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Резюме. Среди возбудителей, вызывающих внебольничные пневмонии, особого внимания 
заслуживает Mycoplasma рneumoniae. В  последние годы отмечен рост заболеваемости мико-
плазменными пневмониями в  странах Европы и  Азии. Цель  — оценить основные эпидемио-
логические особенности микоплазменных пневмоний на  территории Российской Федерации 
по  данным формы №  2 «Сведения об  инфекционных и  паразитарных заболеваниях» и  госу-
дарственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Российской Федерации». Установлено, что средний многолетний уровень заболеваемости мико-
плазменными пневмониями в Российской Федерации в 2019–2023 гг. составил 5,7 на 100 тысяч 
населения страны. Показатели выросли с 7,02 в 2019 г. до 14,78 на 100 тыс. населения в 2023 г. 
Заболеваемость городского населения достоверно преобладала над таковой сельского. Наибо-
лее высокие показатели заболеваемости имели место в группах детей 3–7 и 8–14 лет. Установ-
лены существенные различия заболеваемости микоплазменными пневмониями в разных фе-
деральных округах страны. Таким образом, внебольничные пневмонии, вызванные Mycoplasma 
рneumoniae, представляют актуальность для отечественного здравоохранения в связи с наличи-
ем роста заболеваемости, вовлечением в эпидемический процесс лиц разных возрастных групп 
с наиболее высокими показателями среди детей 3–14 лет, формированием очагов групповой 
заболеваемости, широким географическим распространением и наличием выраженных погреш-
ностей диагностики и статистического учета данной нозологической формы.

Ключевые слова: микоплазменная пневмония, внебольничная пневмония, заболеваемость, 
структура, группы риска, эпидемический процесс.

SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF MYCOPLASMA 
PNEUMONIA IN THE RUSSIAN FEDERATION
A. N. Kaira1,2, A. A. Murzina1, T. V. Solomay1, M. M. Kulikova3

1Federal State Budgetary Scientific Institution «I. I. Mechnikov Scientific Research Institute of 
Vaccines and Serums», Moscow, Russia



112

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

2Federal State Budgetary Educational Institution of Additional Professional Education «Russian 
Medical Academy of Continuing Professional Education» Ministry of Health of the Russian 
Federation, Moscow, Russia 
3Vega-M LLC, Sergiev Posad, Russia

Abstract. Mycoplasma pneumoniae deserves special attention among the pathogens that cause 
community-acquired pneumonia. In recent years, there has been an increase in the incidence 
of mycoplasma pneumonia in Europe and Asia. The aim is to evaluate the main epidemiological 
features of Mycoplasma pneumonias in the Russian Federation according to form No. 2 
«Information on infectious and parasitic diseases» and state reports «On the state of sanitary and 
epidemiological welfare of the population of the Russian Federation». It has been established that 
the average long-term incidence of mycoplasma pneumonia in the Russian Federation in 2019–
2023 was 5.7 per 100,000 population of the country. The indicators increased from 7.02 in 2019 
to 14.78 per 100,000 population in 2023. The incidence of urban diseases significantly prevailed 
over that of rural populations. The highest incidence rates occurred in groups of children aged 3–7 
and 8–14 years. Significant differences in the incidence of mycoplasma pneumonia in different 
federal districts of the country have been established. Thus, community-acquired pneumonia 
caused by Mycoplasma pneumoniae is relevant for domestic healthcare due to the presence 
of an increase in morbidity, the involvement in the epidemic process of people of different age 
groups with the highest rates among children aged 3–14 years, the formation of foci of group 
morbidity, a wide geographical spread and the presence of pronounced errors in the diagnosis 
and statistical accounting of this nosological form.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Среди возбудителей, вызывающих 

внебольничные пневмонии, особо‑
го внимания заслуживает Mycoplasma 
рneumoniae. Доля заболевших пневмо‑
ниями, вызванными этим микроорга‑
низмом среди этиологически расшиф‑
рованных внебольничных пневмоний, 
составляет от  8 до  25 %, а  в  периоды 
эпидемического неблагополучия удель‑
ный вес данного патогена увеличивает‑
ся до  40–70 % [1, 2]. В  структуре забо‑
левших по  возрасту преобладают дети 

до  5  лет, на  долю которых приходится 
50–60 % всех случаев. Существенный 
вклад принадлежит детям школьного 
возраста. По  данным научных публика‑
ций участие взрослых в эпидемическом 
процессе незначительное [3–12]. Случаи 
заболеваний, вызванных Mycoplasma 
рneumoniae, регистрируется повсе‑
местно, вне зависимости от  климато‑
географических условий. При  этом, 
в  последние годы отмечен рост забо‑
леваемости микоплазменными пневмо‑
ниями в  европейских странах (Швеция, 
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Германия, Дания и  др.), странах Южной 
Америки, Азии, Ближнего Востока [13–
17]. В Российской Федерации микоплаз‑
менные пневмонии подлежат статисти‑
ческому учету только с  2019  года [13], 
в связи с чем эпидемиологические осо‑
бенности данной инфекции изучены не‑
достаточно.

Цель исследования: оценить основ‑
ные эпидемиологические особенности 
микоплазменных пневмоний на  терри‑
тории Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный эпи‑

демиологический анализ заболевае‑
мости микоплазменными пневмония‑
ми в  Российской Федерации за  2019–
2023  гг. Материалами послужили дан‑
ные статистической отчетной формы 
№  2 «Сведения об  инфекционных и  па‑
разитарных заболеваниях», государ-
ственные доклады «О  состоянии сани‑
тарно-эпидемиологического благополу‑
чия населения Российской Федерации». 
Проанализированы многолетняя дина‑
мика заболеваемости микоплазменной 
пневмонией на территории РФ и в феде‑
ральных округах, заболеваемость сель‑
ского и  городского населения, заболе‑
ваемость по  разным возрастным груп‑
пам населения, выявлены направления 
тенденции заболеваемости и  группы 
наибольшего риска. Статистическая об‑
работка проведена с  использованием 
общепринятых методов. Выраженность 
тенденции заболеваемости оценивали 
по  следующим критериям: показатель 
темпа прироста (Т) от  0 до  ± 1 %  — за‑
болеваемость стабильная, от  1 % до  ± 
5 %  — тенденция динамики заболевае‑
мости умеренная (средне-выраженная), 
Т > ± 5 % — тенденция выраженная.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным официальной статистики, 

в  Российской Федерации в  структуре 
всех внебольничных пневмоний доля 
пневмоний, вызванных Mycoplasma 
рneumoniae, невелика и  составила 
в  2019  г. 1,3 %, а  к  2023  г. увеличилась 
до  3 %. Удельный вес микоплазменных 
пневмоний среди этиологически рас‑

шифрованных внебольничных пневмо‑
ний, вызванных бактериальными па‑
тогенами, в  2019  году составила 4,9 %, 
а в 2023 г. — 19,1 %.

Средний многолетний уровень забо‑
леваемости микоплазменными пневмо‑
ниями в Российской Федерации в 2019–
2023 гг. составил 5,7 на 100 тысяч насе‑
ления страны. Помимо спорадической 
заболеваемости, весомый вклад в  об‑
щий показатель дает вспышечная забо‑
леваемость. Так, за пять лет наблюдения 
в  стране зарегистрировано 87 очагов 
групповой заболеваемости внеболь‑
ничными пневмониями, вызванными 
Mycoplasma рneumoniae.

В  многолетней динамике заболе‑
ваемости микоплазменными пневмо‑
ниями имела место тенденция к  росту 
показателей с  7,02 в  2019  г. до  14,78 
на 100 тыс. населения в 2023 г. (Т = 21,5). 
Однако в 2020–2022 гг. отмечено сниже‑
ние заболеваемости на  фоне пандемии 
COVID-19 (рис. 1). Анализ внутригодо‑
вой динамики заболеваемости провес‑
ти не представлялось возможным в свя‑
зи с  отсутствием данных помесячной 
регистрации случаев заболевания ми‑
коплазменными пневмониями.

На  долю городского населения 
в  структуре заболевших микоплазмен‑
ными пневмониями в 2019–2023 гг. при‑
шлось 89,7 % против 10,3 % сельского  
(р < 0,05, различия достоверны). Данное 
соотношение сохранялось во  все годы 
наблюдения (табл. 1).

Анализ интенсивных показателей вы‑
явил превышение заболеваемости го‑
родского населения над  таковой сель‑
ского во  все годы наблюдения (рис. 2). 
Наибольшая разница в  показателях 
между городским и сельским населени‑
ем установлена в 2022 году — в 4,1 раз, 
наименьшая — в 2019 г. (в 2,1 раза).

В возрастной структуре больных ми‑
коплазменными пневмониями за  весь 
период наблюдения преобладали лица 
18  лет и  старше (33,1 % всех случаев), 
а  также школьники 7–14  лет (32,8 %). 
Доля детей 1–2 и  3–6  лет составила 
7,4 % и  16,2 % соответственно (рис. 3). 
В отдельные годы возрастная структура 
претерпевала существенные измене‑
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Таблица 1
Доля заболевших микоплазменными пневмониями городских 

и сельских жителей Российской Федерации
Table 1

The proportion of urban and rural residents of the Russian 
Federation with mycoplasma pneumonia

Годы / Years Удельный вес / Specific gravity, %
Сельское население /  

Rural population
Городское население /  

Urban population
2019 14,1 % 85,9 %

2020 12,6 % 87,4 %

2021 8,4 % 91,6 %

2022 7,7 % 92,3 %

2023 8,6 % 91,4 %

Всего / Total (2019–2023) 10,3 % 89,7 %

Рис. 1. Динамика заболеваемости микоплазменной пневмонией на территории РФ 
за 2019–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Dynamics of the incidence of mycoplasma pneumonia in the territory of the Russian 
Federation in 2019–2023 (per 100 thousand population)

ния. Так, в  2021 и  2022  гг. существенно 
сократилась доля лиц 7–14 лет и возрос 
удельный вес взрослых и детей 3–6 лет.

Однако анализ интенсивных показа‑
телей позволил установить, что  самая 
высокая заболеваемость имела место 
в  группах детей 3–6  лет (14,1 0/0000) 
и 7–14 лет (13,47 0/0000). Средние мно‑
голетние показатели в  группах детей 
до  1‑го года и  лиц 18  лет и  старше со‑
ставили 5,01 и 1,8 на 100 тыс. населения 
данных возрастных групп соответствен‑
но и были наиболее низкими (табл. 2).

В  различных федеральных округах 
средние многолетние уровни заболе‑
ваемости микоплазменными пневмо‑

ниями существенно варьировали. Так, 
наиболее высокие показатели выявле‑
ны в  Дальневосточном федеральном 
округе  — 12,7 на  100  тыс. населения. 
Незначительно уступали ему по  сред‑
нему многолетнему уровню заболева‑
емости микоплазменными пневмони‑
ями Центральный и  Северо-Западный 
федеральные округа (по  8,9 на  100  тыс. 
населения). Необходимо отметить, 
что  в  2023  году в  двух последних фе‑
деральных округах имел место самый 
высокий показатель заболеваемости. 
Самая низкая заболеваемость за  весь 
период наблюдения отмечена в Северо-
Кавказском и  Южном федеральных 
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Рис. 2. Заболеваемость микоплазменной пневмонией на  территории Российской 
Федерации среди городского и сельского населения (показатель на 100 тыс. город-
ского/сельского населения)
Fig. 2. Incidence of mycoplasma pneumonia in the Russian Federation among urban and 
rural populations (rate per 100,000 urban/rural population)

Рис. 3. Удельный вес заболевших микоплазменной пневмонией по  возрастам 
на территории РФ за 2019–2023 гг. (%)
Fig. 3. The proportion of patients with mycoplasma pneumonia by age in the territory of 
the Russian Federation for 2019–2023 (%)
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Таблица 2
Заболеваемость микоплазменной пневмонией в Российской Федерации 

по возрастам (средние многолетние уровни за 2019–2023 гг. — 
показатель на 100 тыс. населения возрастной группы)

Table 2
Incidence of mycoplasma pneumonia in the Russian Federation by age (average 

long-term levels for 2019–2023 — per 100,000 age group population)

Возраст / Age 2019 2020 2021 2022 2023 Средняя многолетняя /  
Average long-term

до 1 года / up to 1 year 3,84 5,14 3,03 4,39 8,63 5,01

1–2 года / 1–2 years old 13,94 10,8 5,6 7,15 22,98 12,09

3–6 лет / 3–6 years old 19,41 12,2 4,07 5,74 29,09 14,10

7–14 лет / 7–14 years old 17,15 7,75 0,56 1,04 40,83 13,47

15–17 лет / 15–17 years old 4,09 2,04 0,12 0,23 11,32 3,56

от 18 лет и старше / 18 
years and older 1,49 1,86 0,77 0,57 4,30 1,80

округах (0,1 и 1,6 на 100 тыс. населения 
соответственно) (табл. 3).

На  фоне увеличения показателя за‑
болеваемости микоплазменными пнев‑
мониями в 2023 г. по сравнению с 2019 г. 
в  целом в  стране, аналогичная тенден‑
ция имела место в во всех федеральных 
округах за  исключением Уральского 
(Т =  — 37,7), Сибирского (Т =  — 38,1) 
и  Дальневосточного (Т =  — 5,6), где по‑
казатель 2023  года был ниже такового 
в 2019 г.

Ежегодно в  стране регистрируют‑
ся случаи летальных исходов от  мико‑
плазменной пневмонии. Всего в  2019–

2023  гг. по  официальным данным выяв‑
лено 19 таких случаев.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ позволил оце‑

нить структуру, многолетнюю динамику 
заболеваемости микоплазменной пнев‑
монией в Российской Федерации, сопо‑
ставить уровни заболеваемости в  раз‑
ных федеральных округах и  выявить 
группы риска заболеваемости по  воз‑
расту. Однако в виду короткого периода 
официальной регистрации данной па‑
тологии определить наличие многолет‑
ней периодичности не  представляется 

Таблица 3
Заболеваемость микоплазменной пневмонией на территории федеральных 

округов в 2019–2023 гг. (показатель на 100 тыс. населения федерального округа)
Table 3

Incidence of mycoplasma pneumonia in the federal districts in 
2019–2023 (per 100,000 population of the federal district)

Годы / Years

Федеральный округ / Federal District

Цент-
ральный

Северо-
Запад-

ный

Юж-
ный

Северо-
Кавказ-

ский

При-
волж-
ский

Ураль-
ский

Сибир-
ский

Дальнево-
сточный

2019 6,67 8,1 1,53 0 5,82 13,83 7,2 20,02

2020 5,05 6,69 0,94 0,13 4,32 5,99 2,29 12,34

2021 1,4 1,25 0,44 0,01 0,69 0,63 0,7 6,04

2022 1,73 0,94 0,89 0,06 0,64 0,59 0,61 5,22

2023 29,67 27,76 3,96 0,37 8,17 6,25 2,84 20,01

Средний много‑
летний / Average 

long-term
8,9 8,9 1,6 0,1 3,9 5,5 2,7 12,7
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возможным. Данные зарубежной лите‑
ратуры указывают на наличие подъемов 
заболеваемости с интервалом в 3–7 лет 
в  странах европейского и  азиатско‑
го регионов [18–22]. Рост показателей 
в  Российской Федерации в  2023  году 
может являться следствием периодич‑
ности многолетней динамики, однако 
предшествующая пандемия COVID-19, 
определившая снижение показателей 
заболеваемости большинства инфекци‑
онных болезней, не позволяет с уверен‑
ностью говорить об  истинном, а  не  ре‑
гистрационном росте числа случаев ми‑
коплазменной пневмонией в стране.

Также в  связи с  отсутствием данных 
регистрации микоплазменной пнев‑
монии по  месяцам, в  ходе настоящего 
анализа не  удалось выявить наличие 
или  отсутствие сезонности, о  которой 
приводятся сведения в  научных публи‑
кациях, где сказано, что  микоплазмен‑
ные пневмонии регистрируются кругло‑
годично, но  наиболее высокая заболе‑
ваемость отмечена в  холодное время 
года — в осенне-зимний и весенний пе‑
риоды [23].

Неравномерное географическое рас‑
пространение пневмоний, вызванных 
M. pnemoniae, скорее всего указывает 
на  недостатки диагностики и  регистра‑
ции. В  структуре внебольничных пнев‑
моний доля микоплазменных пневмо‑
ний остается невысокой и  составляет 
всего 3 %. В  2019  году на  территории 
Российской Федерации заболеваемость 
микоплазменной пневмонией не  реги‑
стрировалась в  13 субъектах страны, 
в  2020  г.  — в  14‑ти, 2021  г.  — в  39‑ти, 
в 2022 г. — в 27‑ми и в 2023 г. в 7‑ми.

В  пользу погрешностей диагностики 
микоплазменных пневмоний и  сущест‑

венного недоучета случаев свидетель‑
ствует наличие периодически возника‑
ющих случаев групповых заболеваний, 
преимущественно в  организованных 
коллективах детей от  3‑х до  8  лет, ко‑
торые описаны в  отечественной и  за‑
рубежной научной литературе [18–22]. 
Результаты настоящего анализа показа‑
ли, что  основной группой риска по  за‑
болеваемости микоплазменными пнев‑
мониями по  данным официальной ре‑
гистрации в  Российской Федерации яв‑
ляются дети 3–6 лет и 7–14 лет, а случаи 
групповой заболеваемости регистриро‑
вались преимущественно в  общеобра‑
зовательных учреждениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, внебольничные 

пневмонии, вызванные Mycoplasma 
рneumoniae, представляют актуальность 
для  отечественного здравоохранения 
в  связи с  наличием роста заболеваемо‑
сти, вовлечением в эпидемический про‑
цесс лиц разных возрастных групп с на‑
иболее высокими показателями среди 
детей 3–14  лет, формированием очагов 
групповой заболеваемости, широким 
географическим распространением 
и  наличием выраженных погрешностей 
диагностики и  статистического учета 
данной нозологической формы.
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