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Сохранение и укрепление здоровье населения представляет одну из главных задач 

практического здравоохранения. Высокая распространенность болезней органов пищеварения 

привлекает внимание многих авторов, поскольку отдельные организационные аспекты 

требуют совершенствования.  

Целью исследования явилось выявление возрастных и гендерных различий у пациентов с 

учетом места проживания и семейного статуса.  

Материал и методы. Аналитический, аналитически-расчетный. Для установления 

возрастного, гендерного состава, медико-социальных характеристик пациентов и причин 

обращения к врачу-гастроэнтерологу, путем случайной выборки проведен анализ 1080 

случаев обращений за медицинской помощью пациентов, среди которых среди которых 

преобладали женщины.  

Результаты. Результаты исследования показали, что за медицинской помощью мужчин чаще 

обращается в возрасте 18-29 (24,0%), женщин – 60-69 лет (40,0%), а с учетом места жительства 

– сельчане (57,3% против 42,7%), по гендерному признаку независимо от места жительства 

среди пациентов преобладали женщины (село - 66,1%, город – 52,3%). Если горожане чаще 

обращаются в более молодом возрасте вне зависимости от гендерной принадлежности, то для 

сельчан наиболее характерно достоверно частое обращение в возрасте 60-79 лет. Анализ 

семейного статус пациентов, обратившихся к врачу-гастроэнтерологу, показал, что более 

половины пациентов состоят в официальном или гражданском браке. Распределение 

пациентов по причине обращения за медицинской помощью показало, что молодые чаще 

обращаются с целью профилактического осмотра, диспансерного наблюдения и по «другим» 

причинам, а в более старшем возрасте – в связи с заболеванием (р от <0,05 до р <0,001).   

Заключение. Установлено достоверно частое обращение к врачу-гастроэнтерологу женщины, 

причем в более молодом возрасте характерно обращение для горожан, более позднем- для 

сельчан; с профилактической целью и для диспансерного осмотра более характерно для 

женщин. 

 

Ключевые слова: болезни органов пищеварения; возраст; обращаемость; село; город; 

мужчины; женщины; пациенты. 
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Preserving and strengthening the health of the population is one of the main tasks of practical public 

health. The high prevalence of diseases of the digestive system attracts the attention of many authors, 

since certain organizational aspects require improvement.  

The aim of the study was to identify age and gender differences in patients, taking into account the 

place of residence and marital status. Material and methods. Analytical, analytical and calculation. 

To determine the age, gender composition, medical and social characteristics of patients and the 

reasons for visiting a gastroenterologist, a random sample was used to analyze 1080 cases of patients 

seeking medical help, among which women predominated. 

 Results. The results of the study showed that men are more likely to seek medical help at the age of 

18-29 (24.0%), women - 60-69 years old (40.0%), and taking into account the place of residence - 

villagers (57.3% against 42.7%), by gender, regardless of place of residence, women predominated 

among patients (rural - 66.1%, urban - 52.3%). If urban residents are more likely to apply at a younger 

age, regardless of gender, then for the villagers, the most typical is significantly frequent application 

at the age of 60-79 years. An analysis of the marital status of patients who applied to a 

gastroenterologist showed that more than half of the patients are in an official or civil marriage. The 

distribution of patients by reason of seeking medical help showed that young people are more likely 

to seek preventive examination, dispensary observation and for "other" reasons, and at an older age - 

in connection with the disease (p <0.05 to p <0.001).  

Conclusion. A significantly frequent visit to a gastroenterologist was established for a woman, and 

at a younger age, the visit is typical for townspeople, later - for villagers; with a preventive purpose 

and for dispensary examination is more typical for women. 

 

Key words: diseases of the digestive system; age; negotiability; village; town; men; women; the 

patients. 

 

Актуальность. Забота о здоровье населения, здоровом питании [1,2,3] и профилактике 

распространения болезней органов пищеварения представляет одну из приоритетных задач 

здравоохранения. В этой связи ситуация по заболеваемости внутренних органов [4], в том 

числе пищеварительного тракта и их диагностика вызывает научный интерес [5,6,7].  

Поскольку состояние органов пищеварения напрямую влияет на качество жизни населения в 

связи с происходящими воспалительными явлениями, усугубляющими процессы всасывания 

и двигательной функции кишечника [8], а следовательно, развиваются нарушения со стороны 

других органов и систем. Известно, что патология желудочно-кишечного тракта влияет также 
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и на стоматологическое здоровье [9]. Для своевременной организации медицинской помощи 

и сохранения здоровья населения постоянно совершенствуется система оказания медицинской 

помощи [10, 11], происходят процессы реформирования [12,13,14,15,16] с внедрением 

современных технологий оказания медицинской помощи [17,18,19,20]. Для практической 

реализации современных методов и технологий оказания медицинской помощи требуют более 

детального изучения степени распространения болезней органов пищеварения среди 

различных групп населения.  

  Цель. Установить возрастные и гендерные различия пациентов с учетом места 

проживания и семейного статуса. 

  Материал и методы. Аналитический, метод описательной статистики, расчет 

экстенсивных показателей. Для установления возрастного, гендерного состава, медико-

социальных характеристик пациентов и причин обращения к врачу-гастроэнтерологу, путем 

случайной выборки проведен анализ 1080 случаев обращения за медицинской помощью 

пациентов в возрасте от 18 до 79 лет., среди которых мужчин составили 39,8%, женщин – 

60,2%. Распределение по возрастам проводилось в соответствии с рекомендациями ВОЗ [21]. 

  Результаты. Результаты исследования показали более ответственное отношение к 

своему здоровью женского населения, поскольку среди подлежащих исследованию более 

половины составили лица женского пола (60,2 против 39,8% мужчин). Исследование касалось 

только взрослого населения, поэтому возраст исследуемых групп пациентов находится в 

интервале от 18 до 79 лет. Распределение их по возрастным группам с учетом гендерных 

различий представлено на рисунке 1., который свидетельствует, что среди лиц мужского пола 

максимальная часть (45,0%) приходится на возрастные группы 18-29 и 60-69 лет с небольшим 

перевесом в сторону более молодого возраста, в то время как чуть менее половины женщин 

чаще обращались в возрасте 60-69 лет. 

  

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрасту с учетом гендерных различий (в %)  
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Среди лиц мужского пола меньшую часть в равных соотношениях составили возрастные 

группы 40-49 и 70-79 лет (по 12,0%), в то время как среди лиц женского пола наименьшая 

часть пациентов приходилась на возрастные группы 40-49 и 30-39 лет (8,0 и 9,0% 

соответственно) (рис.1).   

По семейному статусу среди исследуемых групп пациентов число женатых мужчин и 

замужних женщин было практически аналогичным (38,3% мужчин и 31,3% женщин). При 

этом установлены некоторые возрастные различия: женатые мужчины в возрасте 18-29 лет 

составили 15,8%, а замужних женщин данного возраста было в 1,5 раза было меньше (10,4%). 

В возрастной группе 30-39 лет перевес был в сторону замужних женщин, которых в 2,3 раза 

было больше аналогичного возраста женатых мужчин (30,7 против 13,3%), а в 40-49 лет – в 

1,2 раза (34,7 против 28,5%). При этом перевес в сторону пациентов мужского пола отмечен в 

следующих возрастных группах: 50-59 лет - в 1,4 раза был (18,8 и12,9%), в 60-69 лет - в 1,8 

раза (16,9 против 9,4%), в 70 - 79 лет – в 3,5 раза (6,7 против 1,9%).  

Вместе с тем каждый четвертый мужчина (25,6%) и каждая третья (30,9%) женщина 

состояли в гражданском браке.  Анализ по возрастным параметрам показал, что в 18-29 лет в 

гражданском браке состояли две третьи (70%) мужчин и практически равное соотношение 

женщин (73,8%), состоявших в гражданском браке, в 30-39 лет соотношение мужчин и 

женщин также было равнозначным (15,4 и 15,5% соответственно), в 40-49 лет незначительный 

перевес в сторону лиц мужского пола (8,2 против 7,9%). В возрасте 50-59 лет состоящих, а 

гражданском браке мужчин было больше практически в три раза (5,5% против 1,9%), в то 

время как в возрасте 60-69 лет соотношение было равнозначным (по 0,9%). Состоявших в 

гражданском пациентов, как мужского, так и женского пола, после 70 лет не зарегистрировано.  

Доля холостых мужчин составила 27,9%, незамужних женщин – 30,8%. В возрасте 18-29 

статус холостого имели более половины пациентов мужского пола (65,8% от числа холостых 

мужчин всего), что в 1,2 раза меньше, чем незамужних женщин аналогичного возраста (81,5%). 

В 30-39 статус холостого имели в 1,2 раза больше мужчин (11,7%), чем женщин аналогичного 

возраста (9,5%). В возрасте 40-49 также отмечен перевес в сторону холостых мужчин 

относительно незамужних женщин (10 против 6%). В возрасте 60-69 и 70-79 лет холостыми 

оставались до 4,2% и 3,3% мужчин соответственно, в то время как незамужние женщины в 

возрасте 50-59 лет составили 3%, а старше 60 лет незамужних уже не было. 

Установлено, что среди исследуемых групп пациентов вдовцов было до 8,2%, вдов – 

7,2% от общего числа лиц мужского и женского пола соответственно. Распределение по 
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возрастным параметрам показало, что в   18-29 лет ни вдовцов, ни вдов не выявлено, уже в 

возрасте 30-39 лет вдовцов было в 5,4 раза больше, чем вдов (11,4 против 2,1%).  В возрасте 

40-49 лет вдовцов также было больше, чем вдов в 1,3 раза (8,6 против (6,4%), а в возрасте 50-

59 лет каждый четвертый оставался вдовцом (25,7%), в то время как вдов в данной возрастной 

группе вне было.  Пожилой возраст отличился большим числом овдовевших женщин, в том 

числе в возрасте 60-69 лет вдов было больше практически в два раза (34,0 против 17,1%), а в 

возрасте 70 - 79 лет– в 1,6 раза (57,4 против 37,1%).  

Анализ распределения пациентов с учетом места их жительства показал, что среди 

обратившихся за медицинской помощью в связи заболеванием органов пищеварения 

большинство проживали в сельской местности (57,3 против 42,7%). Из общего числа 

пациентов, проживающих в сельской местности и обратившихся за медицинской помощью, 

преимущественная часть приходилась на лиц женского пола (66,1% против 33,9%). Среди 

горожан гендерные соотношения были практически аналогичны, отличие заключалось лишь 

в более низкой доле лиц женского пола и более высокой доле лиц мужского пола среди 

горожан относительно сельчан (52,3 против 47,7% соответственно) (рис. 2) 

Более детальный анализ структуры обращаемости населения за медицинской помощью 

в связи с заболеванием органов пищеварения с учетом возрастных параметров и гендерных 

различий показал, что среди лиц мужского пола, проживавших в городе, большинство были в 

возрасте 18-29 лет (42,7%), минимальная часть – на 70 – 79 лет (4,1%). В возрастной группе 

18-29 лет гендерное соотношение горожан было практически равнозначным: мужчин – 42,7 и 

женщин - 42,3%. Наименьшую часть пациентов женского пола, проживающих в городе, также 

составила возрастная группа 70 - 79 лет (1,4%). Однако среди горожан доля лиц мужского пола 

в возрастной группе 70-79 лет в 2,9 раза превысила аналогичный показатель у женщин (рис.2) 

Анализ соотношения пациентов, проживавших в сельской местности, с учетом 

гендерных и возрастных характеристик показал преобладание лиц мужского пола в возрасте 

60-69 лет (38,1%), в то время как наименьшая часть мужчин приходилась на возраст 18- 29 лет 

(3,8%). Аналогичная ситуация отмечена и среди лиц женского пола: максимальная часть в 

возрасте 60-69 лет (58,2%), минимальная часть - 18- 29 лет (2,0%) (рис. 2). 
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Рисунок 2. Распределение пациентов с учетом характеристик и места проживания (в %) 

 

Результаты анализа обращаемости населения за медицинской помощью в связи с 

болезнями органов пищеварения с учетом места проживания свидетельствуют о более частом 

обращении к врачу-гастроэнтерологу жителей сельской местности (57,3% против 42,7%). 

Гендерная разница по числу обращений к врачу-гастроэнтерологу связана с высокой 

обращаемостью лиц женского пола, проживающих в сельской местности, поскольку их число 

в 1,9 раз превысило число мужчин (66,1 против 33,9%). Вместе с тем среди горожан гендерные 

различия были не столь существенны: 52,3% женщин и 47,7% мужчины.  

В виду отсутствия выраженных возрастных различий у пациентов, нами  проведено 

укрупнение  выше исследуемых возрастных группах в 3 группы (молодой, средний и пожилой) 

наиболее приближенные к классификации Всемирной организации здравоохранения [21]: до 

44 лет – молодой возраст, 45-59 – средний, 60-74 – пожилой, 75-89 – старческий, 90-100 – 

долгожители.  

Путем укрупнения групп установлено, что, не зависимо от гендерной принадлежности, 

горожане обращаются к врачу-гастроэнтерологу чаще в более молодом возрасте, чем жители 

сельской местности. Причем обращаемость горожан в возрасте 18-39 лет (62,9±1,1%) 

достоверно выше, чем у жителей сельчан аналогичного возраста (7,6±3,9%; р <0,001) (табл. 

1.). Вместе с тем обратно противоположная ситуация в возрастной группе пациентов 69-79 лет 
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показывает, что в старшей возрастной группе достоверно чаще обращаются жители села 

(68,7±2,3%), чем аналогичная возрастая группа горожан (9,5±4,4 %; р <0,001) (табл. 1.). 

Таблица 1 

Распределение пациентов, обратившихся к врачу- гастроэнтерологу, с учетом возрастных 

характеристик и места жительства (в %, ±)  

Место 

жительства 

Мужчины  Женщины ИТОГО 

город село город село город село 

18-39 лет 63,3±4,1 13,3±6,4 62,9±4,0 4,8±4,6 62,9±2,8 7,6±3,9 

40-59 лет 28,1± 5,7 28,6±5,8   27,0±5,5   21,2±4,4 27,5±4,0 23,7±3,5 

60-79 лет 8,6± 6,4 58,1±4,5   10,1± 6,4 74,0±2,5 9,5±4,4 68,7±2,3 

 

Анализ распределения пациентов по гендерному признаку и видам обращения к врачу-

гастроэнтерологу показал, что в поликлинику с профилактической целью в 3,4 раз чаще 

обращаются женщины (9,4 против 2,8%), в том числе в 1,3 раза чаще в возрасте 18-29 лет (56,9 

против 43,3%), в 1,2 раза чаще в 30-39 лет (35,3 против 30%). В возрасте 40-49 лет в 3,4 раза 

чаще обращаются мужчины (26,7 против 7,8%). С 50 лет обращений с профилактической 

целью ни в одной из гендерных групп не установлено. 

С целью диспансерного наблюдения также в 1,4 раза чаще обращаются женщины (7,7 

против 5,7%), особенно в возрасте 18-29 (56,6 против 48,4%). С целью диспансерного осмотра 

в 4,8 раза чаще обращаются мужчины в возрасте 30-39 (51,6 против 10,8%). С 40 лет мужчины 

на диспансерный осмотр не являлись, в то время как до 22,9% женщин возрастной группы 40-

49 лет являлись с целью диспансерного наблюдения. Минимальную часть женщин, 

обратившихся с целью диспансерного наблюдения, составили возрастные группы 50-59 лет 

(2,4%) и 60-69 лет (7,2%) (табл. 2.). 

Исследование показало, что в связи с заболеванием желудочно-кишечного тракта в 1,4 

раза чаще обращаются женщины (27,8 против 19,5%), в том числе в 1,2 раза возрасте 18-29 и 

30-39 лет (6,4 против 5,2% и 9,1 и 7,6% соответственно), в 1,4 раза чаще в возрасте 40-49 (20,9 

против 15,2%). В то время как мужчины в связи с заболеванием в 1,1 раза чаще обращаются в 

возрасте 50-59 (18,9 против 16,6%) и   в 1,6 раза чаще возрасте 60-69 лет (38,9 против 24,3%). 

В возрасте 70 – 79 лет в 1,6 раза чаще за медицинской помощью по поводу заболеваний 

органов пищеварения обращаются женщины (22,7 против 14,2%) (табл. 2.).  Исследование 

показало, что и по другим причинам за медицинской помощью к врачу-гастроэнтерологу в 1,3 

раза чаще обращаются женщины (15,3 против 11,8%). 
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Таблица 2  

Способы выявления заболеваний органов пищеварения среди различных возрастных групп мужского и женского населения (в%, ±) 

Возраст 

 

 

Проф. осмотр Диспансеризация Заболевание Другое 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1 2 1 2 1 2 1 2 

18-29 лет 43,3±13,7 56,9±6,5 48,4± 56,6± 5,2±6,7 6,3±5,6 56,7±5,8 51,5±5,5 

р1-2 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 

30-39 лет 30,0±15,3 35,3±8,0 51,6±9,1 10,8±7,2 7,6±6,6 9,0±5,5 18,9±8.0 22,7±6,9 

р1-2 р>0,05 р<0,05 р>0,05 р>0,05 

40-49 лет 26,7±15,6 7,8±9,5 0 22,9±9,6 15,2±6,3 20,7±5,1 12,6±8,3 13,5±7,2 

р1-2 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 

50-59 лет 0,0 0,0 0,0 2,4±10,8 18,9±6,2 16,3±5,3 11,0±8,4 12,3±7,2 

р1-2 - - р>0,05 р>0,05 

60-69 лет 0,0 0,0 0,0 7,2±10,6 38,9±5,4 24,0±5,0 0,8±8,8 0,0 

р1-2 - - р>0,05  

70 - 79 лет 0,0 0,0 0,0 0,0 14,2±6,4 23,7±5,0 0,0 0,0 

р1-2 - - р>0,05 - 

Всего м/ж 22,7±7,7 77,3±4,1 42,8±6,3 57,2±5,4 41,3±3,4 58,7±2,8 43,5±4,4 56,5±3,9 

 р<0,001 р>0,05 р<0,01 р<0,05 
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При этом основная часть как мужчин, так и женщин, по другим причинам обращается 

в возрасте 18-29 лет (56,7 и 51,5% соответственно).  В 30-39 лет по другим причинам в 1,2 раза 

чаще обращаются женщины (22,7 против 18,9%). Практическим в равных соотношениях как 

мужчины, так и женщины, обращаются в возрасте 40-49 лет (12,6 и 13,5% соответственно) и 

50-59 лет (11,0 и 12,3% соответственно).  В 60-69 лет по другим причинам обращались только 

0,8% мужчин (табл. 2.). 

Обсуждение. Результаты исследования гендерных и возрастных характеристик 

пациентов, обратившихся за медицинской помощью, демонстрируют более ответственное 

отношение к своему здоровью женского населения. Вероятно, низкая информированность о 

клинических проявлениях заболеваний, или низкая доступность медицинской помощи 

являются основными причинами позднего обращения населения, проживающего в сельской 

местности. По гендерному признаку чаще как с профилактической, так и с целью 

диспансерного осмотра, в связи с заболеванием и другим причинам обращались женщин, что, 

вероятно, связано преобладанием лиц женского пола среди исследуемых в целом.  

Выводы. 

1. Результаты исследования показали, что среди пациентов мужского пола максимальную 

часть составили возрастные группы 18-29 и 60-69 лет (24,0 и 21,0% соответственно), а чуть 

менее половины женщин чаще обращались в возрасте 60-69 лет (40,0%). Среди пациентов 

преобладали жители села (57,3% против 42,7%), по гендерному признаку перевес был строну 

женщин независимо от места жительства (село - 66,1%, город – 52,3%).  

2. Установлено более частое обращение к врачу-гастроэнтерологу горожане и в более 

молодом возрасте независимо от гендерной принадлежности, не селе – в возрасте 60-79 лет – 

68,7±2,3%, чем горожане аналогичного возраста (9,5±4,4 %; р <0,001). До 62,8% пациентов 

имели семью, в том числе официальную (33,9%) или гражданскую (28,9%).  

3. Основными причинами обращения к врачу-гастроэнтерологу в возрасте (18-39 лет) в 

сравнении с пациентами более старшего возраста (40-59 лет и 60-79 лет) были: 

профилактические осмотры, диспансеризация, а также «другие» причины, в то время как лица 

более старшего возраста (40 – 59 лет и 60-79 лет) чаще обращались в связи с заболеванием (р 

от <0,05 до р <0,001), чем в возрасте 18 – 39 лет.  
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