
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

165 
 

УДК 614.2 

DOI 10.24411/2312-2935-2020-00040 

 

 

ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ ОТ 

ПНЕВМОНИИ НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ  

 

Е.Е. Корчагин 1, А.Н. Наркевич 2 

 

1Красноярская краевая клиническая больница, г. Красноярск 
2 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. 

Войно-Ясенецкого» Минздрава России, г. Красноярск 

 

Введение. Целью настоящего исследования явилось изучение основных особенностей и 

тенденций заболеваемости и смертности от пневмонии населения Красноярского края в 

2014-2018 годах. 

Материал и методы. В ходе исследования использованы данные официальной статистики 

КГБУЗ «Красноярский краевой медицинский информационно-аналитический центр», 

статистических справочников ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт 

организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации и первичных баз смертности по городским округам и 

муниципальным районам за 2014-2018 годы. 

Результаты. За 5-летний анализируемый период в Красноярском крае установлено 

снижение заболеваемости пневмонией до более низкого уровня, чем в Сибирском 

федеральном округе и России в целом. Однако, снижение заболеваемости пневмонией в 

Красноярском крае сопровождается повышением смертности от данной причины. В ходе 

исследования установлены особенности динамики возрастной структуры смертности и 

структуры смертности от пневмонии по месту наступления смерти. 

Обсуждение. Полученные в ходе исследования результаты свидетельствуют о 

сохраняющейся напряжённой эпидемиологической ситуации по пневмонии в Красноярском 

крае. Не смотря на снижение в Красноярском крае показателей заболеваемости пневмонией, 

более низкое значение в 2018 году данного показателя, чем в РФ и СФО, и снижение 

смертности от пневмонии в период с 2014 по 2018 гг. уровни показателей смертности 

(«грубого» и стандартизованного) в Красноярском крае превышают аналогичные показатели 

в среднем по СФО и по РФ. При этом, с 2016 года в Красноярском крае отмечается рост 

показателей смертности от пневмонии.  

Заключение. Снижение показателя заболеваемости пневмонией в Красноярском крае 

сопровождается повышением показателя смертности, а наибольшую группу риска 

представляют лица старше 60 лет, которые умирают на дому. Полученные результаты 

свидетельствуют о необходимости детального анализа системы мониторинга за больными 

пневмонией, а также о необходимости ее совершенствования для повышения уровня 

оказания медицинской помощи данной категории пациентов, снижения летальности и 

смертности населения от пневмонии. 
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Introduction. The purpose of this study was to study the main features and trends of morbidity and 

mortality from pneumonia in the Krasnoyarsk region in 2014-2018.  

Material and methods. The study used data from the official statistics of the Krasnoyarsk regional 

medical information and analytical center, statistical reference books of the Federal state budgetary 

institution «Central research Institute for health organization and informatization» of the Ministry of 

health of the Russian Federation, and primary mortality databases for urban districts and municipal 

districts for 2014-2018. 

Results. During the 5-year period analyzed, the incidence of pneumonia in the Krasnoyarsk region 

was found to decrease to a lower level than in the Siberian Federal district and Russia as a whole. 

However, the decrease in the incidence of pneumonia in the Krasnoyarsk region is accompanied by 

an increase in mortality from this cause. The study established the features of the dynamics of the 

age structure of mortality and the structure of mortality from pneumonia at the place of death. 

Discussion. The results obtained in the course of the study indicate a continuing tense 

epidemiological situation for pneumonia in the Krasnoyarsk region. Despite the decrease in the 

incidence of pneumonia in the Krasnoyarsk region, the lower value of this indicator in 2018 than in 

the Russian Federation and the SFO, and the decrease in mortality from pneumonia in the period 

from 2014 to 2018. the levels of mortality indicators in the Krasnoyarsk region exceed similar 

indicators on average for the SFO and the Russian Federation. At the same time, since 2016, there 

has been an increase in mortality rates from pneumonia in the Krasnoyarsk region. 

Conclusions. The decrease in the incidence of pneumonia corresponds to an increase in the 

mortality rate, and the highest risk group is people over 60 years of age who die at home. The 

results obtained indicate the need for a detailed analysis of the monitoring system for patients with 

pneumonia, as well as the need to improve it to improve the level of medical care for this category 

of patients, reduce the mortality and mortality of the population from pneumonia. 

 

Keywords: incidence of pneumonia, mortality from pneumonia, pneumonia 

 

Пневмония остается актуальной проблемой современной медицины в силу высокой 

распространенности и влияния на смертность населения [1-4]. Эпидемиология пневмонии на 

современном этапе характеризуется возникшей с конца 80-х годов тенденций к росту 

заболеваемости и смертности от этих причин как у нас в стране, так и во всем мире [5-7]. 

Уровень заболеваемости и смертности в Российской Федерации остается на стабильно 

высоком уровне и превышает аналогичные показатели в Европейских странах [8-10].  

Цель исследования: выявить основные особенности и тенденции заболеваемости и 

смертности от пневмонии населения Красноярского края в 2014-2018 годах. 
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 Материал и методы. Заболеваемость пневмонией населения Красноярского края 

изучена по данным официальной статистики КГБУЗ «Красноярский краевой медицинский 

информационно-аналитический центр» с использованием форм государственной 

федеральной статистики №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» и № 14 «Сведения о 

деятельности стационара» за 2014-2018 годы. 

Данные по Российской Федерации (РФ) и Сибирскому федеральному округу (СФО) 

получены из статистических справочников ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации.  

Анализ смертности от пневмонии проведен по статистическим данным, а также 

данным первичных баз смертности по городским округам и муниципальным районам 

Красноярского края за период 2014–2018 годы, предоставленных Управлением Федеральной 

службы государственной статистики по Красноярскому краю, Республике Хакасия и 

Республике Тыва. 

Для расчета стандартизованных показателей смертности населения Красноярского 

края использовался европейский стандарт возрастной структуры населения. 

Стандартизованные показатели рассчитывались с применением прямого метода 

стандартизации. 

Интенсивные показатели приведены на 1000 или 100 000 населения, структурные и 

относительные показатели приведены в процентах. Оценка динамики показателей 

проводилась путем расчета показателя темпа прироста (убыли). 

 Результаты. Анализ динамики показателей заболеваемости населения всеми 

формами пневмонии на территории Красноярского края свидетельствует, что своего 

пикового значения (430,2 на 100 000 населения) уровень заболеваемости достиг в 2016 году 

(рисунок 1). Показатель заболеваемости пневмонией в Красноярском крае в период 2014–

2018 гг. уменьшился на 11,9% с 396,0 до 349,0 на 100 тыс. населения. В этот же период 

показатели заболеваемости в СФО выросли на 8,8% (с 418 до 476,3 на 100 тыс. населения), а 

в РФ на 17,8% (с 338,0 до 411,1 на 100 тыс. населения). Темп прироста заболеваемости 

пневмонией в РФ за период с 2014 по 2018 гг. составил 21,6%, в СФО – 13,9%, а в 

Красноярском крае – -11,9%. 
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На фоне снижения показателя заболеваемости пневмонией в Красноярском крае в 

период с 2016 по 2018 гг. с 430,2 до 349,0 на 100 000 населения отмечено повышение 

показателей смертности от пневмонии (рисунок 2). Показатель смертности в 2018 г. в 

Красноярском крае (45,2 на 100 000 населения) превышал аналогичный по СФО (24,4 на 

100 000 населения) и РФ (17,5 на 100 000 населения) в 1,7 и 2,6 раза соответственно. Темп 

убыли смертности от пневмонии в РФ за период с 2014 по 2018 гг. составил 35,7%, в СФО за 

период с 2014 по 2017 гг. – 35,8%, а в Красноярском крае за этот же период всего 10,3%. С 

2016 г. отмечается подъем смертности населения от пневмонии с 36,5 до 45,2 на 100 000 

населения (темп прироста – 19,1 %). 

 

 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости пневмонией в РФ, СФО и Красноярском крае за 

период с 2014 по 2018 гг. (на 100000 населения) 
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Рисунок 2. Динамика смертности от пневмонии в РФ, СФО и Красноярском крае за период с 

2014 по 2018 гг. (на 100000 населения) 

 

Темп убыли смертности от пневмонии в РФ за период с 2014 по 2018 гг. составил 

35,7%, в СФО за период с 2014 по 2017 гг. – 35,8%, а в Красноярском крае за период с 2014 

по 2018 гг. – 10,3%. 

Вычисление стандартизованных показателей смертности за анализируемый период 

показал те же закономерности, что и при расчете «грубых» показателей смертности (рисунок 

3). Темп убыли показателя стандартизованной (европейский стандарт возрастной структуры 

населения) смертности от пневмонии в РФ за период с 2014 по 2017 гг. составил 37,8%, в 

СФО – 38,4%, а в Красноярском крае за период с 2014 по 2018 гг. – 18,9%. 

Анализ динамики смертности взрослого населения от пневмонии в 2014-2018 гг. 

(таблица 1) показал снижение коэффициента смертности на 100 000 населения 

соответствующего возраста на 8,7%, однако с 2016 года отмечается рост смертности на 20,1 

% (с 44,4 до 55,6 на 100 000 соответствующего населения).  
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Рисунок 3.  Динамика стандартизованной смертности (европейский стандарт возрастной 

структуры населения) от пневмонии в РФ, СФО и Красноярском крае за период с 2014 по 

2018 гг. (на 100000 населения) 

 

При изучении половозрастной структуры умерших установлено, что доля мужчин в 

2018 году в Красноярском крае среди умерших от пневмонии составила 57,9% (753 случая), а 

женщин – 42,1% (547 случаев). В динамике за 2014-2018 гг. смертность от пневмонии 

женщин существенно не изменилась, однако, смертность от данных причин мужчин 

снизилась на 13,6%.  

Доля лиц в возрасте 18-29 лет в 2018 году в Красноярском крае среди умерших от 
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8,5% (110 случаев), 50-59 лет – 12,6% (164 случая), 60-69 лет – 18,5% (240 случаев), 70-79 лет 
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Таблица 1 

Динамика смертности взрослого населения от пневмонии, ее половозрастная структура и 

структура по местности проживания, на 100 000 населения соответствующего возраста 

Показатель 
Год 

Темп прироста, % 
2014 2015 2016 2017 2018 

Смертность взрослого населения 60,9 48,3 44,4 52,3 55,6 -8,7 

По полу 

Мужчины 81,7 67,9 61,1 65,7 70,6 -13,6 

Женщины 43,7 32,4 30,4 40,9 43,1 -1,4 

По возрастным группам 

18-29 лет 4,9 3,4 2,3 2,0 2,7 -44,9 

30-39 лет 20,9 19,4 15,2 14,9 14,3 -31,6 

40-49 лет 32,2 27,2 26,0 24,1 28,0 -13,0 

50-59 лет 50,3 42,6 44,7 34,5 43,0 -14,5 

60-69 лет 104,7 70,6 71,1 75,6 72,8 -30,5 

70-79 лет 197,9 174,2 117,5 167,0 181,6 -8,2 

80 лет и старше 589,9 166,2 429,2 613,1 585,7 -0,7 

По местности проживания 

Городская 60,8 46,6 44,3 49,4 53,7 -11,7 

Сельская 61,4 54,1 44,8 62,1 62,2 1,4 

 

Изменения смертности от пневмонии в различных возрастных группах в динамике 

имели существенные отличия. В возрастной группе 30-39 лет в течение 5 лет отмечается 

снижение показателя более чем на треть (с 20.9 до 14,3 на 100 000 соответствующего 

населения), на 30,5% снизилась смертность в возрастной группе 60-69 лет (с 104,7 до 72,8 на 

100 000 населения соответствующего возраста). В возрастных группах 70-79 лет и 80 лет и 

старше темп убыли составил лишь 0,7-8,2 %.  

Доля городского населения в Красноярском крае среди умерших от пневмонии 

составила 75,2% (978 случаев), а сельского – 24,8% (322 случая), что соответствует структуре 

населения Красноярского края. 

Изучение сезонности смертности от пневмонии в возрастных группах 18-59 лет и 60 

лет и старше также показало некоторые отличия. У лиц старше 60 лет повышение 

смертности наблюдается в зимний и весенний период, а у лиц 18-59 лет в осенний (сентябрь 

– октябрь), зимний (январь – февраль), весенний (март-апрель) периоды. 

Темп убыли госпитализированной заболеваемости пневмонией за период с 2014 по 

2018 гг. в Красноярском крае составил 7,7%. Темп прироста госпитализированной 
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летальности от пневмонии за период с 2014 по 2018 гг. в Красноярском крае составил 2,2% 

(таблица 2). 

Таблица 2 

Динамика госпитализированной заболеваемости пневмонией на 1 000 населения и 

госпитализированной летальности в % в Красноярском крае за период с 2014 по 2018 гг.  

 2014 2015 2016 2017 2018 

Госпитализированная 

заболеваемость на 

1 000 населения 

3,9 3,6 3,4 3,7 3,6 

Госпитализированная 

летальность, % 

4,5 4,4 4,3 3,8 4,6 

 

В 2018 году доля умерших на дому составила 65,9% от всех случаев смерти взрослого 

населения от пневмонии (таблица 3). За пять лет доля умерших на дому уменьшилась на 

4,6%, однако более 800 человек ежегодно умирает без оказания специализированной 

медицинской помощи на дому.  

Таблица 3 

Динамика структуры случаев смерти от пневмонии по месту наступления в Красноярском 

крае за период с 2014 по 2018 гг. (в абс. числах, %) 

Показатель 
Год Темп 

прироста, % 2014 2015 2016 2017 2018 

Всего умерших 
1410 

100,0% 

1207 

100,0% 

1041 

100,0% 

1224 

100,0% 

1300 

100,0% 
-7,8 

Умерших в машине скорой 

помощи 

8 

0,6% 

4 

0,3% 

5 

0,5% 

7 

0,6% 

6 

0,5% 
-18,7 

Умерших в стационаре 
428 

30,4 

421 

34,9% 

377 

36,2 

393 

32,1% 

437 

33,6% 
10,7 

Умерших на дому  
974 

69,0% 

782 

64,8% 

659 

63,3% 

824 

67,3% 

857 

65,9 
-4,6 

 

Необходимо отметить, что основную долю умерших от пневмонии на дому в 

Красноярском крае в 2018 году составили лица старше 60 лет (78,4%), а на более молодой 

возраст приходилось лишь 21,6% случаев смерти (таблица 4). 
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Таблица 4 

Число и доля умерших от пневмонии на дому по возрастным группам  

в 2018 году (в абс. числах, %) 

Возрастная группа Число умерших (чел.) Доля (%) 

18-29 лет 6 0,7 

30-39 лет 34 4,0 

40-49 лет 54 6,3 

50-59 лет 91 10,6 

60-69 лет 154 18,0 

70-79 лет 183 21,4 

80 лет и старше 334 39,0 

Итого 856 100 

 

Более детальный анализ динамики смертности от пневмонии (таблица 5) показал, что 

в качестве установленных причин смерти преобладает пневмония без уточнения возбудителя 

(J18), в том числе долевая пневмония неуточненная (J18.2). 

Таблица 5 

Динамика смертности от различных причин смерти, на 100 000 населения 

Причина смерти 
Год 

Темп прироста, % 
2014 2015 2016 2017 2018 

J10 0,04 0,17 0,38 0,17 0,0 -100,0 

J11 0,04 0,04 0,13 0,09 0,0 -100,0 

J12 0,21 0,09 0,30 0,30 0,17 -19,2 

J13 0,08 0,13 0,17 0,09 0,09 0,9 

J15 5,55 3,91 3,88 3,54 3,64 -34,5 

J16 0,0 0,34 0,17 0,34 0,09 – 

J18 55,17 47,55 40,17 48,71 52,23 -5,3 

J18.0 8,60 9,23 7,16 7,77 8,08 -6,0 

J18.1 13,90 22,07 21,58 26,00 28,02 101,6 

J18.2 1,14 0,47 0,17 0,77 0,21 -81,3 

J18.8 26,19 12,72 9,00 11,36 12,49 -52,3 

J18.9 5,34 3,06 2,26 2,82 3,42 -35,9 

 

На рисунке 4 представлена динамика вклада смертности от пневмонии в снижение 

ожидаемой продолжительности жизни населения Красноярского края. Необходимо отметить, 

что темп убыли вклада смертности от пневмонии в снижение ожидаемой продолжительности 

жизни за период с 2014 по 2018 гг. в Красноярском крае составил 25,9%. 
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Рисунок 4. Динамика вклада смертности от пневмонии в снижение ожидаемой 

продолжительности жизни в Красноярском крае за период с 2014 по 2018 гг. 

 

 Обсуждение. Полученные в ходе исследования результаты свидетельствуют о 

сохраняющейся напряжённой эпидемиологической ситуации по пневмонии в Красноярском 

крае. Не смотря на снижение в Красноярском крае показателей заболеваемости пневмонией, 

более низкое значение в 2018 году данного показателя, чем в РФ и СФО, и снижение 

смертности от пневмонии в период с 2014 по 2018 гг. уровни показателей смертности 

(«грубого» и стандартизованного) в Красноярском крае превышают аналогичные показатели 

в среднем по СФО и по РФ. При этом, с 2016 года в Красноярском крае отмечается рост 

показателей смертности от пневмонии.  

Важной особенностью смертности от пневмонии в Красноярском крае является то, что 

подавляющее большинство умерших от пневмонии составляют лица в возрасте 60 лет и 

старше, а общее снижение смертности от пневмонии в динамике произошло в основном за 

счет снижения смертности среди лиц молодого возраста (в возрастной группе от 18 до 39 лет). 

Помимо особенностей возрастной структуры смертности от пневмонии в ходе 

исследования установлено, что большая часть случаев смерти от пневмонии происходила вне 

стационара (на дому или в машине скорой помощи). Не смотря на незначительное снижение 
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за анализируемый период доли умерших от пневмонии на дому, более 800 человек ежегодно 

умирает без оказания специализированной медицинской помощи.  

 Заключение. Таким образом, в Красноярском крае сохраняется напряжённая 

эпидемиологическая ситуация по пневмонии. Показатели смертности от пневмонии 

превышают показатели по СФО и РФ в 1,7 и 2,8 раза соответственно. При этом показатели 

заболеваемости ниже, чем в СФО и РФ. Следует отметить, что снижение показателя 

заболеваемости пневмонией в Красноярском крае сопровождается повышением показателя 

смертности, а наибольшую группу риска представляют лица старше 60 лет, которые 

умирают на дому.  

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости детального анализа 

системы мониторинга за больными пневмонией, а также о необходимости ее 

совершенствования для повышения уровня оказания медицинской помощи данной категории 

пациентов, снижения летальности и смертности населения от пневмонии. 
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