемых пациентов число обо-
стрений основного заболевания уменьшилась 
в 3,2 раза (p < 0,001), количество госпитализа-
ций по поводу основного заболевания снизилось 
в 1,7 раз (p < 0,05), количество случаев пневмоний 
сократилось в 2,2  раза (p < 0,001). В результате 
иммунизации ПКВ13 достигнуто снижение забо-
леваемости и частоты госпитализаций у взросло-
го населения из групп риска. Особенно заметны 

Рисунок 4. 
Показания для вакцинации ПКВ13 у пациентов, включенных в исследование 
Indications for vaccination of Prevnar 13 in patients enrolled in the study

Другие показания

Хронические 
заболевния легких

Хроническая 
сердечная недостаточность

Сахарный диабет

Пневмония в анамнезе

187

170

161

84

50

  0   50   100   150  200

Число обследованных (n) Number of people surveyed

Таблица 1.
Количество случаев заболеваний и госпитализаций до и после иммунизации вакциной Превенар 13 (ПВК13) 
среди обследованных пациентов, имеющих показания для вакцинации
The number of cases of illness and hospitalizations before and after immunization with Prevnar 13 among the patients 
who had been tested for vaccination

Группа 
Group

Обострения, 
декомпенсации 

основного 
заболевания 

Exacerbations, 
decompensation 
of the underlying 

disease

ОРВИ
ARVI

Госпитализации 
по поводу основного 

заболевания
Hospitalization 

of the underlying 
disease

Пневмонии
Pneumonia

до вак-
цинации 

ПВК13
before 

vaccination 
Prevnar 13

через 
1 год
after 

1 year

до вак-
цинации 

ПВК13
before 

vaccination 
Prevnar 13

через 
1 год
after 

1 year

до вак-
цинации 

ПВК13 
before 

vaccination 
Prevnar 13

через 
1 год
after 

1 year

до вак-
цинации 

ПВК13 
before 

vaccination 
Prevnar 13

через 
1 год
after 

1 year

Все 
иммунизированные 
ПКВ13, All 
immunized Prevnar 13
n = 652

240 
(38,4%) 76 (11,6%) 144 

(22%) 76 (11,6%) 53
 (8,1%) 30 (4,6%) 11 

(1,7%)
5 

(0,76%)

Иммунизированные 
ПКВ13 и от гриппа, 
immunized Prevnar 
13 and agenst flu
 n=408

94
(23,0%)

39 
(9,5%)

70 
(17,1%)

29
 (7,1%)

35
(8,5%)

9
(2,2%)

8 
(1,8%)

3 
(0,7%)
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снижение случаев развития пневмоний и уменьше-
ние частоты обострений хронических заболеваний.

В группе пациентов, вакцинированных одно-
временно от пневмококковой инфекции и грип-
па (рис. 5), также было продемонстрировано 
снижение обострений и декомпенсаций хрониче-
ских заболеваний (в 2,4 раза, p < 0,001) и ча-
стоты госпитализаций (в 3,8 раза, p < 0,001). За 
год наблюдений в этой группе, по сравнению с 
пациентами, вакцинированными только от пнев-
мококковой инфекции, более значимой была 

динамика заболеваемости ОРЗ и пневмониями: 
частота ОРВИ снизилась в 2,4 раза (p < 0,001), ко-
личество внебольничных пневмоний уменьшилось 
в 2,6 раза (p < 0,01).

Одной из основных причин обострения хро-
нических заболеваний у пациентов с патологией 
бронхолегочной системы являются бактериальные 
или вирусные респираторные инфекции, причем 
около половины из них вызваны бактериями [3]. 
S. pneumoniae является одним из главных бактери-
альных триггеров обострения (до 27% случаев) [1]. 

Рисунок 5. 
Сравнение частоты заболеваний и госпитализаций до и после иммунизации ПКВ13 в группе сочетанной 
вакцинации от гриппа и пневмококковой инфекции (n = 408)
Comparison of disease incidence and hospitalizations before and after immunization of Prevnar 13 in the group of con-
comitant vaccination against influenza and pneumococcal infection (n = 408)
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Рисунок 6. 
Динамика случаев обострения основного заболевания, ОРВИ, числа госпитализаций среди пациентов 
с хроническими заболеваниями легких до и после вакцинации ПКВ13 (n = 170) 
The dynamics of cases of exacerbation of the underlying disease, SARS, the number of hospitalizations among patients 
with chronic lung diseases before and after vaccination Prevnar 13 (n = 170)
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Пневмококковые инфекции представляют серьез-
ную угрозу здоровью пациентов с хроническими 
заболеваниями легких, поэтому нам важно было 
оценить эффективность иммунопрофилактики 
ПКВ13 в этой группе риска.

При анализе данных в группе пациентов с хро-
нической патологией бронхолегочной системы 
(170 человек), иммунизированных ПКВ13, наблю-
далось стойкое снижение количества обострений 
основного заболевания через 6 месяцев после 
вакцинации в 1,7 раза (p < 0,001), через 12 ме-
сяцев – в 3,1 раза (p < 0,001) (рис. 6). Количество 
случаев ОРВИ у данной когорты пациентов снизи-
лось в 1,5 раза через 6 месяцев после вакцинации 
(p < 0,01) и показало сокращение в 2,3 раза через 
12 месяцев (p < 0,01). Было достигнуто снижение 
числа госпитализаций у данной группы в 2,6 раза 
через 6 месяцев и в 6,8 раз – через год после им-
мунизации (p < 0,001).

Результаты исследования демонстрируют сни-
жение заболеваемости пневмониями и респира-
торными инфекциями, сокращение числа случаев 
госпитализаций по поводу обострений или деком-
пенсаций основного заболевания среди взрослых 
пациентов с хронической патологией. Полученные 
данные свидетельствуют о высокой эффективности 
программы вакцинации против пневмококковой 
инфекции, проводимой в регионе.

Выводы
1. В Алданском районе и г. Алдан в 2015 –2016 гг. 

заболеваемость внебольничными пневмония-
ми сохранялась на высоком уровне, без суще-
ственной динамики, на уровне общероссийских 
показателей или несколько превышая их.

2. Уровень смертности от пневмоний на 100 тыс. 
населения в Алданском районе превысил обще-
российские показатели в 4,3 раза в 2015 г. 
и 3,8 раза в 2016 г. В г. Алдан показатели смерт-
ности от внебольничных пневмоний превысили 
средние данные по стране в 2,1–3,2 раза.

3. В исследуемой группе взрослых пациентов, 
имеющих риск развития пневмококковой 

инфекции, после применения ПКВ13 досто-
верно снижается количество инфекционных 
обострений, уменьшается количество случаев 
пневмонии, снижается число госпитализаций.

4. Вакцинация против пневмококковой инфек-
ции пациентов с хроническими заболеваниями 
способствует уменьшению частоты обострений 
и декомпенсаций основного заболевания, сни-
жению респираторных инфекций. Наибольшей 
эффективности по снижению уровня забо-
леваемости у пациентов из групп риска уда-
ется достичь при одновременной вакцинации 
от гриппа и от пневмококковой инфекции.

Таким образом, вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции с использованием конъюгирован-
ной вакцины Превенар 13 взрослого населения 
позволит снизить заболеваемость пневмониями,  
количество обострений и госпитализаций у пациен-
тов с хроническими заболеваниями легких, с сер-
дечной недостаточностью, с сахарным диабетом.

Наше исследование продемонстрировало эф-
фективность иммунизации против пневмокок-
ковой инфекции в когорте вакцинированных. 
Однако для популяционного эффекта необходи-
ма массовая вакцинация среди жителей региона. 
Популяционный иммунитет особенно важен для 
лиц старших возрастных групп и лиц с хронически-
ми заболеваниями, поскольку среди контингентов 
отмечается высокий риск развития пневмококко-
вой инфекции. Включение иммунизации против 
пневмококковой инфекции в Национальный ка-
лендарь прививок и в региональные программы 
иммунизации позволит достичь популяционно-
го эффекта вакцинации и снизить уровень за-
болеваемости и смертности от внебольничных 
пневмоний.

Статья подготовлена при финансовой поддерж-
ке компании ООО «Пфайзер Инновации». В статье 
выражена позиция авторов, которая может отли-
чаться от позиции ООО «Пфайзер Инновации».
Конфликт интересов авторами не заявлен.
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ИНФОРМАЦИЯ КОМПАНИЯ PFIZER В РОССИИ

Вакцинация Превенар 13® в рутинной практике показала 73% эффективность 
в отношении снижения риска госпитализации в связи с внебольничной пневмонией 
у взрослых в возрасте 65 лет и старше
Пресс-релиз (выдержки)

Компания Pfizer Inc. представила данные ис-
следования эффективности в рутинной практи-
ке вакцинации Превенар 13® (конъюгированной 
пневмококковой тринадцативалентной вакциной, 
ПКВ13) – снижение на 73% риска госпитализации 
по поводу внебольничных пневмоний у взрослых 
в возрасте 65 лет и старше. Результаты опубли-
кованы в журнале «Клинические инфекционные 
заболевания» (Clinical Infectious Diseases) 22 мая 
2018 г.

Выбранный дизайн исследования – популя-
ционное наблюдательное проспективное ис-
следование случай-контроль с отрицательным 
контролем – считается надежным типом наблю-
дательного исследования для оценки эффек-
тивности вакцины в реальной практике.  88% 
участников исследования имели, по меньшей 
мере, один основной фактор риска пневмокок-
ковой пневмонии, в том числе хроническую об-
структивную болезнь легких (53%), ишемическую 

болезнь сердца (35%), застойную сердечную не-
достаточность (32%) и диабет (32%), 46% име-
ли иммунодефицитные состояния, в том числе 
по причине  хронической патологии почек (23%) 
и онкологической патологии (19%). Средняя дли-
тельность госпитализации при внебольничной 
пневмонии (ВБП) составляла 6 дней. 6,5% паци-
ентов с ВБП умерло во время первоначальной 
госпитализации, еще 12,7% – в течение последу-
ющих 30 дней.

В РФ пневмококк лидирует как возбудитель 
бактериальных менингитов среди взрослых стар-
ше 25 лет: среди этиологически расшифрованных 
случаев показатель заболеваемости составил 
0,18–0,22 на 100 тыс. населения для пневмокок-
ковых менингитов, в сравнении с 0,11–0,03 для 
менингококковых менингитов и 0,01 для гемо-
фильных менингитов. Среди возрастной когорты 
25 лет и старше летальность при пневмококковых 
менингитах составляет 20–29%.


