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Резюме
Цель. Рассчитать эпидемические пороги ин-

цидентности внебольничной пневмонии (ВП) 
по данным регионального мониторинга и оце-
нить возможность их использования для выяв-
ления аномалий внутригодовой динамики забо-
леваемости. 

Материалы и методы. Проведено «сре-
зовое» эпидемиологическое исследование по 
материалам санитарно-эпидемиологической 
службы Иркутской области за 2013−2020 гг. 
Для расчета эпидемических порогов использо-
вали сведения за 2013−2018 гг. о впервые выяв-
ленных случаях заболевания ВП по календар-
ным неделям. Аналогичные данные за 2019 и 
2020 гг. использовали для ретроспективного со-
поставления с пороговыми показателями. 

Результаты. В статье описан оригиналь-
ный подход к расчету эпидемических порогов 
впервые выявленной заболеваемости по дан-
ным мониторинга ВП, который после 2011 г. 
проводится во всех субъектах Российской 
Федерации. Определение эпидемических по-
рогов инцидентности ВП основано на рас-
чете медианы и квартилей (Q3 и Q1) по ка-
лендарным неделям и интервалам в 4 недели, 

дифференцированно для совокупного населе-
ния, детей (0–17 лет), взрослых трудоспособ-
ного возраста (18–64 года) и пенсионеров (65 
лет и более) в показателях на 100000 населе-
ния. При сравнении с верхним эпидемиче-
ским порогом (Q3) выявлены изменения в се-
зонной динамике заболеваемости ВП в 2019 и 
2020 гг., ассоциированные с распространени-
ем гриппа, COVID-19, и эпидемией не уста-
новленной точно этиологии, преимуществен-
но среди детей. 

Заключение. Методика расчета эпидемиче-
ских порогов заболеваемости ВП может быть 
использована в работе санитарно-эпидемиоло-
гической службы, в том числе при проведении 
синдромного надзора за эмерджентными ин-
фекциями.

Ключевые слова: внебольничная пневмо-
ния, инцидентность, эпидемические пороги, 
ретроспективный анализ.
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Abstract
Aim. To calculate epidemic incidence thresh-

olds for community-acquired pneumonia in the Ir-
kutsk Region and to identify irregularities in the 
annual incidence trends. 

Materials and Methods. We carried out a 
cross-sectional epidemiological study evaluating 
the relevant data from the Irkutsk Region during 
2013-2020. To calculate the epidemic thresholds, 
we used weekly information for 2013-2018 about 
newly diagnosed cases of community-acquired 
pneumonia. Similar data for 2019 and 2020 were 
used for retrospective comparison with the calcu-
lated thresholds.

Results. Computation of the community-ac-
quired pneumonia epidemic incidence thresh-
olds is based on the weekly and 4-week calcula-
tion of the median and quartiles (Q1; Q3), which 
is conducted differentially for the total popula-

tion, children (≤ 17 years of age), working adults 
(18-64 years of age) and pensioners (≥ 65 years 
of age) per 100,000 population. When compared 
with the upper epidemic threshold (Q3), seasonal 
changes in the incidence of community-acquired 
pneumonia have been revealed in 2019 and 2020; 
they were associated with the spread of influenza, 
COVID-19, and an epidemic of unknown origin 
which was observed mostly among children. 

Conclusion. Calculation of epidemic thresholds 
for the incidence of community-acquired pneumo-
nia can be used in epidemiological surveillance.

Keywords: community-acquired pneumonia, 
incidence, epidemic threshold, retrospective anal-
ysis.
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Введение
Внебольничная пневмония (ВП) относит-

ся к числу широко распространенных забо-
леваний инфекционной природы. До панде-
мии COVID-19 в Российской Федерации (РФ) 
ВП регистрировалась с частотой 350–500 на 
100000 населения, но в 2020 г. этот показатель 
увеличился в 3,5 раза в сравнении с 2019 г. и 
достиг 1865,2 [1,2]. Наиболее высокие показа-
тели заболеваемости и смертности от пневмо-

ний регистрируются среди детей первых лет 
жизни и в старших возрастных группах взрос-
лого населения [1,3]. Значительная часть ВП 
обусловлена пневмококком и стафилококками, 
но подъемы заболеваемости ВП наблюдаются 
во время эпидемий гриппа и других острых ре-
спираторных инфекции [4–6]. Показатели забо-
леваемости ВП резко возросли на фоне панде-
мии COVID-19 [2].

Тяжелые острые респираторные инфекции 
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(ТОРИ) и атипичные пневмонии, как одна из 
клинических форм ТОРИ, на протяжении мно-
гих лет являются объектом синдромного мо-
ниторинга с целью выявления возбудителей 
«новых» инфекций и чрезвычайных ситуаций 
эпидемиологического характера [7,8]. Особо-
го внимания заслуживает опыт обнаружения и 
расшифровки вспышек атипичной пневмонии в 
Китае, сопровождавшихся глобальным распро-
странением новых коронавирусов [9,10]. Воз-
будители, ассоциированные с ВП, передаются 
преимущественно воздушно-капельным путем, 
и по этой причине перспективы снижения за-
болеваемости ВП связаны с совершенствова-
нием иммунопрофилактики [1,3]. Перечислен-
ные обстоятельства определяют актуальность 
своевременного выявления подъемов заболева-
емости ВП и как можно более ранней этиологи-
ческой расшифровки.

Недельные эпидемические пороги широко 
используются в системе эпидемиологическо-
го надзора за гриппом и гриппоподобными за-
болеваниями. Для этого предложено несколько 
вариантов расчета порогов и базовых линий за-
болеваемости [11–13]. В РФ разработаны и ре-
гулярно обновляются методические рекомен-
дации для применения этого подхода в прак-
тическом здравоохранении [14]. Материалы по 
заболеваемости ВП в РФ стали накапливаться 
в недельном формате с 2011 г. после введения 
мониторинга пневмоний в практику работы са-
нитарно-эпидемиологической службы [1]. По 
отдельным субъектам РФ опубликованы статьи 
с анализом этих данных [15–17]. Во временных 
рекомендациях ВОЗ по надзору за COVID-19 
обращается внимание на необходимость ис-
пользования, адаптации и укрепления суще-
ствующих систем эпидемиологического надзо-
ра за гриппоподобными заболеваниями и ТО-
РИ, особенно на субнациональном уровне [18].

Цель исследования 
Расчет эпидемических порогов инцидентно-

сти ВП по недельным данным регионального 
мониторинга и оценка возможности их исполь-
зования для выявления аномалий внутригодо-
вой динамики заболеваемости.

Материал и методы
Проведено «срезовое» эпидемиологическое 

исследование по данным еженедельного мони-
торинга ВП в Иркутской области за 2013–2020 
гг. Для расчета эпидемических порогов исполь-

зовали сведения за 2013–2018 гг. о впервые вы-
явленных случаях заболевания ВП из оператив-
ных сводок «Мониторинг за зарегистрирован-
ными внебольничными пневмониями» реги-
онального Центра гигиены и эпидемиологии, 
заполняемых на основании информации из ме-
дицинских организаций. Аналогичные данные 
за 2019 и 2020 гг. использовали для сопостав-
ления с рассчитанными пороговыми показате-
лями. Для сравнения заболеваемости ВП (J12- 
J16, J18) по годам на этапе выбора периода для 
расчета эпидемических порогов использовали 
статистические данные формы 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях».

Исходные недельные данные по числу заре-
гистрированных случаев сгруппированы в та-
блицах Excel по годам и когортам населения: 
совокупное население; дети 0–17 лет; взрослое 
трудоспособное население 18–64 года; взрос-
лые пенсионного возраста 65 лет и старше, раз-
дельно по Иркутской области и г. Иркутску. 
Расчеты выполнены в двух вариантах: по ка-
лендарным неделям и по укрупненным перио-
дам времени продолжительностью в 4 недели 
(всего 13 периодов в год). В первом случае за 6 
лет для каждой календарной недели рассчиты-
вали медиану (Ме) и квартили Q1 и Q3 (число 
вариант = 6). Во втором случае эти же показате-
ли рассчитывали за 4 недели (число вариант = 
24). Полученные величины пересчитаны в ин-
тенсивные показатели на 100000 соответствую-
щих групп населения. За верхний эпидемиче-
ский порог принимали инцидентность на уров-
не третьего квартиля (Q3). С ним сравнивали 
фактические показатели инцидентности ВП за 
2019 и 2020 гг.

Для оценки связи различных показателей 
заболеваемости по календарным неделям ис-
пользовали коэффициент корреляции Спирме-
на. Все расчеты выполнены в программе MS 
Excel (версия 2010). При оценке типа распре-
деления и статистической интерпретации рас-
четов медианы и квартилей руководствовались 
пособием И.В. Жильцова с соавт. [19].

Результаты и обсуждение
В 2013–2018 гг. инцидентность ВП в Иркут-

ской области по данным формы 2 колебалась от 
491,5 до 591,2 на 100000 совокупного населе-
ния в год (Ме = 541,4). Это послужило осно-
ванием для расчета эпидемических порогов за 
период с «обычным» уровнем заболеваемости 
и колебаниями показателей по годам в преде-
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лах ±25% от медианы. В 2019 г. инцидентность 
ВП возросла до 785,8, а в 2020 г. достигла мак-
симальных значений за анализируемый период  
̶ 1443,5 на 100000 населения. Прирост в сравне-
нии с медианой за 2013-2018 гг. составил 45,1 и 
166,6%, соответственно. 

На первом этапе рассчитана медиана с квар-
тилями по неделям за 6 лет (2013-2018 гг.). 
Установлена прямая сильная корреляционная 
связь между медианами инцидентности ВП 
среди совокупного населения в Иркутской об-
ласти и в г. Иркутске по календарным неделям 
(r=0,94 p< 0,001). В связи с этим в дальнейшем 
в статье анализировали материалы только по 
Иркутской области. Как и ожидалось, повыше-
ние показателей происходило в холодное время 
года, особенно, во второй половине зимы. Во 
время сезонных подъемов заболеваемости на-
блюдалось увеличение межквартильных раз-
махов с максимальными значениями в период 

с 4 по 10 недели; в летние месяцы существенно 
снижалась не только величина показателей, но 
и их вариабельность (рисунок 1). 

На следующем этапе расчеты медианы и 
квартилей проведены по интервальным рядам 
данных с шагом в 4 недели. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости характерны для де-
тей; межквартильные размахи в этой возраст-
ной группе были значительно выше, чем среди 
взрослых, особенно в период зимне-весеннего 
подъема (таблица 1).

Графики, построенные на основе этой табли-
цы, более наглядно демонстрировали тенден-
ции изменения заболеваемости в разных груп-
пах населения за счет сглаживания колебаний 
недельных показателей. Кроме того, удалось 
нивелировать резкое занижение показателей 
регистрируемой заболеваемости в первые две 
недели года из-за новогодних праздников (ри-
сунок 2).

ORIGINAL RESEARCH

Рисунок 1. 

Медиана, верхний 
(Q3) и нижний (Q1) 
эпидемические по-
роги заболеваемо-
сти внебольничной 
пневмонией сово-
купного населения 
по календарным не-
делям (2013–2018 гг.)

Figure 1. 

Median, upper 
(Q3), and lower 
(Q1) epidemic 
thresholds for the 
weekly incidence of 
community-acquired 
pneumonia in the 
total population 
(2013–2018)

Рисунок 2. 

Медиана, верхний 
(Q3) и нижний (Q1) 
эпидемические по-
роги заболеваемо-
сти совокупного на-
селения внеболь-
ничной пневмонией 
по интервалам в 4 
недели (2013–2018 гг.)

Figure 2. 

Median, upper 
(Q3), and lower (Q1) 
epidemic thresholds 
for the for the 
4-week incidence of 
community-acquired 
pneumonia in the 
total population 
(2013–2018)
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Таблица 1. 

Эпидемические пороги заболеваемости ВП в Иркутской об-
ласти по периодам в 4 недели и за год (медиана, 1-й и 3-й 
квартили за 2013-2018 гг.).

Table 1. 

Epidemic thresholds for the 4-week and annual incidence of 
community-acquired pneumonia in the Irkutsk region. Median, 
upper (Q3) and lower (Q1) quartiles for 2013-2018.
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Для того чтобы проверить как «работают» 
рассчитанные показатели, проведено их срав-
нение с данными мониторинга за 2019 и 2020 гг. 
По календарным неделям 2019 г. установлена 
прямая сильная корреляционная связь недель-
ной инцидентности ВП с недельными медиана-
ми этого показателя среди совокупного населе-
ния Иркутской области за 2013–2018 гг. (r=0,8 
p<0,001), что указывало на сходство сезонных 
колебаний заболеваемости. В 2020 г. корреля-
ционная связь аналогичных показателей выра-
жена значительно слабее (r=0,37 p=0,006) из-за 
резкого изменения фактических показателей 
заболеваемости во второй половине этого года. 

Для выявления отклонений в сезонной ди-
намике инцидентности ВП в разных группах 
населения в 2019 и 2020 гг. более показателен 
графический анализ по интервалам в 4 недели 
в сравнении с верхними эпидемическими поро-
гами (Q3), приведенными в таблице 1.

Превышение эпидемического порога сре-
ди совокупного населения наблюдалось в 1-м 
квартале 2019 г., особенно в феврале. Второй 
затяжной подъем начался с осени, и превыше-
ние порогового уровня сохранялось с сентября 
2019 г. по март 2020 г. В середине лета, в пери-
од обычного снижения заболеваемости ВП, по-
роговый уровень вновь был превышен, а с ок-
тября 2020 г. зафиксирован интенсивный рост 
инцидентности ВП с максимумом почти в 8 раз 
выше порогового значения (рисунок 3).

Кривая заболеваемости взрослых трудоспо-
собного возраста в общих чертах повторяла 
график заболеваемости совокупного населе-
ния, но следует отметить, что инцидентность 
ВП была выше порогового уровня практически 
на протяжении двух последних лет, за исключе-
нием весны 2019 г. (рисунок 4).

Заболеваемость взрослых пенсионного воз-
раста, напротив, почти не отличалась от поро-
гового уровня до лета 2020 г., но в конце это-
го года прирост в этой когорте был более вы-
ражен, чем среди совокупного населения (ри-
сунок 5).
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Сравнение заболе-
ваемости внеболь-
ничной пневмонией 
совокупного населе-
ния в 2019–2020 гг. с 
верхними эпидеми-
ческими порогами 
(Q3, 2013–2018) по пе-
риодам в 4 недели

Figure 3. 

Comparison of the 
4-week incidence of 
community-acquired 
pneumonia in the 
total population in 
2019–2020 with the 
respective upper 
epidemic thresholds 
(Q3, 2013–2018)

Рисунок 4. 

Сравнение заболе-
ваемости внеболь-
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взрослых трудоспо-
собного возраста в 
2019–2020 гг. с верх-
ними эпидемиче-
скими порогами (Q3, 
2013–2018) по перио-
дам в 4 недели

Figure 4. 

Comparison of the 
4-week incidence of 
community-acquired 
pneumonia in working 
adults in 2019–2020 
with the respective 
upper epidemic 
thresholds (Q3, 2013–
2018)

Рисунок 5. 

Сравнение заболе-
ваемости внеболь-
ничной пневмонией 
взрослых пенси-
онного возраста в 
2019–2020 гг. с верх-
ними эпидемиче-
скими порогами (Q3, 
2013–2018) по перио-
дам в 4 недели

Figure 5. 

Comparison of the 
4-week incidence 
of community-
acquired pneumonia 
in pensioners in 
2019–2020 with the 
respective upper 
epidemic thresholds 
(Q3, 2013–2018)
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Наиболее существенными особенностями 
отличалась динамика заболеваемости детей, 
начиная с середины 2019 г. Инцидентность ВП 
среди детского населения стала превышать по-
роговый уровень с конца лета, и сохранялась 
на высоком уровне с ноября 2019 г. по январь  
2020 г., включительно. С весны 2020 г. заболе-
ваемость упала ниже верхнего эпидемическо-
го порога и сохранялась на необычно низком 
уровне осенью и в начале зимы (рисунок 6). В 
этот период показатели даже вышли за пределы 
Q1 (таблица 1).

При информационном поиске в Google Sco-
lar, PubMed и других базах данных по ключе-
вым словам «эпидемические пороги и внеболь-
ничная пневмония» и «epidemic thresholds and 
community-acquired pneumonia» научные пу-
бликации не обнаружены. В то же время опу-
бликовано много работ, в которых рассматри-
ваются вопросы сезонной и многолетней дина-
мики заболеваемости ВП, как правило, в сопо-
ставлении с заболеваемостью гриппом, ОРВИ 
и ТОРИ [4-6,11]. 

Нами предложена оригинальная методика 
расчета эпидемических порогов заболеваемо-
сти ВП в недельном формате и по интервалам 
в 4 недели. При вычислении порогов предпо-
чтение отдано расчету медианы, так как вари-
ационный ряд исходных данных значительно 
отклонялся от нормального распределения и 
был бимодальным. В отличие от гриппа, не 
требовалось исключать недели с эпидемиче-
ским уровнем заболеваемости, поскольку раз-
махи сезонных колебаний заболеваемости ВП 
за период, и выбранный для расчета порогов, 
не превышали 25% от медианы. Использова-

ние интервальных рядов данных с группиров-
кой по 4 недели позволило не только улучшить 
наглядность графиков, но и повысило статисти-
ческую значимость рассчитанных величин. Из-
вестно, что доверительные интервалы медианы 
и квартилей зависят от численности вариаци-
онного ряда (n) [19]. Для иллюстрации приво-
дим примеры расчета 95% доверительных ин-
тервалов (95%ДИ) для Q3 за период года с наи-
более высокими межквартильными размахами 
(недели 4-8) по ряду данных за одну неделю и 
за период в 4 недели. В первом случае 95%ДИ 
выходили за пределы вариационного ряда: зна-
чения крайних вариант составили 0,2–8,8 (n=6, 
по числу лет). Во втором случае при численно-
сти вариационного ряда в 4 раза больше (n=6 
х 4 =24) 95% ДИ для Q3 оставались в преде-
лах ряда (13,8–22,2). В действующих методи-
ческих рекомендациях предлагается считать 
эпидемическим подъемом превышение порого-
вого уровня заболеваемости гриппом и ОРВИ 
на 20% и более за неделю [14]. Вряд ли такой 
подход применим и может быть статистически 
обоснован для ВП с учетом более низких тем-
пов прироста заболеваемости. Полагаем, что 
сам факт изменения тенденции в динамике по-
казателей за период в 4 недели, установленный 
по таблицам или графически при сравнении с 
пороговыми значениями, должен служить ос-
нованием для проведения дополнительных ис-
следований, в том числе для ретроспективного 
анализа по отдельным неделям и стандартным 
возрастным группам. 

Рассмотрим, насколько согласуются рассчи-
танные пороги с заболеваемостью ОРИ за по-
следующий период времени. Превышение по-

Рисунок 6. 

Сравнение заболе-
ваемости внеболь-
ничной пневмонией 
детей 0-17 лет в 2019–
2020 гг. с верхни-
ми эпидемическими 
порогами (Q3, 2013-
2018) по периодам в 
4 недели

Figure 6. 

Comparison of the 
4-week incidence of 
community-acquired 
pneumonia in 
children in 2019–2020 
with the respective 
upper epidemic 
thresholds (Q3, 2013-
2018)
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рогового уровня по ВП в начале 2019 г. во всех 
когортах населения, кроме пенсионеров, оче-
видно, было обусловлено гриппом. По дан-
ным санитарно-эпидемиологической службы, в 
2019 г. заболеваемость гриппом возросла в 4,3 
раза с максимумом на 6 неделе. При этом уста-
новлено доминирование вируса гриппа H1N1 
2009 [20]. Причины затяжного подъема заболе-
ваемости ВП с осени 2019 г. менее понятны. Из-
вестно, что за год число заболевших возросло 
на 35,8%, но в 72,8% случаев этиология пнев-
моний не была установлена [20]. Сравнение с 
пороговыми значениями показывает, что рост 
заболеваемости произошел преимущественно 
за счет детского населения (рисунок 6).

В связи с этим более детально проанализи-
рована возрастная структура заболеваемости и 
оказалось, что в сентябре–ноябре наблюдался 
кратный прирост среди детей школьного воз-
раста. В декабре заболеваемость в этой когор-
те детей начала снижаться, но зато стали чаще 
болеть дошкольники, среди которых значитель-
ного прироста заболеваемости осенью не на-
блюдалось. Известно, что преобладание детей 
школьного возраста характерно для микоплаз-
менной пневмонии [21]. Однако убедительные 
лабораторные доказательства этиологии осен-
него подъема заболеваемости ВП в 2019 г. от-
сутствуют. 

Наиболее актуальны аномалии в динами-
ке заболеваемости ВП в 2020 г. на фоне рас-
пространения SARS-Cov-2. Первые случаи 
COVID-19 были подтверждены в Иркутской 
области в конце марта 2020 г., и в последую-
щем зафиксировано две «волны» заболеваемо-

сти – в середине лета и во второй половине года 
– с сентября по ноябрь [22]. В первые два ме-
сяца после выявления SARS-Cov-2 (8–11 неде-
ли) заболеваемость ВП совокупного населения 
практически не отличалась от верхнего эпиде-
мического порога (рисунок 7).

Однако уже в феврале–марте сформирова-
лась диспропорция показателей заболеваемо-
сти ВП детей и взрослых: наметилась тенден-
ция превышения эпидемического порога по 
взрослым трудоспособного возраста, а кривая 
заболеваемости детей опустилась ниже Q3 (ри-
сунки 4,6). Эти тенденции в дальнейшем со-
хранялись, и колебания инцидентности ВП за-
болеваемости во второй половине года были 
явно связаны с динамикой новой коронавирус-
ной инфекцией [22]. Таким образом, при ре-
троспективном сопоставлении заболеваемо-
сти острыми респираторными инфекциями с 
рассчитанными пороговыми значениями ин-
цидентности ВП продемонстрирована возмож-
ность их использования для выявления сиг-
нальных признаков ухудшения эпидемиологи-
ческой ситуации. Следует обращать внимание 
не только на превышение эпидемических поро-
гов, но и на изменения в динамике заболевае-
мости по возрастным группам. 

Ограничения в применении методики обу-
словлены влиянием на недельные показатели 
заболеваемости таких вмешивающихся факто-
ров, как изменения в системе диагностики и ре-
гистрации ВП. В Иркутской области и в РФ в 
целом после 2011 г. происходил постепенный 
рост показателей заболеваемости ВП в форме 2 
за счет улучшения передачи информации из ме-

Рисунок 7. 

Сравнение заболе-
ваемости совокуп-
ного населения вне-
больничной пневмо-
нией в 2020 г. с верх-
ним эпидемическим 
порогом (Q3, 2013–
2018) по неделям.

Figure 7. 

Comparison of the 
weekly incidence of 
community-acquired 
pneumonia in the 
total population in 
2019-2020 with the 
respective upper 
epidemic thresholds 
(Q3, 2013–2018)
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дицинских организаций [1,15]. По-видимому, 
это одна из причин незначительного равномер-
ного превышения фактической заболеваемости 
взрослого населения (наиболее многочислен-
ной когорты) над пороговым уровнем на протя-
жении всего 2019 г. (рисунок 4). Данные опера-
тивных форм для мониторинга ВП в Иркутской 
области завышены на 6,1–13,9%, в сравнении 
с данными формы 2, так как в статистические 
сводки случаи заболевания включались уже по-
сле уточнения диагнозов. Частота подтвержде-
ния пневмонии могла измениться после начала 
пандемии новой коронавирусной инфекций из-
за более широкого использования компьютер-
ной томографии для диагностики пневмоний, 
но полагаем, что на конфигурацию графиков 
заболеваемости ВП во второй половине 2020 г.  
это существенно не повлияло. В перспективе 
потребуется периодический «перерасчет» эпи-
демических порогов в связи с возрастающим 
вкладом COVID-19 в заболеваемость ТОРИ. 

Заключение
Методика расчета эпидемических порогов 

заболеваемости по данным недельного мони-
торинга ВП может быть полезным инструмен-
том в оперативной работе санитарно-эпиде-
миологической службы, в том числе при про-
ведении синдромного надзора за эмерджент-
ными инфекциями. При ретроспективном 
сравнении с верхним эпидемическим порогом 
(Q3) выявлены аномальные изменения в се-
зонной динамике заболеваемости ВП в 2019 и 
2020 гг., ассоциированные с распространени-
ем гриппа, COVID-19, и эпидемией точно не 
установленной этиологии, преимущественно 
среди детей.
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