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Аннотация. Представлен анализ динамики официально регистрируемых показателей заболевае­
мости взрослого населения региона болезнями органов пищеварения, в том числе неинфекционным 
энтеритом и колитом, а также хронических воспалительных заболеваний кишечника (язвенного ко­
лита и болезни Крона) среди первично освидетельствованных больных в бюро медико-социальной 
экспертизы. Выявленные основные особенности и тенденции заболеваемости и инвалидности пред­
ставлены применительно к дальнейшей оптимизации оказания медико-социальной помощи и под­
держки данному контингенту больных и инвалидов.
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Abstract. The analysis of the dynamics of officially registered indicators of the incidence of diseases of 
the digestive organs in the adult population of the region, including non-infectious enteritis and colitis, as 
well as chronic inflammatory bowel diseases (ulcerative colitis and Crohn's disease) among the primary 
examined patients in the Bureau of medical and social expertise is presented. The identified main features 
and trends of morbidity and disability are presented in relation to further optimization of the provision of 
medical and social assistance and support to this contingent of patients and disabled people.
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Введение
Число лиц с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы 

в мире ежегодно увеличивается [Pinho I., Santos J.V., 2015; Гокова О.В., 2018; Ивашкин В.Т., 
Лапина Т.Л., 2018]. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к которым относятся 
язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК), представляют собой одну из наиболее серьез­
ных и нерешенных проблем в современной гастроэнтерологии, находящуюся в фокусе ми­
рового научного и практического интереса. По тяжести течения, частоте осложнений и опе­
раций ЯК и БК занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваний желудочно-ки­
шечного тракта. Осложненное течение ВЗК ведет к обширным операциям на кишечнике, 
включая колопроктэктомию, к инвалидизации и социальной дезадаптации людей трудоспо­
собного и репродуктивного возраста [Белоусова и др., 2018; Петрунько и др., 2017]. Небла­
гоприятная эпидемиологическая ситуация по гастроэнтерологической патологии, в частно­
сти по хроническим воспалительным заболеваниям кишечника, определила актуальность 
выбранного направления работы.

Цель исследования: определение уровня, структуры и тенденций в динамике показа­
телей первичной заболеваемости и первичной инвалидности вследствие неинфекционного 
энтерита и колита среди взрослого населения Белгородской области за 11 лет (2011-2021).

Объекты и методы.
Возрастные группы населения выделены в соответствии с Формой федерального гос­

ударственного статистического наблюдения № 7-собес: молодой возраст -  мужчины и жен­
щины 18-44 лет; средний возраст -  мужчины 45-59 лет, женщины 45-54 лет; возраст 
старше трудоспособного -  мужчины 60 лет и старше, женщины 55 лет и старше.

Методы исследования: выкопировка сведений, аналитический. Методы сбора и обра­
ботки статистического материала включали статистический (t-критерий, z-критерий, 
F-критерий) и корреляционно-регрессионный анализы. Первичная статистическая обработка 
информации проводилась с помощью однофакторного дисперсионного анализа, который 
позволял выявить зависимость клинических показателей от выделенных параметров и опре­
делить параметры, оказывающие наибольшее влияние. Выдвинутые статистические гипо­
тезы проверялись, достоверность устанавливалась приp  < 0,05. Центральная тенденция оце­
нивалась с использованием показателя среднего значения, оценка вариации осуществлялась 
посредством определения стандартного отклонения и стандартной ошибки.

Оценка ситуации, сложившейся в изученный период, выполнялась методами описа­
тельной статистики применительно к фактическим и стандартизованным данным; стати­
стическими методами анализа абсолютных и относительных величин, включая методы ана­
лиза временных рядов; рассчитывались средние значения анализируемых показателей и ба­
зисные темпы прироста.

Н аучные результаты  и дискуссия
Все хронические заболевания кишечника, включая ЯК и БК, официально регистриру­

ются как неинфекционный энтерит и колит. Согласно Международной классификации бо­
лезней (МКБ) 10 пересмотра выделяют: К50 -  болезнь Крона (регионарный энтерит), К51 -  
язвенный колит, К52 -  другие неинфекционные гастроэнтериты и колиты.
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Число лиц, у которых впервые зарегистрированны болезни органов пищеварения 
(БОП), в Белгородской области за период 2011-2021 гг. уменьшилось от 30 858 до 
19 693 человек (-36,2 %), в том числе больных неинфекционным энтеритом и колитом с ба­
зисным темпом прироста -39,6 %, от 1 169 до 706 человек (табл. 1).

Таблица 1 
Table 1

Показатели заболеваемости взрослого населения Белгородской области при патологии органов пи­
щеварения с учетом нозологических форм, 2011-2021 гг. (абс. число)

Morbidity rates of the adult population of the Belgorod region in the pathology of digestive organs, taking 
into account nosological forms, 2011-2021 (abs. number)
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Год
Болезни
органов

пищеварения

Язва желудка 
и двенадцати­

перстной 
кишки

Гастрит и дуо­
денит

Неинфекци­
онные 

энтерит и 
колит

Болезни
печени

Болезни желч­
ного пузыря, 

желчевыводя­
щих путей

Болезни под­
желудочной 

железы

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

2020 19 848 1108 5157 503 691 1969 1571

2021 19 693 1177 5056 706 618 1532 1526

М ± 5 >5168,1 ± 3262,7 1201,5 ± 114,2 5068,3 ± 1183,8 854,2 ± 347,3 771,4 ± 109,0 2414,1 ± 403,5 1771,8 ± 252,6

2021­
2011, %

-36,2 -19,1 -14,5 -39,6 -33,0 -48,4 -17,5

Неинфекционный энтерит и колит по усредненным данным за период 2011-2021 гг. в 
структуре заболеваемости БОП составлял 3,3 % ± 1,0 процентный пункт (п. п.), что соот­
ветствует 5-му ранговому месту; 1-е ранговое место занимает гастрит и дуоденит (20,3 % 
± 4,5 п. п.), 2-е ранговое место -  болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей (9,6 % 
± 0,8 п. п.), 3-е ранговое место -  болезни поджелудочной железы (9,6 % ± 0,8 п. п.) и 4-е ранго­
вое место -  язва желудка и двенадцатиперстной кишки (4,8 % ± 0,6 п. п.) (рис. 1).

Уровень первичной заболеваемости БОП в 2021 г. по сравнению с 2011 г. в области 
статистически достоверно снизился от 2431,9 до 1573,4 (-35,3 %), в том числе неинфекци­
онным энтеритом и колитом -  от 92,1 до 56,4 на 100 тыс. взрослого населения (-38,8 %). По 
РФ наблюдается снижения уровня заболеваемости БОП от 2274,5 до 2082,9 (-8,4 %) и рост 
уровня заболеваемости неинфекционным энтеритом и колитом от 70,4 до 73,2 на 100 тыс. 
взрослого населения (+4,0 %) (табл. 2).

59



Научные результаты в социальной работе. 2023. Т. 2, № 2
Research results in social work. 2023. Vol. 2, No. 2

%  ^ _ <18 1=1 Язва желудка и ДЕенадцаптерстнон кишки

Я  \  Ж3 О Г астриг и дуоденпг 

Ш Неинфекцпонньш знгериг и колит

52- /  / ■  Болезни печенп

i \  Щ  i t О Болезни желчного пузыря и желчеЕЫЕОдящнх тлтей

1 \ /  9.6
7Л

□  Болезни поджелудочной железы 

с  Другие болезни органоЕ пшцеЕаренпя

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

Таблица 2 
Table 2

Уровень первичной заболеваемости взрослого населения Белгородской области 
и Российской Федерации при патологии органов пищеварения, в том числе неинфекционным энте­

ритом и колитом, 2011-2021 гг. («грубый» показатель на 100 тыс. населения)
The level of primary morbidity of the adult population of the Belgorod region and the Russian Federation 

in the pathology of the digestive organs, including non-infectious enteritis and colitis, 2011-2021
("rough" indicator per 100 thousand population)

Год

Белгородская область Российская Федерация
Болезни
органов

пищеварения

Неинфекционный 
энтерит и колит

Болезни
органов

пищеварения

Неинфекционный 
энтерит и колит

2011 2431,9 92,1 2274,5 70,4

2012 2241,5 123,4 2405,7 70,1

2013 2094,6 112,0 2454,2 70,6

2014 1990,0 64,1 2620,9 71,6

2015 1863,5 47,2 2620,3 74,1

2016 2102,0 56,0 2698,3 78,1

2017 1858,0 56,2 2604,2 78,0

2018 1947,9 47,4 2501,7 79,7

2019 2185,1 46,7 2467,6 82,6

2020 1581,5 40,0 2084,9 70,4

2021 1573,4 56,4 2082,9 73,2

М ± 5 1988,1 ± 251,5 67,4±27,2 2437,7±201,3 74,4±4,2
2021-2011,

% -35,3* -38,8* -8,4* +4,0*

Примечание: * -  различие достоверно (р  < 0,05).

60



Число лиц, впервые признанных инвалидами (ВПИ) вследствие БОП, среди взрослого 
населения Белгородской области за 11 лет исследования (2011-2021) уменьшилось с 204 до 
109 человек (-46,6 %) и в среднем составило 146,0 ± 32,8 за год, а ВПИ вследствие ВЗК 
увеличилось с 15 до 22 человек (+46,7 %), в среднем -  14,4 ± 4,7 за год. Доля инвалидов 
вследствие БОП в структуре контингента ВПИ в динамике за 2011-2021 гг. уменьшилась с
2,2 до 1,8 % приp  > 0,05 (-18,2 %), в среднем за год составила 1,8 % ± 0,2 п. п., а доля ВЗК 
в структуре первичной инвалидности вследствие БОП увеличилась с 7,4 до 20,2 % при 
p < 0,05 (+173,0 %), в среднем за год -  10,7 % ± 5,1 п. п. (табл. 3).

Таблица 3 
Table 3

Показатели первичной инвалидности, в том числе вследствие болезней органов пищеваре­
ния и ХП, среди взрослого населения Белгородской области, 2011-2021 гг.

Indicators of primary disability, including due to diseases of the digestive system and CP, among 
the adult population of the Belgorod region, 2011-2021

Научные результаты в социальной работе. 2023. Т. 2, № 2
Research results in social work. 2023. Vol. 1, No. 2___________________________________________

Год
Всего ВПИ

В том числе вследствие 
болезней органов 

пищеварения
Из них вследствие ВЗК

абс. число абс. число % абс. число %

2011 9436 204 2,2 15 7,4

2012 9561 202 2,1 8 4,0

2013 9228 146 1,6 10 6,8

2014 10 118 180 1,8 8 4,4

2015 8468 135 1,6 16 11,9

2016 7319 118 1,6 11 9,3

2017 7178 138 1,9 12 8,7

2018 6860 140 2,0 17 12,1

2019 6756 109 1,6 18 16,5

2020 6561 125 1,9 21 16,8

2021 5918 109 1,8 22 20,2

М ± 5 7945,7 ± 1384,0 146,0 ± 32,8 1,8 ± 0,2 14,4±4,7 10,7±5,1

2021 - 2011, 
% -37,3 -46,6 -18,2 +46,7 +173,0*

П римечание: * -  различие достоверно (р  < 0,05).

Нозологическая структура первичной инвалидности вследствие БОП за период 2011­
2021 гг. была представлена преимущественно инвалидами вследствие болезней печени, ко­
торые составили в среднем 64,2 % -  1-е ранговое место. Инвалиды вследствие ВЗК (10,7 %) 
находились на 2-м ранговом месте, вследствие хронического панкреатита (8,7 %) -  на 3-м 
ранговом месте, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (1,6 %) -  на 4-м 
ранговом месте. Доля других болезней органов пищеварения в среднем была равна 14,8 % 
(рис. 2).

Уровень первичной инвалидности вследствие БОП снизился с 1,61 в 2011 г. до 0,87 на 
10 тыс. взрослого населения в 2021 г. при р < 0,05 (-46,0 %).
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Рис. 2. Нозологическая структура первичной инвалидности вследствие болезней органов пищева­
рения среди взрослого населения Белгородской области, в среднем за 2011-2021 гг.
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Снижение этого показателя в Российской Федерации был менее выраженным (-31,4 %). 
Линейные тренды изменения уровня первичной инвалидности вследствие БОП в Белгород­
ской области и Российской Федерации были статистически достоверными (коэффициент 
регрессии -0,07 и -0,04 соответственно) (рис. 3).

Рис. 3. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения 
среди взрослого населения Белгородской области и Российской Федерации, 2011-2021 гг. 

(R2 -  коэффициент достоверности аппроксимации)

Уровень первичной инвалидности вследствие ВЗК среди взрослого населения Белго­
родской области за исследуемый период возрос с 0,12 до 0,18 при р  > 0,05 (+50,0 %) и со­
ставил в среднем за год 0,11 ± 0,04 на 10 тыс. взрослого населения. Тренд изменения пока­
зателя был статистически достоверен (коэффициент регрессии +0,01) (рис. 4).

Контингент ВПИ вследствие ВЗК в целом за 11 лет формировался преимущественно 
лицами молодого (66,1 ± 8,3 п. п.) и среднего (25,1 ± 9,3 п. п.) возрастов; на долю лиц старше 
трудоспособного возраста приходилось 8,8 % ± 6,5 п. п. (рис. 5). Структурные различия в 
изменении удельного веса лиц молодого и среднего возрастов, согласно индексу А. Салаи, 
были заметны (0,23) и их динамика была неоднородной.

Анализ динамики удельного веса инвалидов разного возраста за 2011-2021 гг. пока­
зал, что доля инвалидов молодого возраста увеличилась с 53,3 до 59,1 % при р  > 0,05 
(+10,9 %), старше трудоспособного возраста -  от 6,7 до 13,6 % при р > 0,05 (+103,0 %); 
инвалидов среднего возраста уменьшилась с 40,0 до 27,3 % при р  > 0,05 (-31,8 %). Линей­
ные тренды изменения удельного веса инвалидов молодого, среднего и старше трудоспо­
собного возраста статистически недостоверны.
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Рис. 4. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие воспалительных заболеваний 
кишечника среди взрослого населения Белгородской области, 2011-2021 гг.

(R2 -  коэффициент достоверности аппроксимации)

Рис. 5. Структура контингента лиц, впервые признанных инвалидами вследствие 
воспалительных заболеваний кишечника, среди взрослого населения Белгородской области

с учетом возраста, 2011-2021 гг.

Уровень первичной инвалидности вследствие ВЗК среди лиц молодого возраста в 
среднем за период исследования составил 0,16 ± 0,06 и в динамике имел негативную тен­
денцию -  возрос с 0,13 до 0,24 при р  > 0,05 (+84,6 %); тренд изменения показателя стати­
стически достоверен (коэффициент регрессии +0,02). Уровень инвалидности среди населе­
ния среднего возраста составлял в среднем 0,13 ± 0,06, в динамике возрос с 0,20 до 
0,24 приp  > 0,05 (+20,0 %); тренд изменения показателя статистически недостоверен. Уро­
вень инвалидности среди лиц старше трудоспособного возраста минимальный, составил в 
среднем 0,04 ± 0,03 на 10 тыс. соответствующего взрослого населения, в динамике возрос 
-  с 0,03 до 0,07 при p > 0,05 (+133,3 %); линейный тренд изменения показателя статистиче­
ски недостоверен (рис. 6).

Среди контингента ВПИ вследствие ВЗК существенно преобладали инвалиды 
Ш группы, удельный вес которых в среднем за период исследования составил 87,3 % ± 10,9 п. п.; 
на долю инвалидов II группы приходилось 12,7 % ± 10,9 п. п., I группы -  отсутствовали 
(рис. 7).

Структура контингента инвалидов вследствие ВЗК с учетом групп инвалидности в ди­
намике за 2011-2021 гг. характеризовалась негативной тенденцией в виде уменьшения 
удельного веса инвалидов III группы с 100,0 до 90,9 % при p  > 0,05 (-9,1 %) и увеличения 
доли инвалидов II группы с 0,0 до 9,1 %; при этом инвалидность I группы в годы исследо­
вания не устанавливалась. Линейные тренды изменения доли инвалидов II и III групп

63



Научные результаты в социальной работе. 2023. Т. 2, № 2
Research results in social work. 2023. Vol. 2, No. 2

недостоверны. Оценка интенсивности структурных изменений с использованием коэффи­
циента А. Салаи (0,71) выявила за исследуемый период значительные, но нестабильные из­
менения в структуре первичной инвалидности вследствие ВЗК.

Рис. 6. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие воспалительных заболеваний 
кишечника среди населения разного возраста в Белгородской области, 2011-2021 гг.

(R2 -  коэффициент достоверности аппроксимации)

Рис. 7. Распределение контингента лиц, впервые признанных инвалидами вследствие 
воспалительных заболеваний кишечника, среди взрослого населения Белгородской области 

по группам инвалидности в целом за 2011-2021 гг.

Взаимосвязь показателей первичной заболеваемости и первичной инвалидности 
вследствие неинфекционного энтерита и колита изучалась с применением методов корре­
ляционно-регрессионного анализа. Коэффициент парной линейной корреляции, рассчитан­
ный по данным за 2011-2021 гг., составил -0,57 -  заметная обратная связь по шкале 
Чеддока, при этом определение коэффициента корреляции по первым абсолютным разно­
стям для исключения автокорреляции (-0,35) показало умеренную обратную связь.

Заключение
В изученный период имеет место позитивная тенденция к уменьшению показателя 

заболеваемости неинфекционным энтеритом и колитом в регионе (по РФ рост заболевае­
мости) и негативная тенденция к росту уровня первичной инвалидности вследствие данной
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патологии. В структуре первичной инвалидности вследствие БОП ВЗК занимают 
2-е ранговое место. Контингент ВПИ вследствие БОП формируется преимущественно за 
счет лиц молодого возраста, инвалидов III группы.

Обобщая приведенные данные, можно сказать, что в последнее 11 лет в Белгородской 
области на фоне высокого уровня заболеваемости хроническими неинфекционными болез­
нями кишечника первичная инвалидность вследствие данной патологии имеет статистиче­
ски недостоверную тенденцию к росту.

Диссонанс между показателями заболеваемости и инвалидности вследствие неинфек­
ционного энтерита и колита связан с трудностями и проблемами при оформлении направ­
лений в бюро медико-социальной экспертизы из-за усложнения процедуры сбора гражда­
нами документов, необходимых для предоставления в бюро медико-социальной экспер­
тизы, возросшей трудоемкости и продолжительности оформления данных документов 
(от 1 до 3 месяцев), усложнения процедуры посещения врачей-специалистов.

Следует отметить, что большую роль в проведении медицинской экспертизы при всех 
заболеваниях, в том числе при патологии кишечника, играют нормативные и законодатель­
ные акты. Приказ Минтруда России от 27.08.2019 г. № 558н «О классификациях и крите­
риях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федераль­
ными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» не дает четких 
критериев оценки степени функциональных нарушений при ВЗК: функций пищеварения, а 
также внекишечных проявлений заболевания. Результаты нашего исследования указывают 
на необходимость разработки четких медико-социальных критериев определения инвалид­
ности вследствие ВЗК с целью повышения качества государственной услуги по проведению 
медико-социальной экспертизы у данной категории больных и инвалидов.
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