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Внебольничные пневмонии являются одной из важнейших проблем в силу своей высокой распространенности и неблагоприятных исходов. В Амурской области экстремальные климатические факторы региона, высокая миграционная активность (третье место в РФ по посещению гражданами КНР) формируют дополнительные риски заболеваемости. Анализ показателей свидетельствует, что своего пикового значения (897,3:100 000) уровень заболеваемости населения всеми формами пневмоний достиг в 2009 году, что было связано с пандемией гриппа А(H1N1)2009. В 2016 году в сравнении с предыдущим годом уровень заболеваемости на территории области снизился на 9,8%, а по сравнению с 2009 годом – в 2,1 раза. 
В структуре больных внебольничными пневмониями (ВП) на территории Амурской области по данным эпидемиологического мониторинга преобладает взрослое население, составляющее 72,7±0,34%. Однако интенсивные показатели заболеваемости значительно выше среди контингента детей и подростков (1010,9±126,2 на 100 000 соответствующих возрастных групп населения), чем среди контингентов взрослого населения (622,3±61,0 на 100 000). Заболеванию наиболее подвержены дети младшей возрастной группы (от 0 до 2 лет) и лица пожилого возраста (старше 65 лет). В течение года регистрируются два периода подъема заболеваемости: с максимальным количеством зарегистрированных случаев заболевания на 4-7 неделях и на 42-50 неделях с пиком уровней заболеваемости в марте и октябре. При этом имеется сильная корреляционная связь внутригодовой динамики показателей заболеваемости ВП с уровнем заболеваемости ОРВИ (r=0,89, t ≥2,0), что позволяет проводить профилактические мероприятия с широким спектром воздействия на эпидемический процесс. В структуре этиологически расшифрованных ВП преобладают заболевания, вызванные бактериальной микрофлорой (40,2%), в том числе пневмококками -7,6%. Пневмонии, вызванные вирусами, регистрировались в 0,6%. В 89,6% случаев у заболевших пневмонией наблюдается средняя степень тяжести заболевания, в 6,7% - тяжелая и в 3,6% - легкая.
Таким образом эпидемиический процесс заболеваемости ВП на территории Амурской области имеет специфические особенности, знание которых позволяет организовать эффективные противоэпидемические мероприятия.
