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Аннотация. Представлены результаты сравнительного анализа показателей первичной заболева­
емости и инвалидности вследствие болезней органов пищеварения (БОП) среди взрослого населе­
ния в Белгородской области в сравнительном аспекте с Российской Федерацией (РФ) за 15 лет 
(2008-2023). Определены ранговые места БОП в структуре первичной заболеваемости и инвалид­
ности. Уровень первичной заболеваемости и инвалидности вследствие БОП за период наблюдения 
в Белгородской области и в целом по стране характеризовался положительной тенденцией к сниже­
нию. Контингент инвалидов формировался преимущественно за счет лиц трудоспособного воз­
раста, инвалидов III группы.
Первые 3 ранговые места в структуре первичной инвалидности вследствие БОП занимали болезни 
печени, воспалительные заболевания кишечника и болезни поджелудочной железы. Выявленные 
особенности возрастной структуры и тенденции в динамике показателей инвалидности вследствие 
БОП с учетом установленных признаков регрессивности популяции позволяют прогнозировать рост 
уровня инвалидности, что свидетельствует о необходимости дальнейшей оптимизации оказания ме­
дико-социальной помощи и поддержки данного контингента инвалидов.
Ключевые слова: патология органов пищеварения, медико-социальные последствия, темп приро­
ста, статистически достоверные различия.
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Abstract. The results of a comparative analysis of indicators of primary morbidity and disability due to 
diseases of the digestive organs (DOD) among the adult population in the Belgorod region in a comparative 
aspect with the Russian Federation (RF) for 15 years (2008-2023) are presented. The rank places of BOP 
in the structure of primary morbidity and disability have been determined. The level of primary morbidity 
and disability due to BOP during the observation period in the Belgorod region and in the country as a 
whole was characterized by a positive downward trend. The contingent of disabled people was formed 
mainly by people of working age, disabled people of group III.
The first 3 ranking places in the structure of primary disability due to BOP were occupied by liver diseases, 
inflammatory bowel diseases and pancreatic diseases. The identified features of the age structure and trends 
in the dynamics of disability indicators due to BPD, taking into account the established signs of population 
regression, allow us to predict an increase in the level of disability, which indicates the need for further 
optimization of the provision of medical and social care and support for this contingent of disabled people.

Keywords: pathology of the digestive system, medical and social consequences, growth rate, statistically 
significant differences.
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Введение
Болезни органов пищеварения являются одними из наиболее распространенных хро­

нических заболеваний в экономически развитых странах. Согласно данным ряда исследо­
ваний, их удельный вес составляет 8-10%. Тяжелые формы хронических болезней органов 
пищеварения приводят к медико-социальным последствиям, которые оцениваются в нашей 
стране в соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья. Распространенность патологии органов пищеварения, рост 
показателей первичной инвалидности среди населения старше трудоспособного возраста в 
Белгородской области определяют актуальность проблемы совершенствования медико-со­
циальной экспертизы и реабилитации данного контингента больных и инвалидов, так как 
недостаточная разработанность этих вопросов в значительной мере снижает качество про­
ведения медико-социальной экспертизы (МСЭ), формирования реабилитационных про­
грамм и их реализации [Гокова, 2018; Pinho et al., 2015; Белоусова и др., 2018; Петрунько и 
др., 2017].

Ц ель исследования. Изучение возрастных особенностей и тенденций в динамике по­
казателей первичной инвалидности вследствие БОП в Белгородской области за 15 лет 
(2008-2022 гг.).

Методология и методы
Оценка первичной инвалидности вследствие БОП среди взрослого населения разного 

возраста в Белгородской области проведена на основании анализа уровня, структуры и 
определения тенденций динамики показателей за 15 лет (2008-2022). Возрастные группы 
населения выделены в соответствии с формой федерального государственного статистиче­
ского наблюдения № 7-собес:

• молодой возраст -  мужчины и женщины 18-44 лет;
• средний возраст -  мужчины 45-59 лет, женщины 45-54 лет;
• возраст старше трудоспособного -  мужчины 59 лет и старше, женщины 55 лет и 

старше.
Исследование сплошное. Методы сбора и обработки статистического материала: ана­

литический, аналитико-графический, статистический (средние за период исследования зна­
чения показателей -  М, среднеквадратичное отклонение -  5). Статистическая обработка
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цифровых данных проводилась с помощью IBM PC Intel Core i5-2500K (t-критерий, z-кри­
терий, F-критерий), статистически значимыми считались различия при р < 0,05; для мате­
матической обработки данных использовался пакет программ STATSOFTSTATISTICA 
12.5.

Источники информации: форма федерального государственного статистического 
наблюдения № 7-собес учреждений МСЭ Белгородской области и РФ; сведения базы дан­
ных Федеральной государственной информационной системы «Единая автоматизирован­
ная вертикально-интегрированная информационно-аналитическая система по проведению 
медико-социальной экспертизы» (ФГИС ЕАВИИАС МСЭ) о лицах, впервые признанных 
инвалидами вследствие БОП в Белгородской области за период 2008-2022 гг. Обработке 
подвергались обезличенные данные электронного контента, заполненного медицинскими 
работниками бюро. Этические и правовые принципы работы с медицинской документацией 
не нарушались. Сведения о численности населения представлены на основании данных тер­
риториального органа Федеральной службы государственной статистики по Белгородской 
области (https://bels.sks.ru/).

Н аучные результаты  и дискуссия
Число лиц с впервые зарегистрированными БОП в Белгородской области за период 

2008-2022 гг. уменьшилось от 32 316 до 19 736 человек (-38,9 %), в том числе язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки -  от 1978 до 936 (-52,7 %), болезнями 
желчного пузыря и желчевыводящих путей -  от 2933 до 1388 (-52,7 %), неинфекционным 
энтеритом и колитом -  от -  1304 до 668 (-48,8 %) и болезнями поджелудочной железы -  от 
2005 до 1868 (-6,8 %); увеличилось число лиц с диагнозом гастрит и дуоденит от 4624 до 
5434 (+17,5 %) (табл. 1).

Таблица 1
Структура заболеваемости взрослого населения Белгородской области при патологии орга­

нов пищеварения с учетом нозологических форм, 2008-2022 гг. (абс. число)
Table 1

Structure of morbidity of adult population of Belgorod Region in pathology of digestive organs 
with regard to nosologic forms, 2008-2022 (absolute number)
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Годы 
/ Year

БОП / 
dis­

eases of 
the di­
gestive 
system

Язва же­
лудка и 

двенадца­
типерстной 

кишки / 
peptic ulcer

Гастрит 
и дуоде­

нит / 
Gastritis 
and duo­
denitis

Неинфек­
ционные 
энтерит и 

колит/ 
Non-in- 
fectious 
enteritis 

and colitis

Бо­
лезни 

пе­
чени / 
Liver 
dis­

eases

Болезни 
желчного пу­
зыря, желче­
выводящих 
путей / Dis­
eases of the 
gallbladder, 
biliary tract

Болезни 
подже- 
лудоч- 
ной же­
лезы / 

Pancre­
atic dis­

eases
2008 32 316 1978 4624 1304 811 2933 2005
2009 37 004 1672 5784 1406 861 3262 2498
2010 35 733 1672 4998 1247 806 3200 1676
2011 30 858 1454 5915 1169 922 2969 1849
2012 28 507 1299 5856 1569 927 2576 2012
2013 26 673 1273 5545 1426 939 2628 2038
2014 25 341 1221 4140 816 707 2277 1375
2015 23 702 1111 4118 600 713 2297 1624
2016 26 680 1109 3643 711 762 2431 1842
2017 23 506 1068 3654 711 671 2425 1726
2018 24 546 1300 4777 598 831 2403 2285
2019 27 495 1096 7890 587 704 3048 1642
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2020 19 848 1108 5157 503 691 1969 1571
2021 19 693 1177 5056 706 618 1532 1526
2022 19 736 936 5434 668 626 1388 1868
М ± 5 31197,

3±6835
,6

1298,3±273
,2

5106,1±
1040,6

934,7±35
8,2

772,6
±

104,2

2489,2±539,4 1835,8±
287,6

2021­
2011,

%

-38,9 -52,7 +17,5 -48,8 -22,8 -52,7 -6,8

По усредненным данным за период 2008-2022 гг. в структуре заболеваемости БОП 1­
е ранговое место занимает гастрит и дуоденит (19,6 % ± 5,0 процентных пункта -  п. п.), 2-е 
ранговое место -  болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей (9,3 % ± 1,0 п. п.), 3­
е ранговое место -  болезни поджелудочной железы (7,0 % ± 1,3 п. п.), 4-е ранговое место -  
язва желудка и двенадцатиперстной кишки (4,9 % ± 0,6 п. п.), 5-е ранговое место -  неин­
фекционный энтерит и колит 3,4 % ± 1,0 п. п. и 6-е ранговое место -  болезни печени (3,0 
%±0,4 п. п.) (рис. 1).

%
] Язва желудка и двенадцатиперстной кишки

4,9

19,6

52,8

3,4
3,0

7,0

□ Г астрит и дуоденит

□ Неинфекционный энтерит и колит

□ Болезни печени

□ Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей

□ Болезни поджелудочной железы

] Другие болезни органов пищеварения

Рис. 1. Структура заболеваемости взрослого населения Белгородской области при патологии 
органов пищеварения с учетом нозологических форм, в среднем за 2011-2021 гг.

Figure 1. Structure of morbidity in the adult population of Belgorod Region in the pathology of 
digestive organs, taking into account nosological forms, on average for 2011-2021 years

Уровень первичной заболеваемости БОП в 2022 г. по сравнению с 2008 г. в области 
статистически достоверно снизился от 2567,4 до 1585,9 (-38,2 %) (по РФ с 2008 г. по срав­
нению с 2021 г. темп прироста составил -11,6 %). Линейный тренд изменения уровня пер­
вичной заболеваемости БОП в Белгородской области статистически достоверен (коэффи­
циент регрессии -83,43), по РФ -  недостоверен (рис. 2).
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Рис. 2. Динамика уровня первичной заболеваемости вследствие болезней органов пищеваре­
ния среди взрослого населения Белгородской области, 2008-2022 гг. и Российской Федерации, 

2008-2021 гг. (R2 -  коэффициент достоверности аппроксимации)
Figure 2. Dynamics of the level of primary morbidity due to digestive diseases among the adult 

population of the Belgorod Region, 2008-2022 years and the Russian Federation, 2008-2021 years
(R2 -  reliability coefficient of approximation)

Число лиц, впервые признанных инвалидами (ВПИ) вследствие БОП, среди взрослого 
населения Белгородской области за 15 лет исследования (2008-2022) уменьшилось от 151 
до 117 человек (-22,5 %) и в среднем составило 143,8 ± 29,1 за год. Доля инвалидов вслед­
ствие БОП в структуре контингента ВПИ в динамике за 2008-2022 гг. увеличилась от 1,7 
до 1,8 % приp  > 0,05 (+5,9 %), в среднем за год составила 1,8 % ± 0,2 п. п. (табл. 2).

Таблица 2
Показатели первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения, среди 

взрослого населения Белгородской области, 2008-2022 гг. (абс. число, %)
Table 2

Indicators of primary disability due to diseases of the digestive system, among the adult population 
of the Belgorod region, 2008-2022 (abs. number, %)

Годы / Year Всего ВПИ / Certified as 
disabled for the first time, 

total

в том числе вследствие болезней органов 
пищеварения / including due to diseases of the 

digestive organs
абс. число / absolute 

number
абс. число / absolute 

number
%

2008 9023 151 1,7
2009 8445 136 1,6
2010 8456 147 1,7
2011 9436 204 2,2
2012 9561 202 2,1
2013 9228 146 1,6
2014 10118 180 1,8
2015 8468 135 1,6
2016 7319 118 1,6
2017 7178 138 1,9
2018 6860 140 2,0
2019 6756 109 1,6
2020 6561 125 1,9
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2021 5918 109 1,8
2022 6377 117 1,8
М ± 5 7980,3±1295,8 143,8±29,1 1,8±0,2

2021-2011, % -29,3 -22,5 +5,9

Нозологическая структура первичной инвалидности вследствие БОП в 2022 г. была 
представлена преимущественно инвалидами по причине болезней печени, которые соста­
вили 65,0 % -  1-е ранговое место. Инвалиды вследствие ВЗК (16,2 %) находились на 2-м 
ранговом месте, вследствие хронического панкреатита (3,4 %) -  на 3-м ранговом месте, яз­
венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (1,7 %) -  на 4-м ранговом месте. 
Доля других болезней органов пищеварения была равна 13,7 % (рис. 3).

■ Язвенная болезнь желудка и ДПК 

^  Хронический панкреатит

□ Болезни печени

□ Воспалительные заболевания кишечника

□ Другие болезни органов пищеварения

Рис. 3. Нозологическая структура первичной инвалидности вследствие болезней органов пи­
щеварения среди взрослого населения Белгородской области, в среднем за 2008-2022 гг.

Figure 3. Nosological structure of primary disability due to digestive diseases among the adult 
population of Belgorod Region, on average for 2008-2022 years

Уровень первичной инвалидности вследствие БОП снизился от 1,20 в 2008 г. до 0,94 
на 10 тыс. взрослого населения в 2022 г. прир  < 0,05 (-21,7 %). Снижение этого показателя 
в РФ был более выраженным (-29,3 %). Линейные тренды изменения уровня первичной ин­
валидности вследствие БОП в Белгородской области и РФ были статистически достовер­
ными (коэффициент регрессии -0,03 и -0,04 соответственно) (рис. 4).

Уровень на 10 тыс. взрослого населения

Годы

■ Российская Федерация
■ Линейная (Российская Федерация)

Белгородская область 
Линейная (Белгородская область)

Рис. 4. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеваре­
ния среди взрослого населения Белгородской области и Российской Федерации, 2008-2022 гг. (R2

-  коэффициент достоверности аппроксимации).
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Figure 4. Dynamics of the level of primary disability due to digestive diseases among the adult 
population of the Belgorod Region and the Russian Federation, 2008-2022 years 

(R2 -  reliability coefficient of approximation)

Контингент ВПИ вследствие БОП в целом за 15 лет формировался преимущественно 
лицами среднего (39,9 ± 6,3 п. п.) и молодого (35,4 ± 3,9 п. п.) возрастов; на долю лиц старше 
трудоспособного возраста приходилось 24,7 % ± 5,9 п. п. (по РФ ситуация аналогичная) 
(рис. 5). Структурные различия в изменении удельного веса лиц молодого и среднего воз­
растов, согласно индексу А. Салаи, были заметны (0,26), и их динамика была неоднородной.
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Рис. 5. Структура контингента лиц, впервые признанных инвалидами вследствие болезней 
органов пищеварения, среди взрослого населения Белгородской области с учётом возраста,

2008-2023 гг.
Figure 5. Structure of the contingent of persons recognized as disabled for the first time due to dis­

eases of the digestive system, among the adult population of the Belgorod region, taking into account age,
2008-2023.

Анализ динамики удельного веса инвалидов разного возраста за 2008-2022 гг. пока­
зал, что доля инвалидов старше трудоспособного возраста увеличилась от 17,2 до 35,9 % 
при р  < 0,05 (+108,7 %); инвалидов среднего возраста уменьшилась от 45,0 до 29,9 % при 
р  < 0,05 (-33,6 %) и молодого возраста -  от 37,7 до 34,2 % при р  > 0,05 (-9,3 %). Линейные 
тренды изменения удельного веса инвалидов среднего и старше трудоспособного возрастов 
статистически достоверны (коэффициент регрессии -1,03 и +1,00 соответственно), тренд 
изменения доли лиц молодого возраста недостоверен.

Уровень первичной инвалидности вследствие БОП среди лиц молодого возраста в 
среднем за период исследования составил 0,87 ± 0,21 и в динамике имел позитивную тен­
денцию -  снизился от 0,93 до 0,74 прир  > 0,05 (-20,4 %); тренд изменения показателя ста­
тистически недостоверен. Уровень инвалидности среди населения среднего возраста со­
ставлял в среднем 2,06 ± 0,63, в динамике снизился -  от 2,28 до 1,40 приp  < 0,05 (-38,6 %); 
тренд изменения показателя статистически достоверен (коэффициент регрессии -0,08). 
Уровень инвалидности среди лиц старше трудоспособного возраста минимальный составил 
в среднем 0,85 ± 0,12 на 10 тыс. соответствующего взрослого населения, в динамике возрос 
-  от 0,74 до 0,94 приp  < 0,05 (+27,0 %); линейный тренд изменения показателя статистиче­
ски недостоверен (рис. 6).
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Уровень на 10 тыс. взрослого населения

 Молодой возраст
Средний возраст 

—  • Пенсионный возраст
 Линейная (Молодой возраст)
 Линейная (Средний возраст)
 Линейная (Пенсионный возраст)

Рис. 6. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеваре­
ния среди населения разного возраста в Белгородской области, 2008-2022 гг.

(R2 -  коэффициент достоверности аппроксимации).
Figure 6. Dynamics of the level of primary disability due to digestive diseases among the popula­

tion of different ages in Belgorod Region, 2008-2022 years 
(R2 -  reliability coefficient of approximation)

Среди контингента ВПИ вследствие БОП существенно преобладали инвалиды III 
группы, удельный вес которых в среднем за период исследования составил 55,6 % ± 7,6 п. п. 
(по РФ 44,0 % ± 4,5 п. п.); на долю инвалидов II группы приходилось 38,2 % ± 7,3 п. п. (по 
РФ 46,5 % ±3,4 п. п.), I группы -  6,1 % ±1,4 п. п. (по РФ 9,5 % ± 3,2 п. п.) (рис. 7).

□ I группа 

ШII группа

□ III группа
,2

Рис. 7. Распределение контингента лиц, впервые признанных инвалидами вследствие болез­
ней органов пищеварения, среди взрослого населения Белгородской области, по группам инвалид­

ности, в целом за 2008-2022 гг.
Figure 7. Distribution of the contingent of persons first recognized 

as disabled due to digestive diseases among the adult population of Belgorod Region, 
by disability groups, in general for 2008-2022 years
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Структура контингента инвалидов вследствие БОП с учетом групп инвалидности в 
динамике за 2008-2022 гг. характеризовалась негативной тенденцией в виде уменьшения 
удельного веса инвалидов III группы от 54,3 до 48,7 % приp  > 0,05 (-10,3 %) и увеличения 
доли инвалидов II группы от 40,4 до 43,6 % приp  > 0,05 (+7,9 %) и I группы от 5,3 до 7,7 % 
приp  > 0,05 (+45,3); по РФ ситуация аналогичная. Линейные тренды изменения доли инва­
лидов II и III групп недостоверны. Оценка интенсивности структурных изменений с исполь­
зованием коэффициента А. Салаи (0,11) выявила за исследуемый период незначительные, 
но нестабильные изменения в структуре первичной инвалидности вследствие БОП.

Взаимосвязь показателей первичной заболеваемости и первичной инвалидности 
вследствие БОП изучалась с применением методов корреляционно-регрессионного ана­
лиза. Коэффициент парной линейной корреляции, рассчитанный по данным за 2008-2022 
гг., составил 0,37 -  заметная обратная связь по шкале Чеддока, при этом определение коэф­
фициента корреляции по первым абсолютным разностям для исключения автокорреляции 
(-0,46) показало умеренную обратную связь.

Заключение
В изученный период имеет место позитивная тенденция к снижению уровня заболе­

ваемости и инвалидности вследствие БОП как в регионе, так и в целом по стране. В нозо­
логической структуре первичной инвалидности вследствие БОП превалируют инвалиды с 
болезнями печени (1 -е ранговое место), воспалительными заболеваниями кишечника (2-е 
ранговое место) и хроническим панкреатитом (3-е ранговое место). Контингент ВПИ вслед­
ствие БОП формируется преимущественно за счет лиц молодого возраста, инвалидов III 
группы.

Сокращ ения
БОП -  болезни органов пищеварения.
ВПИ -  впервые признанные инвалидами.
МСЭ -  медико-социальная экспертиза.
П. П. -  процентные пункты.
ФГИС ЕАВИИАС МСЭ -  Федеральная государственная информационная система 

«Единая автоматизированная вертикально-интегрированная информационно-аналитиче­
ская система по проведению медико-социальной экспертизы».
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