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Пневмония – важнейшая отдельно взятая причина смертности детей во всем мире. 
Представлен вклад внебольничной пневмонии в структуру болезней органов дыхания, про-
изведена оценка социальной значимости заболевания среди пациентов в возрасте 0–17 лет. 
Доля внебольничной пневмонии в структуре госпитализированных пациентов с болезнями 
органов дыхания составляла 7,69–13,21 %. Продолжительность терапии в больничной орга-
низации здравоохранения пациентов с внебольничной пневмонией в среднем на 4,1 дня пре-
вышала продолжительность лечения пациентов с болезнями органов дыхания. На внеболь-
ничную пневмонию приходилось 44,12 % от всех умерших по причине заболевания болезнями 
органов дыхания в детском возрасте. Показатели смертности от внебольничной пневмонии 
детей в возрасте до 1 года превышали аналогичные показатели у лиц в возрасте от 2 до 17 лет 
в 8,6–11,86 раз. Доля внебольничных пневмоний в структуре смертности от болезней орга-
нов дыхания у детей в возрасте до 1 года составляла 22,5–59,71 %. Территориальное рас-
пределение смертельных исходов в результате заболевания внебольничной пневмонией было 
неравномерным. Вклад в общую структуру умерших от заболевания внебольничной пневмо-
нией Брестской и Гомельской областей был наибольшим (64,64 %). 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, болезни органов дыхания, продолжи-
тельность терапии, смертность.
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Social burden of community-acquired pneumonia 
in children in the republic of belarus 
Pneumonia is the second main cause of the mortality in children worldwide. In the present article, 

the authors describe the contribution of the community-acquired pneumonia into the number of respiratory 
tract diseases, its social burden among patients under 17 years old. The contribution of community-
acquired pneumonia into the structure of hospitalized patients with respiratory diseases was 7.69–13.21 %. 
The treatment course of community-acquired pneumonia in hospitalized patients exceeds that in patients 
with other respiratory diseases by 4.1 days on average. Community-acquired pneumonia is responsible 
for 44.12 % of deaths caused by respiratory diseases in children, 22.5–59.71 % – in neonates and young 
children under 1 year of age. Mortality in neonates and young children under 1 year of age exceeds 
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По данным различных систематических обзоров 
и мета-анализов, внебольничная пневмония 

остается одним из самых распространенных заболева-
ний легких и, несмотря на постоянное совершенствование 
методов диагностики и лечения, является актуальнейшей 
проблемой современной медицины, занимая ведущее по-
ложение по объему назначаемых лекарственных средств 
и финансовых затрат на их приобретение, а также в свя-
зи с сохраняющейся высокой заболеваемостью и смерт- 
ностью [8–10]. По экспертной оценке специалистов ВОЗ, 
пневмония – важнейшая отдельно взятая причина смерт-
ности детей во всем мире (несмотря на наличие средств 
для лечения данного заболевания, 15  % детей до 5 лет 
во всем мире умирают от респираторных инфекций, та-
ких как пневмония) [1, 3], среди основных причин смерти 
среди подростков пневмония входит в пятерку лидеров [2].

Целью данного исследования было выявить вклад 
внебольничной пневмонии в структуру болезней орга-
нов дыхания, оценить социальную значимость заболе-
вания среди пациентов в возрасте 0–17 лет.

Материалы и методы

Для исследования были использованы статистиче-
ские данные Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь о смертности от болезней органов дыхания 
(БОД) и пневмонии пациентов в возрасте 0–17 лет за пе-
риод 2009–2013 гг.; данные о смертности от болезней 
органов дыхания и пневмонии (отдельно проводился ана-
лиз для пациентов в возрасте до 1 года) [4–7]. Оценку доли 
пневмоний в общей структуре болезней органов дыхания 
проводили на основании данных о госпитализированных 
пациентах в двух многопрофильных детских больничных 
организациях здравоохранения за период 2009–2014 гг. 
При сопоставлении многолетних динамик числа госпита-
лизированных пациентов с болезнями органов дыхания 
и числа госпитализированных лиц с внебольничными пнев-
мониями использовали нормированные показатели.

Статистическая обработка данных и анализ резуль-
татов исследования были проведены с использованием 
программ Microsoft Excel (Microsoft®, США), Statistica 
v.6.0 (StatSoft®, США).

Результаты и обсуждение

За рассматриваемый период 2009–2014 гг. в боль-
ничные организации здравоохранения было госпитали-
зировано 79 493 пациента с заболеваниями органов ды-
хания в возрасте 0–17 лет. Среднее ежегодное число гос- 
питализированных лиц с болезнями органов дыхания 
составило 13 250 человек. За это же время число госпи-
тализированных пациентов с заболеванием внебольнич-
ной пневмонией составило 7469 человек. Средняя доля 
случаев заболевания внебольничной пневмонией в струк-
туре госпитализированных лиц с заболеваниями орга-
нов дыхания составила 9,4 %.

Годовые показатели доли госпитализированных па-
циентов с заболеванием внебольничной пневмонией 
варьировали в пределах от 7,69 % в 2012 году до 13,21 % 

в 2014 году. В целом выявлена умеренная тенденция 
к росту показателя доли госпитализированных детей с за-
болеванием внебольничной пневмонией. При этом доля 
пациентов, госпитализированных с внебольничной пнев-
монией, увеличивалась именно за счет увеличения чис-
ла лиц с пневмониями, а не за счет уменьшения общего 
числа пациентов, госпитализированных с болезнями орга-
нов дыхания. Более того, общее число госпитализиро-
ванных детей с болезнями органов дыхания в многолет-
ней динамике также увеличивалось, хотя и с меньшим 
темпом прироста, чем это было характерно для госпита-
лизаций с внебольничной пневмонией.

В последние два года (2013–2014 гг.) число госпита-
лизированных пациентов с внебольничной пневмонией 
существенно влияло и на общее число госпитализиро-
ванных лиц с болезнями органов дыхания. Так, в 2013 году 
темп роста госпитализированных пациентов с болезнями 
органов дыхания, в сравнении с 2012 годом, составил 
4,99  %, а аналогичный показатель пациентов, госпита-
лизированных с заболеванием внебольничной пневмо-
нией, составил – 26,34 %. Еще большие различия в тем-
пах роста госпитализированных детей с болезнями орга-
нов дыхания и внебольничной пневмонией выявлены 
в 2014 году, когда на фоне отрицательного темпа роста 
числа госпитализированных пациентов с болезнями орга-
нов дыхания (темп роста –1,85 %) происходило увеличе-
ние темпа роста числа пациентов, госпитализированных 
по поводу заболевания внебольничной пневмонией (темп 
роста 23,56 %).

При сопоставлении многолетних динамик числа гос- 
питализированных пациентов с болезнями органов ды-
хания и числа госпитализированных лиц с внебольничны-
ми пневмониями (использованы нормированные пока-
затели) выявлена прямая корреляционная зависимость 
(r = 0,75) (рисунок 1).

Значимость заболевания внебольничной пневмонией 
состояла и в том, что наряду с увеличением доли пациен-
тов с этой патологией в структуре госпитализированных 
пациентов с болезнями органов дыхания, в течение всего 
изучаемого периода (2009–2014 гг.) продолжительность 
терапии в больничной организации здравоохранения па-

the same figure in older children (2-17 years old) 8.6–11.86 times. Incidence distribution of community-
acquired in different Belarusian regions has nonuniform character. The vast majority of lethal outcomes 
from community-acquired pneumonia was registered in Brest and Gomel regions (64.64 %). 

Keywords: community-acquired pneumonia, children, respiratory diseases, treatment course, 
mortality.

Рисунок 1. Динамика числа госпитализированных пациентов 
с болезнями органов дыхания и внебольничной пневмонией 

(нормированные показатели)
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циентов с внебольничной пневмонией существенно пре-
вышала аналогичный показатель у пациентов с болезня-
ми органов дыхания (соответственно – 9,87 ± 0,29 дней 
при внебольничной пневмонии и 5,77 ± 0,12 дней при бо-
лезнях органов дыхания, p < 0,05).

Таким образом, доля внебольничной пневмонии 
в структуре госпитализированных пациентов с болезня-
ми органов дыхания составляет 7,69–13,21 %, при этом 
в последние два года наблюдения темп роста числа гос- 
питализированных пациентов с внебольничной пневмо-
нией многократно превышал аналогичный показатель 
у детей с болезнями органов дыхания (соответственно – 
23,56–26,34 % при внебольничных пневмониях и –1,85– 
4,99 % при болезнях органов дыхания). Продолжительность 
терапии в больничной организации здравоохранения па-
циентов с внебольничной пневмонией в среднем на 4,1 дня 
превышала продолжительность лечения лиц с болезня-
ми органов дыхания (соответственно – 9,87 ± 0,29 дней 
и 5,77 ± 0,12 дней, p < 0,05).

За период 2009–2013 гг. в Республике Беларусь среди 
пациентов в возрасте 0–17 лет было зарегистрировано 
45 летальных исходов заболевания внебольничной пнев-
монией. Годовые показатели смертности от внебольнич-
ной пневмонии были в пределах 0,2–0,7 на 100 000 на-
селения в возрасте 0–17 лет. Внебольничная пневмония 
существенно влияла на смертность от болезней органов 
дыхания, составляя в среднем 44,12  % в показателе 
смертности от болезней органов дыхания населения 
в возрасте 0–17 лет (с колебаниями от 28,0 до 61,9 %).
Особую настороженность вызывал факт заболевания вне-
больничной пневмонией детей в возрасте до 1 года. 
Доля умерших от внебольничной пневмонии в возрасте 
до 1 года в общей структуре умерших от пневмонии лиц 
до 17 лет составила 64,44 %. Показатели смертности де-
тей в возрасте до одного года составляли от 1,8 (2012 г.) 
до 8,3 (2010, 2011 гг.) на 100 000 детей этого возраста. 
При этом показатель смертности пациентов в возрасте 
до 1 года в 8,6–11,86 раз превышал аналогичный пока-
затель у лиц в возрасте до 17 лет (рисунок 2).

Пациенты в возрасте до 1 года, умершие от заболева-
ния внебольничной пневмонией, составляли 22,5–59,71 % 
от всех пациентов этого возраста, умерших от болезней 
органов дыхания. Следовательно, смертельные исходы 
от заболевания внебольничной пневмонией в возрасте 
до 1 года существенно влияли на формирование показате-
ля смертности у пациентов этого возраста от заболевания 
болезнями органов дыхания. В целом между показателя-
ми смертности от внебольничной пневмонии и от болез-
ней органов дыхания у детей в возрасте до 1 года суще-
ствовала прямая корреляционная зависимость (r = 0,76).

Территориальное распределение смертельных исхо-
дов в результате заболевания внебольничной пневмо-
нией было неравномерным. На две области (Брестскую 
и Гомельскую) пришлось 64,64 % всех умерших от забо-
левания внебольничной пневмонией. Доля лиц, умерших 
от заболевания внебольничной пневмонией, проживаю-
щих в Витебской области, была промежуточной и соста-
вила 15,56  %. В Минской области этот показатель со-
ставлял 8,89  %. Вклад остальных территорий (г. Минск, 
Гродненская и Могилевская области) в общую структуру 
умерших от заболевания внебольничной пневмонией был 
наименьшим – в пределах 2,22–4,44 %.

Выводы

1. Доля внебольничной пневмонии в структуре гос- 
питализированных пациентов с болезнями органов ды- 
хания составляла 7,69–13,21  %, при этом в последние 
два года наблюдения темп роста числа госпитализиро- 
ванных лиц с внебольничной пневмонией многократно 
превышал аналогичный показатель у пациентов с болез- 
нями органов дыхания (23,56–26,34 % при внебольнич- 
ных пневмониях и –1,85–4,99 % при болезнях органов 
дыхания, соответственно).

2. Продолжительность терапии в больничной органи- 
зации здравоохранения пациентов с внебольничной пнев- 
монией в среднем на 4,1 дня превышала продолжитель- 
ность лечения пациентов с болезнями органов дыхания 
(соответственно 9,87 ± 0,29 и 5,77 ± 0,12 дней, p < 0,05).

3. Годовые показатели смертности от внебольнич- 
ной пневмонии были в пределах 0,2–0,7 на 100 000 на- 
селения в возрасте 0–17 лет.

4. На внебольничную пневмонию приходится 44,12 % 
от всех умерших по причине заболевания болезнями орга- 
нов дыхания в возрасте 0–17 лет.

5. Доля умерших от внебольничной пневмонии в воз- 
расте до 1 года в общей структуре умерших от пневмонии 
лиц до 17 лет составила 64,44 %. Показатели смертности 
от внебольничной пневмонии детей в возрасте до одного 
года составляли от 1,8 до 8,3 на 100  000 детей этого 
возраста и превышали аналогичные показатели у лиц в 
возрасте до 17 лет в 8,6–11,86 раз. 

6. Смертельные исходы от заболевания внеболь- 
ничной пневмонией в возрасте до 1 года существенно 
влияли на формирование показателя смертности у па- 
циентов этого возраста от заболевания болезнями орга- 
нов дыхания. Доля внебольничных пневмоний в струк- 
туре смертности от болезней органов дыхания у детей 
в возрасте до 1 года составляла 22,5–59,71 %. 

7. Территориальное распределение смертельных исхо- 
дов в результате заболевания внебольничной пневмонией 
было неравномерным. Вклад в общую структуру умерших 
от заболевания внебольничной пневмонией Брестской 
и Гомельской областей был наибольшим (суммарно – 
64,64  % всех умерших от заболевания внебольничной 
пневмонией). Наименьший вклад в общую структуру умер- 
ших от заболевания внебольничной пневмонией внесли 
г. Минск, Гродненская и Могилевская области (2,22–4,44 %).
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Оценка функции носового дыхания 
и cостояния вегетативной нервной системы 

у пациентов с вазомоторным ринитом, 
ассоциированным с курением

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Одной из причин роста возникновения вазомоторного ринита (ВР), наряду с загрязнением 
окружающей среды, является постоянный рост числа курящих молодых людей. ВР может 
приводить к развитию заболеваний околоносовых пазух, нижележащих отделов дыхатель-
ных путей и как следствие снижению работоспособности пациентов, что в свою очередь 
требует специального лечения. Постоянное курение провоцирует переход острого воспале-
ния слизистой оболочки носа в хроническую форму. В табачном дыме, помимо никотина, 
содержатся углеводороды и ароматические соединения, которые в свою очередь обладают 
нейропаралитическим действием и приводят к парезу и вазодилятации сосудов слизистой 
оболочки полости носа, что способствует возникновению вазомоторного ринита. Углеводо-
родные соединения обладают раздражающим действием на мерцательный эпителий верхних 
дыхательных путей, что приводит к повышению секреции слизи и плохой работе ворсинок 
мерцательного эпителия и даже их гибели.

Ключевые слова: вазомоторный ринит, вегетативная нервная система, назальная 
обструкция, курение.

I. V. Dolina, I. A. Prokopovich

Assessment of function of nasal respiration 
and condition of the autonomic nervous system 
at patients with the vasculomotor rhinitis 
associated with smoking
One of the reasons for the increase of vasomotor rhinitis (VR) occurrence, along with environmental 

pollution, is the constant increase in the number of young people smoking. VR may lead to the deve- 
lopment of diseases of the paranasal sinuses, lower respiratory tract and as a consequence a reduction 
in the health of patients, which in turn requires special treatment. Except nicotine there are hydro-
carbons and aromatic compounds in tobacco smoke, that have neuroparalytic effects and can lead 
to vasodilation and vascular paresis of nasal mucosa, which contribute to vasomotor rhinitis.

Hydrocarbon compounds have an irritating effect on the ciliated epithelium of the upper respira-
tory tract, which leads to increased mucus secretion and poor performance of the villi of the ciliated 
epithelium and even their death.

Keywords: vasomotor rhinitis, vegetative nervous system, nasal breathing, smoker.


