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Резюме. По усредненным за восемь лет наблюдения данным, доля полностью реабилитированных ин-
валидов (13,9%±5,5 п.п. – процентных пунктов) и утяжеления инвалидности (9,0%±1,8 п.п.) небольшая, 
наиболее высок показатель стабильности инвалидности – 68,5%±6,0 п.п., что свидетельствует о наличии 
реабилитационных резервов у данного контингента.
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Summary. The average data for eight years of observation, a small percentage of completely rehabilitated 
disabled people (13.9%±5.5 items – percentage points) and heavier disability (9.0%±1.8 items), the indicator 
of stability of disability – 68.5%±6.0 items is highest that demonstrates presence of rehabilitation reserves 
at this contingent.
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Актуальность. Болезни органов пищева-
рения остаются актуальной проблемой кли-
нической медицины, привлекают к себе вни-
мание, как практикующих врачей, так и ор-
ганизаторов здравоохранения. Во всем мире 
ежегодно увеличивается количество людей, 
страдающих заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта и гепатобилиарной системы [1, 2].

Болезни органов пищеварения являются 
важной медико-социальной проблемой, так как 
нередко они приводят к длительной времен-
ной нетрудоспособности и инвалидности [3, 4].

Достижение приемлемого качества жизни 
для инвалида невозможно без проведения ком-
плексной реабилитации, включающей меди-
цинские, социальные и профессиональные ас-
пекты [5].

Важнейшим компонентом реабилитацион-
ной помощи, в значительной степени опреде-
ляющим эффективность социальной и про-
фессиональной реабилитации, является ме-
дицинская реабилитация [6, 7].

Ранее в Белгородской области [8, 9] изуча-
лась инвалидность вследствие болезней орга-
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нов пищеварения, однако за последние годы 
в связи с изменением качества и доступности 
медицинской помощи, а также изменением 
нормативных документов по медико-соци-
альной экспертизе можно предположить из-
менившуюся динамику как показателей ин-
валидности, так и показателей реабилитации 
данного контингента инвалидов, что и послу-
жило основанием для проведения настояще-
го исследования. 

Цель исследования. Проведение оценки 
изменения качества жизни инвалидов трудо-
способного и старше трудоспособного воз-
раста вследствие болезней органов пищева-
рения в Белгородской области на основании 
анализа показателей реабилитации. 

Материалы и методы. Для оценки каче-
ства жизни инвалидов вследствие болезней 
органов пищеварения проведен анализ пока-
зателей реабилитации данного контингента 
инвалидов в Белгородской области в динами-
ке за 8-летний (2011-2018 гг.) период по трем 
возрастным группам взрослого населения в со-
ответствии с критериями формы № 7-собес: 

1-я группа – молодой возраст – мужчины 
и женщины 18–44 лет; 

2-я группа – средний возраст – мужчины 
45–59 и женщины 45–54; 

3-я группа – пенсионный возраст – муж-
чины от 60 и женщины от 55 лет. 

Анализировались показатели полной реа-
билитации (число лиц, не признанных инва-
лидами при очередном переосвидетельство-
вании на каждые 100 переосвидетельствован-
ных инвалидов) и частичной реабилитации 
(число лиц, переведенных в менее тяжелую 
группу инвалидности на каждых 100 пере-
освидетельствованных инвалидов). Основа-
ниями для такого изменения группы инва-
лидности либо снятия группы инвалидности 
служат достижения компенсации нарушен-
ных функций организма, уменьшение степе-
ни имеющихся функциональных нарушений, 
уменьшение степени или ликвидация ограни-
чений жизнедеятельности, а также возвраще-
ние той социальной роли, которая имелась 
у больного до возникновения инвалидности. 
Анализировались также показатели: стабиль-
ности инвалидности (число лиц у которых 

группа инвалидности не изменилась при оче-
редном освидетельствовании на каждые 100 пе-
реосвидетельствованных инвалидов) и утяже-
ления инвалидности (число лиц у которых 
была утяжелена группа инвалидности на каж-
дые 100 переосвидетельствованных инвалидов).

Исследование проводилось сплошным ме-
тодом. Методы сбора и обработки статисти-
ческого материала: аналитический, аналити-
ко-графический, статистический (t-критерий, 
z-критерий, F-критерий). Статистическая об-
работка цифровых данных проводилась с по-
мощью IBM PC Intel Core i5-2500K. Матема-
тическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакета программ STATSOFTSTATIS-
TICA 12.5.

Источники информации: база данных 
единой автоматизированной вертикально ин-
тегрированной информационно-аналитиче-
ской системы (ЕАВИИАС) медико-социаль-
ной экспертизы по повторно освидетельст-
вованным инвалидам вследствие болезней 
органов пищеварения за 2011–2018 гг. в Бел-
городской области. Обработке подвергались 
обезличенные данные электронного контен-
та, заполненного медицинскими работника-
ми бюро. При работе с медицинской доку-
ментацией этические и правовые принципы 
не были нарушены.

Результаты и обсуждение. За период с 2011 
по 2018 г. в бюро Белгородской области пе-
реосвидетельствовано 2279 инвалидов вслед-
ствие болезней органов пищеварения (БОП) 
женских половых органов, в том числе 1692 
(74,2%) в трудоспособном возрасте и 587 
(25,8%) – в пенсионном. Число инвалидов 
с неизменившейся группой инвалидности 
уменьшилось от 254 до 139 человек (темп при-
роста -45,3%), в том числе в трудоспособном 
возрасте – от 195 до 102 человек (темп при-
роста -47,7%) и пенсионном возрасте – от 59 
до 37 человек (темп прироста -37,3%). Умень-
шилось число инвалидов с утяжелением груп-
пы инвалидности от 28 до 21 человек (темп 
прироста -25,0%), в том числе в трудоспособ-
ном возрасте – от 17 до 15 человек (темп при-
роста -11,8%) и пенсионном – от 11 до 6 че-
ловек (темп прироста -45,5%). 
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Таблица 1. Показатели реабилитации инвалидов вследствие болезней органов пищеварения 
при переосвидетельствовании в бюро МСЭ Белгородской области, 2011–2018 гг.

Годы

Всего 
инвали-
дов (абс. 

число)

Стабильность 
инвалидности

Полная 
реабилитация

Частичная 
реабилитация

Утяжеление 
инвалидности

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный 

вес, %

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%
Взрослое население (18+ лет)

2011 321 254 79,1 14 4,4 25 7,8 28 8,7
2012 345 259 75,1 24 7,0 23 6,7 39 11,3
2013 299 182 60,9 57 19,1 40 13,4 20 6,7
2014 328 231 70,4 57 17,4 19 5,8 21 6,4
2015 290 185 63,8 59 20,3 17 5,9 29 10,0
2016 255 161 63,1 45 17,6 30 11,8 19 7,5
2017 244 159 65,2 35 14,3 24 9,8 26 10,7
2018 197 139 70,6 21 10,7 16 8,1 21 10,7
М±δ 284,9±46,5 196,3±42,9 68,5±6,0 39,0±16,9 13,9±5,5 24,3±7,3 8,7±2,6 25,4±6,3 9,0±1,8

2018–
2011, % -38,6 -45,3 -10,7* +50,0 +143,2* -36,0 +3,8 -25,0 +23,0

Население трудоспособного возраста 
2011 241 195 80,9 11 4,6 18 7,5 17 7,0
2012 228 178 78,1 13 5,7 15 6,6 22 9,6
2013 223 132 59,2 46 20,6 31 13,9 14 6,3
2014 248 163 65,7 51 20,6 17 6,9 17 6,9
2015 226 145 64,2 50 22,1 10 4,4 21 9,3
2016 196 126 64,3 34 17,3 23 11,7 13 6,6
2017 181 117 64,6 27 14,9 17 9,4 20 11,0
2018 149 102 68,5 19 12,8 13 8,7 15 10,1
М±δ 211,5±31,4 144,8±29,7 68,2±7,0 31,4±15,3 14,8±6,3 18,0±6,1 8,6±2,8 17,4±3,1 8,4±1,7

2018–
2011, % -38,2 -47,7 -15,3* +72,7 +178,3* -27,8 +16,0 -11,8 +44,3

Население старше трудоспособного возраста
2011 80 59 73,8 3 3,8 7 8,7 11 13,7
2012 117 81 69,2 11 9,4 8 6,8 17 14,5
2013 76 50 65,8 11 14,5 9 11,8 6 7,9
2014 80 68 85,0 6 7,5 2 2,5 4 5,0
2015 64 40 62,5 9 14,1 7 10,9 8 12,5
2016 59 35 59,3 11 18,6 7 11,9 6 10,2
2017 63 42 66,7 8 12,7 7 11,1 6 9,5
2018 48 37 77,1 2 4,2 3 6,3 6 12,5
М±δ 73,4±19,5 51,5±15,4 69,9±7,8 7,6±3,4 10,6±4,9 6,3±2,3 8,8±3,1 8,0±3,9 10,7±3,0

2018–
2011, % -40,0 -37,3 +4,5 -33,3 +10,5 -57,1 -27,6 -45,5 -8,8

*различие достоверно (р<0,05) 
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Число полностью реабилитированных ин-
валидов увеличилось от 14 до 21 человек (при-
рост +50,0%), в том числе в трудоспособном 
возрасте – от 11 до 19 человека (прирост 
+72,7%); в пенсионном возрасте уменьшилось 
от 3 до 2 человек (темп прироста -33,3%). Чис-
ло частично реабилитированных инвалидов 
уменьшилось от 25 до 16 человек (темп при-
роста -36,0%), в том числе в трудоспособном 
возрасте – от 18 до 13 (темп прироста -27,8%) 
и пенсионном – от 7 до 3 человек (темп при-
роста -57,1%). 

В процентном выражении статистически 
достоверно увеличились показатели полной 
реабилитации инвалидов от 4,4 до 10,7% (при-
рост +143,2%), в том числе в трудоспособном 
возрасте – от 4,6 до 12,8% (прирост +178,3%), 
в пенсионном – от 3,8 до 4,2% при р>0,05 
(прирост +10,5%) и уменьшились показате-
ли стабильности от 79,1 до 70,6% (темп при-
роста -10,7%), в том числе в трудоспособном 
возрасте – от 80,9 до 68,5% (темп прироста 
-15,3%); в пенсионном возрасте увеличились 
от 73,8 до 77,1% при р>0,05 (прирост +4,5%). 
Статистически недостоверно увеличились по-
казатели частичной реабилитации инвалидов 
от 7,8 до 8,1% (прирост +3,8%), в том числе 
в трудоспособном возрасте – от 7,5 до 8,7% 
(прирост +16,0%); в пенсионном возрасте 
уменьшились от 8,7 до 6,3% (темп прироста 
-27,6%) и утяжеления инвалидности от 8,7 до 
10,7% (прирост +23,0%), в том числе в трудо-
способном возрасте – от 7,0 до 10,1% (прирост 
+44,3%); в пенсионном возрасте уменьши-
лись от 13,7 до 12,5% (темп прироста -8,8%). 

По усредненным за восемь лет наблюде-
ния данным, доля полностью (13,9%±5,5 п.п.) 
и частично (8,7%±2,6 п.п.) реабилитирован-
ных инвалидов небольшая, наиболее высок 
показатель стабильности инвалидности – 
68,5%±6,0 п.п., показатель утяжеления инва-
лидности составляет 9,0%±1,8 п.п. (табл. 1).

Таким образом в регионе, отмечается по-
зитивная динамика в виде роста показателей 
полной реабилитации во всех возрастных 
группах и негативная динамика в виде роста 
показателей утяжеления инвалидности в тру-
доспособном возрасте (в пенсионном возра-
сте показатели уменьшились).

С 2011 по 2018 г. из 31 переосвидетельст-
вованных инвалидов вследствие БОП I груп-
пы у 14 (45,2%) группа инвалидности не изме-
нена, 16 (51,6%) инвалидов реабилитированы 
частично, 1 (3,2%) инвалид реабилитирован 
полностью. Из 632 переосвидетельствован-
ных инвалидов II группы у 421 (66,6%) группа 
инвалидности не изменена, полностью реа-
билитировано 2 (0,3%), частично реабилити-
рованы 174 (27,5%), инвалидность утяжеле-
на у 35 (5,6%) человек. Из 1564 переосвиде-
тельствованных инвалидов III группы у 1099 
(70,3%) группа инвалидности не изменена, 
полностью реабилитировано 304 (19,4%), ин-
валидность утяжелена у 161 (10,3%) человека 
(табл. 2). 

С 2011 по 2018 г. из 21 переосвидетель-
ствованных инвалидов трудоспособного воз-
раста вследствие БОП I группы у 9 (42,9%) 
группа инвалидности не изменена, полно-
стью реабилитированных не было, частично 
реабилитированы 12 (57,1%) человек.

Из 435 переосвидетельствованных инва-
лидов трудоспособного возраста II группы 
группа инвалидности не изменена у 286 (65,8%), 
полностью реабилитирован 1 (0,2%), частич-
но реабилитированы 128 (29,4%), инвалид-
ность утяжелена у 20 (4,6%) человек. Из 1226 
переосвидетельствованных инвалидов трудо-
способного возраста III группы у 857 (69,9%) 
группа инвалидности не изменена, полностью 
реабилитированы 250 (20,4%), инвалидность 
утяжелена у 119 (9,7%) человек (табл. 3).

С 2011 по 2018 г. из 10 переосвидетельст-
вованных инвалидов пенсионного возраста 
вследствие БОП I группы у 5 (50,0%) группа 
инвалидности не изменена, полностью реаби-
литирован 1 (10,0%), частично реабилитирова-
ны 4 (40,0%) человек. Из 197 переосвидетель-
ствованных инвалидов пенсионного возраста 
II группы группа инвалидности не изменена 
у 135 (68,5%), полностью реабилитирован 
1 (0,5%), частично реабилитированы 46 (23,4%), 
инвалидность утяжелена у 15 (7,6%) человек. 
Из 338 переосвидетельствованных инвалидов 
пенсионного возраста III группы у 242 (71,6%) 
группа инвалидности не изменена, полностью 
реабилитированы 54 (16,0%), инвалидность 
утяжелена у 42 (12,4%) человек (табл. 4).
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Таблица 2. Показатели реабилитации инвалидов вследствие болезней органов пищеварения 
при переосвидетельствовании в бюро МСЭ Белгородской области, 2011–2018 гг.

Годы

Всего 
инвали-

дов
(абс. 

число)

Стабильность 
инвалидности

Полная 
реабилитация

Частичная 
реабилитация

Утяжеление 
инвалидности

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%
Инвалиды I группы

2011 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2012 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
2013 5 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0
2014 4 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0
2015 3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
2016 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
2017 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
2018 6 4 66,7 0 0,0 2 33,3 0 0,0

2018–
2011, % +200,0 +100,0 -33,3 - - - - - -

Инвалиды II группы
2011 94 64 68,1 0 0,0 25 26,6 5 5,3
2012 76 52 68,4 0 0,0 17 22,4 7 9,2
2013 89 49 55,1 2 2,2 36 40,4 2 2,2
2014 75 53 70,7 0 0,0 18 24,0 4 5,3
2015 71 52 73,2 0 0,0 14 19,7 5 7,0
2016 90 56 62,2 0 0,0 28 31,1 6 6,7
2017 70 45 64,3 0 0,0 22 31,4 3 4,3
2018 67 50 74,6 0 0,0 14 20,9 3 4,5

2018–
2011, % -28,7 -21,9 +9,5 - - -44,0 -21,4 -40,0 -15,1

Инвалиды III группы
2011 225 188 83,6 14 6,2 0 0,0 23 10,2
2012 212 168 79,2 19 9,0 0 0,0 25 11,8
2013 205 132 64,4 55 26,8 0 0,0 18 8,8
2014 249 176 70,7 56 22,5 0 0,0 17 6,8
2015 216 133 61,6 59 27,3 0 0,0 24 11,1
2016 162 104 64,2 45 27,8 0 0,0 13 8,0
2017 171 113 66,1 35 20,5 0 0,0 23 13,5
2018 124 85 68,5 21 16,9 0 0,0 18 14,5

2018–
2011, % -44,9 -54,8 -18,1* +50,0 +172,6* - - -21,7 +42,2

*различие достоверно (р<0,05)
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Таблица 3. Показатели реабилитации инвалидов вследствие болезней органов пищеварения 
в трудоспособном возрасте при переосвидетельствовании в бюро МСЭ Белгородской области, 

2011–2018 гг. 

Годы

Всего 
инвали-

дов
(абс. 

число)

Стабильность 
инвалидности

Полная 
реабилитация

Частичная 
реабилитация

Утяжеление 
инвалидности

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%
Инвалиды I группы

2011 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2012 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
2013 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
2014 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
2015 3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
2016 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
2017 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
2018 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0

2018–
2011, % +200,0 +100,0 -33,3 - - - - - -

Инвалиды II группы
2011 68 48 70,6 0 0,0 18 26,5 2 2,9
2012 48 35 72,9 0 0,0 10 20,8 3 6,3
2013 63 31 49,2 1 1,6 29 46,0 2 3,2
2014 52 34 65,4 0 0,0 16 30,8 2 3,8
2015 48 38 79,2 0 0,0 7 14,6 3 6,3
2016 61 36 59,0 0 0,0 21 34,4 4 6,6
2017 45 28 62,2 0 0,0 15 33,3 2 4,4
2018 50 36 72,0 0 0,0 12 24,0 2 4,0

2018–
2011, % -26,5 -25,0 +2,0 - - -33,3 -9,4 0,0 +37,9

Инвалиды III группы
2011 172 146 84,9 11 6,4 0 0,0 15 8,7
2012 167 135 80,8 13 7,8 0 0,0 19 11,4
2013 157 100 63,7 45 28,7 0 0,0 12 7,6
2014 193 127 65,8 51 26,4 0 0,0 15 7,8
2015 175 107 61,1 50 28,6 0 0,0 18 10,3
2016 132 89 67,4 34 25,8 0 0,0 9 6,8
2017 134 89 66,4 27 20,1 0 0,0 18 13,4
2018 96 64 66,7 19 19,8 0 0,0 13 13,5

2018–
2011, % -44,2 -56,2 -21,4* +72,7 +209,4* - - -13,3 +55,2

*различие достоверно (р<0,05) 
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Таблица 4. Показатели реабилитации инвалидов вследствие болезней органов пищеварения 
в старше трудоспособном возрасте при переосвидетельствовании в бюро МСЭ 

Белгородской области, 2011–2018 гг. 

Годы

Всего 
инвали-

дов
(абс. 

число)

Стабильность 
инвалидности

Полная 
реабилитация

Частичная 
реабилитация

Утяжеление 
инвалидности

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%

абс. 
число

удель-
ный вес, 

%
Инвалиды I группы

2011 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2012 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
2013 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
2014 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2015 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2016 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2017 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2018 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0

2018–
2011, % +200,0 +100,0 -33,3 - - - - - -

Инвалиды II группы
2011 26 16 61,6 0 0,0 7 26,9 3 11,5
2012 28 17 60,7 0 0,0 7 25,0 4 14,3
2013 26 18 69,2 1 3,8 7 26,9 0 0,0
2014 23 19 82,6 0 0,0 2 8,7 2 8,7
2015 23 14 60,9 0 0,0 7 30,4 2 8,7
2016 29 20 69,0 0 0,0 7 24,1 2 6,9
2017 25 17 68,0 0 0,0 7 28,0 1 4,0
2018 17 14 82,4 0 0,0 2 11,8 1 5,9

2018–
2011, % -34,6 -12,5 +33,8 - - -71,4 -56,1 -66,7 -48,7

Инвалиды III группы
2011 53 42 79,2 3 5,7 0 0,0 8 15,1
2012 45 33 73,3 6 13,3 0 0,0 6 13,3
2013 48 32 66,7 10 20,8 0 0,0 6 12,5
2014 56 49 87,5 5 8,9 0 0,0 2 3,6
2015 41 26 63,4 9 22,0 0 0,0 6 14,6
2016 30 15 50,0 11 36,7 0 0,0 4 13,3
2017 37 24 64,9 8 21,6 0 0,0 5 13,5
2018 28 21 75,0 2 7,1 0 0,0 5 17,9

2018–
2011, % -47,2 -50,0 -5,3 -33,3 +24,6 - - -37,5 +18,5
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Таким образом, в изученный период в ре-
гионе отмечается с одной стороны позитив-
ная динамика в виде роста показателей пол-
ной реабилитации у инвалидов III группы 
как среди трудоспособного, так и старше тру-
доспособного возраста, а с другой стороны 
негативная динамика в виде роста показа-
телей утяжеления инвалидности среди дан-
ной категории переосвидетельствованных лиц. 

Результаты переосвидетельствования ин-
валидов вследствие БОП в бюро медико-со-
циальной экспертизы за три года свидетель-
ствуют также о наличии реабилитационных 
резервов у данного контингента инвалидов, 
что диктует необходимость активизации и 
совершенствования реабилитационной рабо-
ты с ними у специалистов учреждений меди-
ко-социальной экспертизы.
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