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Введение. Болезни системы органов пищеварения являются предотвратимыми причинами 

смертности населения трудоспособного возраста. По этой причине, а также в связи со 

снижением качества жизни пациентов и серьезным экономическим ущербом для бюджета 

страны, клиническое и социально-экономическое значение гастроэнтерологической 

заболеваемости очень весомо.  

Цель: определить характер изменений показателей первичной гастроэнтерологической 

заболеваемости по отдельным нозологиям на территории административных образований 

Курской области. 

Материалы и методы. Анализ распространенности патологических состояний, 

упоминаемых в кодах рубрик K00-K92 МКБ десятого пересмотра, основан на форме 

федерального статистического наблюдения «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации» с 2015 по 2017 год на территории муниципальных районов области.  

Результаты и обсуждение. Уровень первичной заболеваемости болезнями системы органов 

пищеварения на территории Курского региона зафиксирован ниже, чем в ЦФО и в РФ. В 

процессе выполнения работы определены муниципальные районы исследуемой области с 

уровнем первичной заболеваемости болезнями системы органов пищеварения выше и ниже 

среднего значения по области в целом. Структура ведущих патологий желудочно-кишечного 

тракта в целом по Курской области оставалась стабильной. Болезни поджелудочной железы 

(К85-86), гастрит и дуоденит (К29), грыжи (К40-46), язва желудка и двенадцатиперстной 

кишки (К25-26) занимали ведущие позиции в структуре гастроэнтерологической 

заболеваемости в подавляющем большинстве муниципальных районов Курской области.  

Заключение. Учитывая необходимость выполнять оптимизацию медицинской помощи 

населению с учётом анализа заболеваемости на уровне данного региона, полученную  

информацию можно применить для планирования, совершенствования и повышения 

эффективности лечебно-профилактических мероприятий. 

 

Ключевые слова: первичная заболеваемость, болезни органов пищеварения, 

гастроэнтерологическая заболеваемость. 
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Introduction. Digestive diseases are preventable causes of death in the working-age population. 

For this reason, as well as serious economic damage to the country's budget, the clinical and socio-

economic significance of gastroenterological morbidity is very significant. 

Aim. To determine the nature of changes and features of the primary morbidity diseases level of the 

digestive system in the Kursk region. 

Material and methods. The prevalence analysis of pathological conditions mentioned in the 

headings K00-K92 of the ICD of the tenth revision is based on the official information "Data on the 

number of recorded illness in patients in the service area of a medical institution" in 2015-2017, 

including on the territory of the municipal districts of the region. 

Results and discussion.  
In Russia and the CFD, the primary morbidity diseases level of the digestive system was higher 

than in the Kursk region. The municipal districts of the Kursk region with high and low levels of 

primary gastroenterological morbidity were identified in comparison with the level for the region as 

a whole. The structure of the leading pathologies of the gastrointestinal tract as a whole in the Kursk 

region remained stable. Pancreas diseases (K85-86), gastritis and duodenitis (K29), hernias (K40-

46), gastric ulcer and duodenal ulcer (K25-26) occupied leading positions in the structure of 

gastroenterological morbidity in the vast majority of the Kursk region municipal districts. 

Conclusion. Given the need to optimize medical care with analysis of the incidence at the level of 

the region, the resulting information can be used for planning, improvement and increase of 

efficiency of therapeutic and preventive measures. 

 

Key words: incidence, diseases of the digestive system, gastrointestinal morbidity. 

 

Введение. Болезни системы органов пищеварения являются предотвратимыми 

причинами смертности населения трудоспособного возраста [11]. По этой причине, а также в 

связи со снижением качества жизни пациентов и серьезным экономическим ущербом для 

бюджета страны, клиническое и социально-экономическое значение гастроэнтерологической 

заболеваемости очень значительно.  

Заболеваемость болезнями системы органов пищеварения в России с 2010 по 2017 год 

оставалась стабильной. В структуре заболеваемости взрослого населения Российской 

Федерации, болезни органов пищеварения занимают неизменное 5–6 место [10]. 

Несбалансированное нерациональное питание, наличие вредных привычек, стрессы, 

снижение двигательной активности, ухудшение экологической обстановки, являющиеся 

характерными признаками современного образа жизни населения, способствуют данному 

факту [2]. Уровень показателей заболеваемости болезнями системы органов пищеварения 
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также напрямую зависит от своевременности оказания медицинской помощи и ее качества, 

жизненного уровня населения, включающего условия проживания и социально-

экономический статус, и других аспектов. При разработке новых программ профилактики 

пациентам с болезнями системы органов пищеварения необходимо использовать медико-

социальную характеристику детерминант гастроэнтерологической заболеваемости [4]. 

Именно поэтому изучение гастроэнтерологической заболеваемости не теряет своей 

актуальности на сегодняшний день. Отсутствие адекватной и своевременной медицинской 

помощи данным пациентам и их хронические заболевания могут провоцировать развитие 

онкологической патологии [1]. 

Для разработки подходов к качественной организации первичной 

специализированной помощи гастроэнтерологическим пациентам необходимо наличие 

достоверной статистической информации. Гастроэнтерология, как одно из важнейших 

направлений клинической медицины не может иметь адекватного динамического развития 

без объективной статистической информации.  

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы (К80-87), 

гастриты и дуодениты (К29), язва желудка (К25) и язва двенадцатиперстной кишки (К26) не 

имели подтверждённой тенденции к снижению значений в последние годы. В то же время 

цирроз печени, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и хронический гепатит имели 

тенденцию к увеличению уровня распространенности. Несвоевременная диагностика 

хронических заболеваний системы органов пищеварения, которые имеют свойство 

рецидивировать, может приводить к стойкой утрате нетрудоспособности пациентов [3]. 

Особо важным значением обладает анализ региональных особенностей 

распространения патологии системы органов пищеварения [5]. Каждый регион Российской 

Федерации имеет свои территориальные особенности распространения, течения и исхода 

болезней системы органов пищеварения.  

Цель исследования – определить характер изменений показателей первичной 

гастроэнтерологической заболеваемости по отдельным нозологиям на территории 

административных образований Курской области. 

Материалы и методы исследования. Анализ распространенности патологических 

состояний, упоминаемых в кодах рубрик K00-K92 МКБ десятого пересмотра, основан на 

форме федерального статистического наблюдения «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 
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организации» с 2015 по 2017 год на территории муниципальных районов области. В 

процессе выполнения исследования были рассчитаны показатели первичной 

гастроэнтерологической заболеваемости по отдельным нозологиям (K00-K92) на территории 

административных образований Курской области. Сравнение полученных данных 

проводилось с соответствующими показателями по России и Центральному Федеральному 

округу [8,9,10].  

Интерпретация результатов работы основана на статистическом анализе полученных 

материалов и базировалась на представлении данных заболеваемости, внесенных в цифровой 

реестр Microsoft ©Excel. В процессе анализа нами использовались показатели динамического 

ряда. Расчет темпов роста или убыли определялись как процентное изменение конкретной 

переменной во времени. 

Результаты и их обсуждение. Курская область включает в себя двадцать восемь 

районов, десять городов и двадцать два поселка городского типа [8]. Она входит в состав 

Центрально-Черноземной зоны ЦФО. Территория области 29 839 кв. км. 

Уровень первичной гастроэнтерологической заболеваемости по отдельным 

нозологиям на территории административных образований Курской области за 

анализируемый трехлетний период был достоверно ниже, чем данный показатель на 

территории в ЦФО и в РФ.  

В Курском регионе гастриты и дуодениты (К29) в 2017 году занимали первое место по 

уровню первичной гастроэнтерологической заболеваемости населения (2,34 ‰), на втором 

месте оказались заболевания желчевыводящих путей и желчного пузыря (К80-83) - 0,99 ‰, 

на третьем – болезни поджелудочной железы (К85-86) - 0,92 ‰. В 2015 и 2016 г. нозологии, 

занимающие ведущие позиции в первичной гастроэнтерологической заболеваемости 

населения Курской области оставалась неизменными (табл.1). 

Таблица 1 

Первичная гастроэнтерологическая  

заболеваемости населения по отдельным нозологиям за 2015-2017 гг. (‰) 

Рубрики болезней (код по 

МКБ 10) 

Первичная заболеваемость, ‰ 

2015 

г. 

2016 

г. 

2017 

г. 

2015 

г. 

2016 

г. 

2017 

г. 

2015 

г. 

2016 

г. 

2017 

г. 

                                            РФ ЦФО Курская область 

К85-86 1,43 1,49 1,51 1,16 1,15 1,15 0,9 0,86 0,92 

К80-83 3,25 3,23 3,18 2,28 2,19 2,22 1,26 1,22 0,99 

К29 4,9 4,94 4,91 3,73 3,59 3,8 2,68 2,6 2,34 

K70-K76 0,6 0,61 0,61 0,37 0,39 0,41 0,34 0,32 0,39 

К25-26 0,86 0,84 0,8 0,64 0,59 0,61 0,58 0,58 0,59 
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Таким образом, структура ведущих патологий желудочно-кишечного тракта в целом 

по Курской области оставалась стабильной, уровень показателя первичной заболеваемости 

гастритами и дуоденитами (К29) и болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей 

(К80-83) имела устойчивую тенденцию к снижению – темп убыли 12,7 %, и 21,4 %  

соответственно.  

Таблица 2 

Первичная гастроэнтерологическая заболеваемость по отдельным нозологиям  

в разрезе территориальных образований Курской области (‰) 

Рубрики болезней (код по МКБ 10) 
Первичная заболеваемость, ‰ 

2017 г. 2016 г. 2015 г. 

                                                                                                  Суджанский район 

К 80 – 83 0,9 0,11 0,61 

К 29 0,41 0,30 0,91 

К 55 – 63 0,34 0,49 0,68 

К 25 – 26 0,30 1,63 0,68 

K 70 – 76 0,26 0,27 0,65 

                                                                                                   Фатежский район 

К 29 0,44 0,22 1,50 

К 80 – 83 0,38 0,11 0,38 

К 25 – 26 0,38 0,22 0,54 

К 85 – 86 0,38 0,05 0,80 

K 70 – 76 0,06 0,16 0,16 

                                                                                                    Хомутовский район 

К 85 – 86 6,03 5,24 2,28 

К 29 3,18 2,57 1,66 

К 80 – 83 1,32 0,43 0,83 

К 25 – 26 0,66 2,03 0,62 

K 70 – 76 0,55 0,11 0,73 

                                                                                                    Конышевский район  

К 80 – 83 1,49 1,13 1,55 

К 85 – 86 0,23 1,24 4,54 

К 25 – 26 0,23 0,34 0,66 

К50 – 52 0,11 0,11 - 

К 64 0,11 0,45 0,22 

                                                                                               Беловский район 

К 55 – 63 5,42 6,74 5,75 

К 29 4,52 3,21 3,92 

К 80 – 83 2,58 3,21 3,92 

К 25 – 26 2,26 2,05 2,21 

К 85 – 86 0,78 1,16 2,46 

 

В результате выполнения статистического анализа данных были выделены 

территориальные образования Курской области с уровнем показателя собственно 
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гастроэнтерологической заболеваемости выше зафиксированного в целом по области (18,2 

‰ в 2017 г.): Суджанский район, с уровнем первичной гастроэнтерологической 

заболеваемости 44,4 ‰ в 2017 г., Фатежский район – 36,8 ‰ в 2017 г., Хомутовский район – 

45,2 ‰ в 2015 г. Конышевский район – 18,4 ‰ в 2017 г. и Беловский район 22,7 ‰ в 2016 г. 

В остальных  муниципальных районах Курской области был зафиксирован уровень 

показателя первичной заболеваемости болезнями системы органов пищеварения ниже, чем 

18,2 ‰ [6]. В связи с установленными территориальными особенностями является 

целесообразным проанализировать динамику первичной гастроэнтерологической 

заболеваемости по отдельным нозологиям на территории данных районов. Полученные 

данные представлены в таблице 2.  

Самый высокий уровень показателя первичной заболеваемости болезнями системы 

органов пищеварения был зафиксирован в Беловском районе в 2016 г. в рубрике К55-63 -

другие болезни кишечника, который составили 6,74 ‰. Болезни желчного пузыря, 

желчевыводящих путей и поджелудочной железы (К80-87), гастриты и дуодениты (К29), 

язва желудка (К25) и язва двенадцатиперстной кишки (К26) занимали ведущие позиции в 

структуре гастроэнтерологической заболеваемости в подавляющем большинстве районов 

Курской области. Первичная заболеваемость язвой желудка и двенадцатиперстной кишки 

(К25-26) имела слабую тенденцию к увеличению показателя с 2015 по 2017 гг. только в 

Беловском районе, темп роста составил 2,3 %, заболеваемость желчного пузыря и 

желчевыводящих путей (К80-83) увеличилась в Хомутовском и Суджанском районах, темп 

роста составил 59 % и 47,5 % соответственно. Болезни поджелудочной железы (К85-86) в 

Беловском, Конышевском, Фатежском районах имели достоверную тенденцию к снижению 

показателя первичной заболеваемости данными нозологиями, темп убыли составил 68,3 %, 

94,9 %, 52,5 % соответственно, и только в Хомутовском районе был отмечен темп роста 

данного показателя 164,5 %. Первичная заболеваемость гастритом и дуоденитом (К29) в 

Беловском и Хомутовском районах с 2015 по 2017 гг. возросла, темп роста составил 15,3 % и 

91,6 %, а в Фатежском и Суджанском снизилась, темп убыли 70,7 % и 54,9 %. 

Заключение. В ходе проведенного ретроспективного исследования были выявлены 

значительные особенности распространения первичной заболеваемости болезнями системы 

органов пищеварения среди населения Курского региона за анализируемый период в 

зависимости от места проживания. Установлено распределение муниципальных районов по 

уровню показателя первичной гастроэнтерологической заболеваемости. В ходе проведенного 
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анализа были выделены муниципальные районы с явной тенденцией к снижению показателя 

первичной заболеваемости болезнями системы органов пищеварения. Структура ведущих 

патологий желудочно-кишечного тракта в целом по Курской области оставалась стабильной. 

В структуре первичной гастроэнтерологической заболеваемости населения Курской области 

1 место в 2017 г. занимали гастрит, дуоденит (К29) - 2,34 ‰, на 2 месте оказались 

заболевания желчевыводящих путей и желчного пузыря (К80-83) - 0,99 ‰, на 3 – 

заболевания поджелудочной железы (К85-86) - 0,92 ‰. Болезни поджелудочной железы 

(К85-86), гастрит и дуоденит (К29), грыжи (К40-46), язва желудка и двенадцатиперстной 

кишки (К25-26) занимали ведущие позиции в структуре гастроэнтерологической 

заболеваемости в подавляющем большинстве муниципальных районов Курской области. 

Полученная информация необходима для планирования, совершенствования и повышения 

эффективности лечебно-профилактических мероприятий. Для оказания качественной 

гастроэнтерологической помощи населению Курской области требуется определить новую 

организационную модель, что невозможно произвести без учета динамики и 

территориальных особенностей заболеваемости на уровне региона. 
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