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Лабораторная диагностика внебольничной пневмонии  пневмококковой этиологии
Методические рекомендации МР 4.2.0114-16 (Выдержки)

< ... >
Внебольничной пневмонией (ВП) считают за-

болевание, возникшее во внебольничных услови-
ях (вне стационара или  позднее 4 недель после 
выписки из него) или диагностируемое в первые  
8 часов с момента госпитализации, а также раз-
вивающееся у пациента, не находившегося в до-
мах сестринского ухода длительного медицинско-
го наблюдения более 14 суток. 

По данным федерального статистического на-
блюдения (форма №2 «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях») за 2011 
– 2015 годы заболеваемость ВП  в России на-
ходилась на уровне 310-380 на 100 тыс. населе-
ния (600 – 750 на 100 тыс. детей в возрасте до  
14 лет). 

У отдельных категорий граждан, в частности 
у военнослужащих срочной службы, медицинских 
работников заболеваемость пневмококковыми 
пневмониями превышает уровень заболеваемо-
сти среди населения в целом. 

Показатель смертности при ВП в 2011 –  
2014 годах составлял 2,9 – 3,9 на 100 тыс. насе-
ления (у детей в возрасте до 14 лет – 0,3 – 0,4 на 
100 тыс. контингента). В структуре младенческой 
смертности заболевания органов дыхания стоят 

на третьем месте (около 7%), из них около 74% 
приходится на пневмонии.

Этиологическая структура ВП может различать-
ся в зависимости от возраста пациентов, тяжести 
заболевания и наличия сопутствующей патологии. 
По зарубежным данным пневмококковые пнев-
монии диагностируют у 5% взрослых  амбулатор-
ных пациентов, 17,3% госпитализированных в те-
рапевтические отделения и 21% – в отделения 
интенсивной терапии. В Российской Федерации 
по расчетным данным некоторых авторов частота 
пневмококковых пневмоний у детей в возрасте 
от 1 мес. до 15 лет составляет 490 на 100 тыс. 
детского населения соответствующего возраста, в 
возрасте от 1 мес. до 4 лет – 1060. 

Дети первых лет жизни являются основными 
источниками пневмококковой инфекции, заражая 
окружающих взрослых. Так, при средней частоте 
носительства у взрослых в 5 – 7%, среди взрос-
лых, проживающих с детьми, она может достигать 
30%.

По данным отчетной формы государственного 
статистического наблюдения в России (ф-2), пнев-
мококковая этиология ВП подтверждается лишь в 
1,3 % случаев.
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