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РеЗюме

Обоснование. Распространение внебольничной пневмонии (ВП) у детей 
и взрослых взаимосвязано и обусловлено погодно-климатическими и соци-
альными факторами. 
Цель исследования. Оценка связи заболеваемости внебольничной пневмо-
нией в разные сезоны года с расположением образовательных учреждений 
в городском поселении. 
Методы. Проведено срезовое исследование пространственного распреде-
ления и сезонной динамики заболеваемости ВП за 2015 г. в сибирском городе 
численностью более 600 тыс. чел. С использованием ГИС проанализировано 
787 случаев ВП среди детей дошкольного и школьного возраста и взрослых. 
Для статистической обработки на картах выделено 111 анализируемых 
территориальных единиц (АТЕ) площадью 250  м2. Динамику заболевае-
мости во времени оценивали по неделям и сезонам года среди различных 
возрастных групп. 
Результаты. Отмечена прямая умеренная корреляционная связь между 
числом зарегистрированных в течение года случаев ВП с количеством 
школ и дошкольных образовательных учреждений в АТЕ (r = 0,59; p < 0,001). 
АТЕ с наличием и отсутствием образовательных учреждений различались 
по числу эпидемических очагов ВП среди совокупного населения зимой и вес-
ной. Максимальное число случаев ВП среди детей и взрослых зарегистри-
ровано во второй половине зимы (3–13-е недели), минимальное – в летние 
месяцы (25–34-е недели). 
Заключение. ГИС-анализ подтверждает, что ВП чаще регистрировались 
среди совокупного населения на участках города с наличием образователь-
ных учреждений. Установлена прямая умеренная корреляционная связь 
заболеваемости ВП детей и взрослых по неделям года. Статистически 
значимые различия числа случаев на участках с наличием и отсутствием 
образовательных учреждений отмечены в сезоны с более высокой заболе-
ваемостью (осень и зима). 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, пространственно-временной 
анализ, геоинформационные системы, город
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AnAlySIS oF InTRA AnnuAl SPATIAl dynAmICS oF CommunITy-ACquIREd 
PnEumonIA InCIdEnCE In THE uRbAn EnvIRonmEnT

AbStrACt

Background. The spread of community-acquired pneumonia (CAP) in children 
and adults is interconnected and conditioned by natural, climatic and social factors. 
The aim. To assess the relationship between the incidences of CAP in different sea-
sons of the year with the location of educational institutions in the urban settlement. 
Materials and methods. A cross-sectional study of the spatial distribution and sea-
sonal dynamics of CAP cases in 2015 in a Siberian city with a population of more 
than 600 thousand people was carried out. Using GIS, 787  cases of CAP were 
analyzed among children of preschool and school age and adults. For statistical 
processing, 111 analyzed territorial units (ATUs) with an area of 250 m2 each were 
allocated on the maps. The dynamics of morbidity was assessed by weeks and seasons 
of the year among different age groups. 
Results. There was a direct moderate correlation between the number of CAP 
cases registered during the year with the number of schools and preschool educa-
tional institutions in ATU (r = 0.59; p < 0.001). ATUs with the presence and absence 
of educational institutions differed in the number of epidemic foci of CAP among 
the total population in winter and spring. The maximum number of cases of CAP 
among children and adults was registered in the second half of winter (weeks 3–13), 
the minimum – in the summer months (weeks 25–34). 
Conclusions. GIS analysis confirms the more frequent registration of CAP dis-
eases among the total population in urban areas with educational institutions. 
There was established a direct moderate correlation between the incidence of CAP 
in  children and adults by weeks of the year. Statistically significant differences 
in the number of cases in areas with and without educational institutions were noted 
in seasons with a higher incidence (autumn and winter).

Key words: community-acquired pneumonia, spatiotemporal analysis, GIS, urban 
settlement
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АкТУАльНоСТь

Внебольничная пневмония (ВП) – одна из наиболее 
широко распространённых нозологических форм и при-
чин смерти, обусловленных микроорганизмами [1–3]. 
Патогенетическая связь пневмоний с острыми респи-
раторными инфекциями (ОРИ) верхних дыхательных пу-
тей различной этиологии оказывает существенное вли-
яние на характер эпидемиологических проявлений ВП. 
В Российской Федерации эпидемиологический надзор 
за ВП введён с 2011 г. и сопряжён с надзором за гриппом 
и ОРИ [4–5]. Пандемия новой коронавирусной инфекции 
продемонстрировала важность этой работы и необхо-
димость дальнейшего совершенствования мониторин-
га ВП и ОРИ [6, 7].

Во многих исследованиях показана синхронность 
сезонных подъёмов заболеваемости пневмониями и ре-
спираторными инфекциями верхних дыхательных путей 
[4, 8–10]. Однако пространственно-временная динамика 
заболеваемости ВП изучена недостаточно. Для этих це-
лей перспективно использование геоинформационных 
систем (ГИС), занимающих важное место среди инстру-
ментов эпидемиологического надзора, благодаря воз-
можности комбинировать пространственные и времен-
ные данные. Опубликованы данные об использовании 
ГИС-технологий для выявления территорий риска забо-
левания гриппом, корью и COVID-19 в условиях городов 
[11–13]. Аналогичные публикации по ВП единичны [14].

Известно, что наиболее высокие показатели забо-
леваемости и смертности от ВП регистрируются в млад-
ших возрастных группах и среди пожилых людей [1, 8, 9]. 
Имеются многочисленные подтверждения сходства вну-
тригодовой динамики заболеваемости детей и взрослых 
как ВП, так и ОРИ. Низкая инцидентность в летние меся-
цы и значительной рост этого показателя осенью и зи-
мой объясняются как погодно-климатическими факто-
рами, так и изменением характера социальных контак-
тов населения [10]. Посещение образовательных учреж-
дений детьми может служить одним из факторов риска 
заболевания взрослых и оказывать влияние на показа-
тели заболеваемости совокупного населения. Это по-
служило рабочей гипотезой для данного исследования.

Цель ИССледовАНИя

Оценка связи заболеваемости внебольничной пнев-
монией в различные сезоны года с расположением об-
разовательных учреждений в городском поселении.

мАТеРИАл И меТоды

Проведено срезовое исследование пространствен-
но-временного распределения случаев ВП за 2015  г. 
в городе с населением 620 тыс. человек. Исследование 
выполнено по материалам, собранным до начала рас-
пространения новой коронавирусной инфекции. Вы-
бор периода для исследования основан на ранее вы-

полненном анализе статистических данных по Иркут-
ской области (2012–2016  гг.), накопленных за первые 
годы после введения системы эпидемиологического 
надзора за ВП. Показатели заболеваемости за 2015  г. 
наиболее близки к средним за указанный выше период 
[9]. Проведена сплошная выборка случаев ВП из фор-
мы №  060/у «Журнал учёта инфекционных заболева-
ний» в одном из административных округов г. Иркутске 
за 2015 г. (n = 865), что составило 22,6 % от общего числа 
случаев, зарегистрированных в городе. В округе прожи-
вает примерно четвёртая часть населения Иркутска. Вы-
бор территории в пределах города определялся срав-
нительно однотипной среднеэтажной застройкой тер-
ритории округа; частный сектор и здания повышенной 
этажности представлены минимально. После исключе-
ния записей с дефектами данные отсортировали по не-
делям года и возрастным группам: 0–6 лет («дошкольни-
ки»), 7–17 лет («школьники»), 18 лет и старше (взрослые). 
В пространственный анализ включено 783 эпидемиче-
ских очага по месту проживания заболевших. Персо-
нальные данные в процессе исследования не раскрыва-
лись. Для анализа сезонной динамики случаев ВП в Ир-
кутской области в целом дополнительно использовали 
данные оперативной формы «Мониторинг за внеболь-
ничными пневмониями за 2015 г.», заполненной в соот-
ветствии с СП 3.1.2.3116-13.

Для характеристики пространственно-времен-
ной динамики использован ГИС-анализ. По адресам 
места регистрации заболевших (улица, номер дома) 
проведено геокодирование с использованием дан-
ных OpenStreetMap [15] и сформирована таблица 
(AdrOktRay_1pnt), на основе которой с помощью про-
граммы MapInfo [16] построены растровые карты в мас-
штабе 1 : 40 000 с распределением случаев ВП по че-
тырём сезонам года. На карты, кроме случаев забо-
левания, дополнительно нанесены точки расположе-
ния школ и дошкольных образовательных учреждений 
(ДОУ) по данным официального сайта администрации 
г.  Иркутска [17]. Для количественного анализа этих 
данных карты разбиты на квадратные сектора – АТЕ 
площадью по 250 м2 (n = 111). Статистический анализ 
связи пространственного распределения случаев ВП 
с локализацией образовательных учреждений прово-
дили по секторам путём расчёта критерия Хи-квадрат 
(χ2) и уравнения регрессии. Динамику числа заболев-
ших по неделям года в  разных возрастных группах 
оценивали по коэффициенту корреляции Спирмена. 
Для оценки различий рассчитаны доверительные ин-
тервалы с уровнем статистической значимости 95  % 
(95%  ДИ). Расчёты выполнены с помощь программы 
Медстатистика.

РеЗУльТАТы

При анализе пространственного распределения слу-
чаев ВП выявлена выраженная неравномерность и зави-
симость от локализации образовательных учреждений. 
Среднее число случаев заболевания на 1 АТЕ составило 
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7,0 (6,0–8,0). АТЕ с числом случаев ВП ниже и выше дове-
рительных интервалов средней величины различались 
по наличию или отсутствию в них образовательных уч-
реждений. Эпидемические очаги ВП чаще регистриро-
вались в АТЕ с двумя и более образовательными учреж-
дениями (в среднем 19,0 случаев на 1 АТЕ) (рис. 1).
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РИС. 1.  
Связь числа эпидемических очагов внебольничной пневмонии 
и количества образовательных учреждений в анализируемых 
территориальных единицах (пунктиром обозначана линия 
регрессии)
FIG. 1.  
Correlation between the number of epidemic foci and the number 
of educational institutions in the analyzed territorial units (the dot-
ted line indicates the regression line) 

Коэффициент корреляции числа зарегистриро-
ванных в течение года случаев ВП с количеством 
школ и ДОУ составил r  =  0,59 (p  <  0,001) – для всех 
АТЕ на анализируемом участке, и r = 0,49 (p < 0,001) – 
за вычетом АТЕ, в которых заболевания не зареги-
стрированы. 

Распределение числа заболевших ВП на анализи-
руемой территории по неделям года было типичным: 
максимальное число случаев среди совокупного на-
селения зарегистрировано во второй половине зимы 
(3–13-е недели), минимальное – в летние месяцы (25–
34-е недели). Летом регистрировались лишь споради-
ческие заболевания детей и подростков, но после на-
чала учебного года число заболевших увеличилось 
как среди дошкольников, так и среди детей школь-
ного возраста, что сопровождалось ростом общего 
числа случаев (рис.  2). Аналогичная сезонная дина-
мика прослеживается по областным статистическим 
данным (рис. 3).

Отмечена прямая слабая корреляционная связь 
заболеваемости детей дошкольного (r = 0,25; p = 0,07) 
и школьного возраста (r = 0,28; p = 0,04) с заболеваемо-
стью взрослых в выбранном для анализа администра-
тивном округе г. Иркутска и прямая умеренная связь 
в Иркутской области в целом (r = 0,39; p = 0,004 и r = 0,52; 
p < 0,001 соответственно). Среднее число эпидемиче-
ских очагов в АТЕ с наличием образовательных учреж-
дений и без них статистически значимо различалось зи-
мой и весной; летом при низких показателях заболева-
емости различия были статистически не значимы, но 
осенью число очагов начинало нарастать (рис. 4 и 5). 

РИС. 2.  
Число случаев внебольничной пневмонии в разных возраст-
ных группах по неделям года в анализируемом районе г. Ир-
кутска (22-я и 36-я недели – конец и начало учебного года 
в школах) 

FIG. 2.  
The number of cases of community-acquired pneumonia in differ-
ent age groups by week of the year in the analyzed area of the city 
of Irkutsk (weeks 22 and 36 – the end and beginning of the school 
year in schools)
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Подготовлена серия картограмм по четырём сезонам 
года для визуальной оценки пространственно-времен-
ной динамики заболеваний ВП в различных возрастных 
группах (см. рис. 6, 7).

При анализе списков выявлено 9  эпидемических 
очагов с двумя случаями ВП в одной семье, в том числе 
в двух очагах первыми заболели дети, а затем взрослые. 
Индекс очаговости низкий (1,01). 

оБСУЖдеНИе

В результате исследования связь пространствен-
ной динамики заболеваемости ВП с размещением 

школ и ДОУ в черте города визуализирована с помо-
щью современных картографических методов и под-
тверждена статистически. При этом использованы от-
крытые источники информации. Формально цель ис-
следования достигнута. Но остаётся не вполне ясным 
вопрос – с чем это связано? Возможно, образователь-
ные учреждения размещены на  участках городской 
застройки с  более высокой плотностью населения, 
так как для анализа были использованы абсолютные, 
а не относительные показатели заболеваемости. Опу-
бликованы данные о том, что в период распростране-
ния COVID-19 в РФ наблюдалась слабая прямая кор-
реляционная связь заболеваемости острыми респи-
раторными инфекциями верхних и нижних дыхатель-
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РИС. 3.  
Число зарегистрированных случаев внебольничной пневмо-
нии в разных возрастных группах по неделям года в Иркут-
ской области (полиномиальные тенденции × 5) 

FIG. 3.  
The number of registered cases of community-acquired pneumo-
nia in different age groups by week of the year in the Irkutsk region 
(polynomial trends × 5)
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РИС. 4.  
Среднее число эпидемических очагов внебольничной пневмо-
нии в анализируемых территориальных единицах с наличи-
ем и отсутствием школ по сезонам года (c 95% ДИ) 
FIG. 4.  
The average number of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the analyzed territorial units with the presence and ab-
sence of schools by season (with 95% CI)
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РИС. 5.  
Среднее число эпидемических очагов внебольничной пневмо-
нии в анализируемых территориальных единицах с наличи-
ем и отсутствием дошкольных образовательных учрежде-
ний по сезонам года (c 95% ДИ)
FIG. 5.  
The average number of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the analyzed territorial units with the presence and ab-
sence of preschool educational institutions by season (with 95% CI)
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РИС. 6.  
Пространственное распределение эпидемических очагов 
внебольничной пневмонии в анализируемом районе г. Иркут-
ска в зимний период 2015 г. (1–10-е и 50–53-е недели) 

FIG. 6.  
Spatial distribution of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the in the analyzed area of the city of Irkutsk in winter 
2015 (weeks 1–10 and 50–53)

РИС. 7.  
Пространственное распределение эпидемических очагов 
внебольничной пневмонии в анализируемом районе г. Иркут-
ска в летний период 2015 г. (24–36-е недели)

FIG. 7.  
Spatial distribution of epidemic foci of community-acquired pneu-
monia in the in the analyzed area of the city of Irkutsk in the sum-
mer of 2015 (weeks 24–36)
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ных путей с численностью населения в регионах [6]. 
В нашем распоряжении не было данных о числе людей, 
проживающих в каждой АТЕ. Опубликованы эпидемио-
логические исследования, в которых неравномерность 
размещения населения в городской черте принима-
лась во внимание. Указывалось также на возможность 
искажения истинной картины пространственного рас-
пределения случаев заболевания из-за учёта заболе-
ваемости по месту регистрации граждан, а не по месту 
их фактического проживания и, тем более, не по месту 
заражения [12, 13].

По нашим данным наблюдались сезонные коле-
бания степени статистической значимости различий 
заболеваемости ВП на участках городской застройки 
вблизи образовательных учреждений и на удалении 
от них. Косвенно на связь сезонных изменений забо-
леваемости совокупного населения с размещением 
образовательных учреждений указывает корреляци-
онная связь внутригодовой динамики заболеваемо-
сти ВП детей и  взрослых. Известно, что начало посе-
щения школ и ДОУ после окончания летнего отдыха 
служит значимым фактором «перемешивания» насе-
ления, с которым связаны сезонные подъёмы респира-
торных инфекций [10]. Индекс очаговости по результа-
там нашего исследования оказался низким, но этот по-
казатель относится только к случаям ВП. Значительно 
чаще в семейных очагах регистрируются множествен-
ные случаи ОРИ верхних дыхательных путей, которые 
не были включены в анализ. 

Несмотря на указанные выше ограничения, полу-
ченные результаты подтверждают связь заболеваемо-
сти ВП с определёнными участками городской среды, 
которые могут различаться не только по расположе-
нию образовательных учреждений, но и по другим па-
раметрам, определяющим условия жизни населения. 
Например, с помощью ГИС-технологий показана про-
странственная связь заболеваемости гриппом с места-
ми проведения массовых мероприятий [11] и заболевае-
мости COVID-19 с расположением медицинских органи-
заций, оказывающих медицинскую помощь этой катего-
рии больных [12]. В единственном исследовании, посвя-
щённом изучению пространственной неравномерности 
распространения ВП в условиях города, которое нам 
удалось обнаружить, установлена связь заболеваемо-
сти детского населения с социально неблагополучны-
ми городскими кварталами [14]. Анализ опубликован-
ных данных с описанием эпидемиологии ВП показыва-
ет, что пространственный анализ обычно ограничивает-
ся констатацией различий отдельных стран и регионов 
по показателям инцидентности [1–3]. В статье представ-
лен опыт применения ГИС для более детального про-
странственно-временного анализа заболеваемости ВП, 
который может быть полезным при проведении даль-
нейшего изучения связи этой патологии с острыми ре-
спираторными инфекциями и социальными факторами. 
Практическое значение такого подхода связано с раз-
работкой профилактических программ и планировани-
ем иммунопрофилактики ОРИ и ВП в различных груп-
пах населения [18]. 

ЗАклюЧеНИе

Установлена выраженная неравномерность и связь 
пространственного распределения случаев ВП с локали-
зацией школ и дошкольных образовательных учрежде-
ний в городской застройке. Число зарегистрированных 
случаев возрастало на участках с двумя и более образо-
вательными учреждениями. Статистически значимые 
различия отмечены осенью и зимой в сезоны с более 
высокой заболеваемостью. Установлена прямая уме-
ренная корреляционная связь заболеваемости ВП детей 
и взрослых по неделям года в целом в Иркутской обла-
сти, в пределах анализируемой части г. Иркутска связь 
была слабой и статистически не значимой.
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