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Пневмонии у детей: 
эпидемиологические аспекты 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Изучены показатели заболеваемости, госпитализации и смертности при пневмонии у де-
тей 0–17 лет по данным статистических отчетов органов и учреждений здравоохранения 
Республики Беларусь на период 2007–2016 гг. Установлено: заболеваемость рентген под-
твержденной пневмонией в Республике Беларусь составляет 8,7–14,6 на 1000 детей 0–17 лет 
с максимумом в возрасте 1–4 года. С 2014 г. по 2016 г. в РБ из всех случаев госпитализаций 
детей 0–17 лет на долю пневмонии приходилось 4,4 %. Из числа заболевших пневмонией 
детей и подростков от 74,3 % до 97 % прошли лечение в условиях стационара. В г. Минске 
этот показатель самый низкий (от 74,3 % до 81,4 %), чуть выше в Гродненской области 
(от 76 % до 85 %). На долю пневмонии приходится 1,4–1,6 % всех случаев смерти детей 
до 5 лет. Смертность от пневмонии определяется цифрами 0,17–0,72 на 100 000 детей 
0–17 лет. Подавляющая часть летальных исходов приходится на возраст детей до 3-х лет 
(89,3 %). Вариантом объяснений полученных данных могут быть доступность и качество 
лечебно-диагностических услуг детям, социально-экономической мотивацией населения.
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U. I. Babraunichi

Pneumonias in children: epidemiological aspects 
The indicators of morbidity, hospitalization and mortality in pneumonia in children from 0 to 17 years 

were studied according to the statistical reports of the health authorities and institutions of the Republic 
of Belarus for the period 2007–2016. It is established: the case rate of pneumonia the confirmed 
an X-ray in the Republic of Belarus makes 8,7–14,6 on 1000 children of 0–17 years with a maxi-
mum at the age of 1 - 4. From 2014 to 2016 in the Republic of Belarus in all cases of hospitalization 
of children 0–17 years, the share of pneumonia accounted for 4,4 %. Of the number of children and 
adolescents with pneumonia, from 74.3 % to 97 % were treated in a hospital. In Minsk, this indicator 
is the lowest (from 74.3 % to 81.4 %), slightly higher in the Grodno region (from 76 % to 85 %). 
The share of pneumonia accounts for 1.4–1.6 % of all deaths of children under 5 years old. The mortality 
from pneumonia is defined by digits 0,17–0,72 on 100 000 children of 0–17 years. Overwhelming 
part of lethal outcomes are the share of age of children up to 3 years (89,3 %). The availability 
and quality of medical and diagnostic services to children, social and economic motivation of the popu-
lation can be option of explanations of the obtained data.

Key words: pneumonia, children, epidemiology.

В Республике Беларусь пневмонию определяют 
как острое инфекционное заболевание легких, 

преимущественно бактериальной природы, характери-
зующееся воспалительным поражением респираторных 

отделов с внутриальвеолярной экссудацией, диагности-
руемое по синдрому дыхательных расстройств и/или фи-
зикальным данным, при наличии инфильтративных измене-
ний на рентгенограмме [3]. Несмотря на то, что за послед-
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ние годы, как в мире, так и в нашей стране, достигнуты 
значительные успехи в ее диагностике, лечении и профи-
лактике это заболевание по-прежнему остается важной 
медико-социальной проблемой. Это связано с достаточно 
высокой заболеваемостью [1, 2, 5], смертностью в опре-
деленных группах детского населения [4], большими ма-
териальными затратами семьи, органов практического 
здравоохранения на диагностику, лечение и профилак-
тику этой патологии.

Цель. Изучить показатели заболеваемости, госпи- 
тализации и смертности при пневмонии у детей 0–17 лет 
в Республике Беларусь на период 2007–2016 гг.

Материалы и методы. Анализ данных статистических 
отчетов органов и учреждений здравоохранения Респуб- 
лики Беларусь на период 2007–2016 гг. 

Результаты и обсуждение. В Республике Беларусь 
на период 2007–2016 гг. в структуре общей заболева- 
емости детей, болезни органов дыхания стабильно зани-
мали лидирующее положение (60,1–66,1 %). Пневмонией 
ежегодно болели от 15 000 до 24 000 детей и подростков. 
Среди болезней органов дыхания доля пневмонии состав-
ляла 1,2–1,8 % у детей до 1 года, 1,0–1,2 % в возрасте 
1–4 года, 0,5–1,2 % в возрасте 5–14 лет, 0,3–0,7 % у под-
ростков, 0,8–1,2 % – у детей 0–17 лет.

На период 2007–2016 гг. заболеваемость пневмо-
нией имела волнообразный характер и в среднем соста-
вила 11,2  ±  1,8 на 1 тыс детей 0–17 лет. Максималь- 
ной она была в 2014 году (14,6 на 1 тыс), минимальной 
в 2012 году (8,7 на 1 тыс), последние 2 года – 10,7 на 1 тыс. 
В анализируемый период, как и ранее, максимум забо-
леваемости пневмонией всегда приходился на возраст 
1–4 года: от 16,3 на 1 тыс в 2012 году до 22,9 на 1 тыс 
в 2009 и 2012 гг. Среди детей 15–17 лет показатели за-
болеваемости были всегда ниже, чем в других возраст-
ных группах (от 3,2 до 7,2 на 1 тыс). Среди заболевших 
пневмонией 48,4  % были дети до 4 лет, 25,6  % – дети 
5–9 лет, 17,4 % – дети 10–14 лет, 8,6 % – дети 15–17 лет. 
Таким образом, показатели заболеваемости пневмонией 
у подростков (дети15–17 лет) в 2–2,9 раза ниже, чем у де-
тей 0–14 лет, а доля пневмонии в общей массе болезней 
органов дыхания с возрастом детей уменьшается. 

Отмечен широкий разброс данных заболеваемости 
пневмонией в регионах страны и колеблется от 4,8 до 18,9 
на 1 тыс детей 0–17 лет. Самая высокая заболеваемость 
среди детей зафиксирована в Гродненской области 
(14 ± 2,8 на 1 тыс детей 0–17 лет), г. Минске (13,1 ± 2,9 
на 1 тыс детей 0 – 17 лет) и Брестской области (12,3 ± 1,6 
на 1 тыс детей 0–17 лет). Ниже показатели регистри- 
ровались в Минской, Витебской и Гомельской областях 
(соотв. 11,0  ± 2,6, 10,4 ± 2,0 и 10,3 ± 2,1 на 1 тыс детей 
0–17 лет). Значительно реже диагноз пневмонии устанав-
ливался в Могилевской области – 8,1 ± 3,6 на 1 тыс де-
тей 0–17 лет. Во всех регионах сохраняется сезонность 
заболеваемости пневмонией: минимальная в летний се-
зон, максимальная – зима, ранняя весна.

Полученные данные о заболеваемости пневмонией 
детей и подростков в Республике Беларусь согласуются 
с данными зарубежных источников, в которых диагнос- 
тика заболевания базируется как на клинических, так 
и на рентгенологических признаках. В странах, где в силу 
социально-экономических условий диагноз пневмонии 
ставится только по клиническим проявлениям, без долж-
ного рентгенологического подтверждения, или при рас-
ширительном определении пневмонии показатели забо-

леваемости значительно выше. Например, в США при- 
водят цифры 74–92 на 1 тыс у детей до 2 лет и 35–52 
на 1 тыс у детей 3–6 лет, так как в этой стране диагноз 
вирусной пневмонии отождествляют с бронхиолитом, 
не требующего антибактериального лечения.

С 2014 по 2016 г. в РБ из всех случаев госпитализа-
ций детей 0–17 лет на долю пневмонии приходилось 4,4 %. 
Из числа заболевших пневмонией детей и подростков 
от 94 до 97 % прошли лечение в условиях стационара. В 
г. Минске этот показатель самый низкий (от 74,3 до 81,4 %), 
чуть выше в Гродненской области (от 76 до 85 %).

Пневмония является одной из ведущих причин дет-
ской смертности во всем мире. В 2015 году от пневмо-
нии умерли 920  136 детей в возрасте до 5 лет, что со-
ставляет 15  % всех случаев смерти детей в возрасте 
до 5 лет во всем мире[4]. В РБ в 2015 и 2016 гг. на долю 
пневмонии приходится 1,6–1,4  % (соотв.) всех случаев 
смерти детей до 5 лет и 1,1 % – у детей 0–17 лет. На пе-
риод 2007–2016 гг. смертность от пневмонии составила 
от 0,17 до 0,72 на 100 000 детей 0–17 лет. В 2016 году 
этот показатель составил 0,43 на 100 000 детей 0–17 лет. 

В последнее десятилетие из числа умерших от пнев-
монии детей 63,3 % составили дети первого года жизни 
и 89,3  % дети первых 3-х лет жизни. Данные о смерт- 
ности от пневмонии по областям разнятся: от 0 до 2,1 
на 100 000 детей 0–17 лет (в 2011 г). В анализируемый 
период в Гомельской, Гродненской, Минской и Могилев-
ской области 5–6 лет, а г. Минске 8 лет, дети от пневмо-
нии не умирали. 

Выводы

1. На период с 2007–2016 гг. заболеваемость пнев-
монией среди детей и подростков в Республике Бела-
русь составила 8,7–14,6 на 1 тыс детей 0–17 лет с мак-
симумом в возрасте 1–4 года (16,3–22,9 на 1 тыс).

2. В Республике Беларусь дети с пневмонией, как пра-
вило (от 74,3 % до 97 %), лечатся в условиях стационара.

3. На долю пневмонии приходится 1,4–1,6 % всех слу-
чаев смерти детей до 5 лет. Смертность от пневмонии опре-
деляется цифрами 0,17–0,72 на 100 000 детей 0–17 лет. 
Подавляющая часть летальных исходов приходится на воз-
раст детей до 3-х лет (89,3 %). 

4. Вариантом объяснений полученных данных могут 
быть доступность и качество лечебно-диагностических 
услуг детям, социально-экономической мотивацией на-
селения.
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