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Резюме 
Введение. Болезни органов пищеварения неинфекционной природы широко распространены среди 

населения различных стран мира, занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваемости населения, 
остаются одной из актуальных проблем здравоохранения, имеют высокую социальную и экономическую 
значимость. По мере старения возникают инволютивные процессы, приводящие к структурным и функци-
ональным изменениям органов желудочно-кишечного тракта, которые сами по себе не являются болезнью. 
Однако данные изменения могут предрасполагать к развитию патологии при наличии определенных факто-
ров риска и коморбидности, в условиях воздействия на организм комплекса неблагоприятных экологических 
факторов, а затем приводить к инвалидности. Для своевременного принятия мер профилактики заболевае-
мости и инвалидизации при болезнях органов пищеварения, в том числе у лиц старшей возрастной группы, 
необходим постоянный мониторинг и анализ соответствующих показателей. 

Цель. Цель исследования — изучение распространенности болезней органов пищеварения и первичной 
инвалидности среди лиц в возрасте старше 18 лет, проживающих в Санкт-Петербурге, в динамике за 2013–
2021 гг. 

Материалы и методы. Проведен контент-анализ структуры и распространенности болезней органов 
пищеварения и связанной с ними первичной инвалидности в динамике за 2013–2021 годы у лиц в возрасте  
18 лет и старше, проживающих в Санкт-Петербурге, в сравнении со средними российскими показателями. 
Материал исследования — формы государственного статистического наблюдения: «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» 
за 2013–2021 годы, «Сведения о деятельности подразделений медицинской организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь в стационарных условиях» за 2013–2021 годы, «Сведения о медико-социальной экспер-
тизе лиц в возрасте 18 лет и старше» в Санкт-Петербурге и Российской Федерации. 

Результаты. В Санкт-Петербурге за период с 2013 до 2021 г. уровень заболеваемости по классу «Болезни 
органов пищеварения» у лиц 18 лет и старше увеличился на 76,66 % (с 669,55 ‰ в 2013 году до 1182,81 ‰  
в 2021 году), тогда как в среднем по Российской Федерации показатель распространенности болезней органов 
пищеварения снизился на 11,38 %.

В общей численности впервые признанных инвалидами вследствие болезней органов пищеварения  
преобладали инвалиды с III группой инвалидности — от 45 до 60 %; второе место по численности (36–42 %) 
занимали лица с выраженными нарушениями функций пищеварения (II группа инвалидности) и наимень-
шую долю (2,5–12 %) составляли лица со значительно выраженными нарушениями функций пищеварения  
(I группа инвалидности).
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Обсуждение. Хронические болезни характеризуются широкой распространённостью и длительным пе-
риодом роста заболеваемости среди взрослого населения Санкт-Петербурга, что сопряжено с увеличением 
числа плановых и экстренных госпитализаций, хирургических вмешательств, выполненных по поводу болез-
ней органов пищеварения. При этом количество осложнений, ассоциированных с хирургическим лечением 
заболеваний органов пищеварения, снижается. При анализе в возрастном аспекте, у лиц пенсионного воз-
раста количество осложнений и летальных исходов меньше в сравнении с лицами трудоспособного возраста. 
Наибольшей летальностью, как в пенсионном, так и в трудоспособном возрасте, характеризуются болезни 
печени. Пути решения обозначенных проблем, связанных с заболеваниями органов пищеварения, лежат  
в русле мероприятий, направленных на первичную и вторичную профилактику заболеваемости и инвалид-
ности, что может быть осуществлено врачами первичного звена. 

Заключение. Ретроспективный анализ за 2013–2021  гг. заболеваемости и инвалидности при болез-
нях органов пищеварения у жителей Санкт-Петербурга 18 лет и старше позволил выявить закономерно-
сти и различия динамики и структуры по сравнению со среднероссийскими показателями, проявившиеся  
в послеоперационных осложнениях, показателях смертности и инвалидности. Полученные результаты 
могут быть использованы для принятия управленческих решений на государственном уровне, как феде-
ральном, так и региональном, по развитию системы профилактики, ранней диагностики болезней органов 
пищеварения и комплексной реабилитации инвалидов. 

Ключевые слова: болезни органов пищеварения, трудоспособный и пенсионный возраст, заболевае-
мость, инвалидность.
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Abstract
Introduction. Digestive diseases of a non-infectious nature are widespread among the population of various 

countries of the world, occupy one of the leading places in the structure of the incidence of the population, remain 
one of the urgent health problems, and have a high social and economic significance. As we age, involutive processes 
arise that lead to structural and functional changes in the organs of the gastrointestinal tract, which in themselves are 
not a disease. However, these changes may predispose to the development of pathology in the presence of certain risk 
factors and comorbidity, in conditions of exposure to a complex of adverse environmental factors on the body, and 
then lead to disability. In order to take timely measures to prevent morbidity and disability in diseases of the digestive 
system, including in the older age group, constant monitoring and analysis of relevant indicators is necessary.

Aim. The aim of the study is to study the prevalence of digestive diseases and primary disability among people 
over the age of 18 living in St. Petersburg in dynamics for 2013–2021.

Materials and methods. A content analysis of the structure and prevalence of diseases of the digestive system 
and related primary disability, in dynamics for 2013–2021 in persons aged 18 years and older) living in St. Petersburg 
in comparison with the average Russian indicators, was carried out. The research material is the forms of state 
statistical observation: “Information on the number of diseases registered in patients living in the service area of 
a medical organization” for 2013–2021, “Information on the activities of units of a medical organization providing 
medical care in a hospital” for 2013–2021, “Information on the medical and social examination of persons aged 18 
years and older” in St. Petersburg and the Russian Federation.

Results. In St. Petersburg, from 2013 to 2021, the incidence rate for the class “Diseases of the digestive organs” in 
people 18 years of age and older increased by 76.66% (from 669.55‰ in 2013 to 1182.81‰ in 2021), while on average 
in the Russian Federation the prevalence of digestive diseases decreased by 11.38%.

The total number of people with disabilities recognized as disabled for the first time due to digestive diseases was 
dominated by disabled people with disability group III — from 45 to 60%; the second largest number (36–42%) were 
persons with severe digestive impairment (disability group II) and the lowest proportion (2.5–12%) were persons 
with significant digestive impairment (disability group I).

Discussion. Chronic diseases are characterized by a wide prevalence and a long period of morbidity growth among 
the adult population of St. Petersburg, which is associated with an increase in the number of planned and emergency 
hospitalizations, surgical interventions performed for diseases of the digestive system. At the same time, the number  
of complications associated with surgical treatment of diseases of the digestive system decreases. When analyzed 
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in the age aspect, the number of complications and deaths in persons of retirement age is less, in comparison with 
persons of working age. Liver diseases are characterized by the greatest mortality both in retirement and in working 
age. The ways to solve the identified problems associated with diseases of the digestive system are in line with 
measures aimed at primary and secondary prevention of morbidity and disability, which can be carried out by primary 
care physicians.

Conclusion. A retrospective analysis for 2013–2021 of morbidity and disability in diseases of the digestive 
organs in residents of St. Petersburg 18 years and older, revealed patterns and differences in dynamics and structure 
compared with the average Russian indicators, manifested in postoperative complications, mortality and disability. 

The results obtained can be used to make managerial decisions at the state level, both federal and regional, on 
the development of a system of prevention, early diagnosis of diseases of the digestive system and comprehensive 
rehabilitation of disabled people.
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Введение / Introduction

По результатам демографических исследова-
ний, в Российской Федерации доля лиц пенсион-
ного возраста (женщины старше 55 лет и мужчины 
старше 60 лет) составляла на 1 января 2022 года 
38,8 млн чел., или 26,62  % от всей численности 
россиян (145 864 296 чел.). В Санкт-Петербурге на  
1 января 2022 г. проживало 1 509 217 чел. пенсион-
ного возраста, или 25,5 % из 5  377 503 чел. 

Старшим поколениям России в последнее 
время уделяется все большее внимание в связи  
с долговременной тенденцией старения населе-
ния, повышением доли пожилых в общей числен-
ности населения. Это обостряет проблемы прежде 
всего социального обеспечения и здравоохране-
ния, которые требуют своего решения.

Болезни органов пищеварения неинфекцион-
ной природы широко распространены среди на-
селения различных стран мира, занимают одно из 
ведущих мест в структуре заболеваемости населе-
ния, являются актуальной проблемой здравоох-
ранения, обладают высокой социальной и эконо-
мической значимостью. Они носят хронический 
характер и зачастую рецидивирующее течение, 
поражают преимущественно лиц трудоспособного 
возраста и старше, снижают качество жизни, мо-
гут приводить к инвалидности, нанося значимый 
социально-экономический ущерб государству. 
Болезни органов пищеварения относятся к числу 
наиболее значимых проблем в клинике внутрен-
них болезней, часто встречаются у лиц пенсионно-
го возраста, и их клинические проявления, ослож-
нения отличаются от таковых у больных молодого 
и среднего возраста [3–5]. В этой связи всё большее 
значение приобретают гериатрические аспекты 
заболеваний желудочно-кишечного тракта [6, 7].

Влияние возраста на клинические проявления, 
прогноз и течение заболеваний пищеварительной 
системы многогранно и индивидуально [2, 10]. Уже 
в возрасте 40–50 лет органы пищеварения претер-

певают изменения в некоторых своих функциях, 
что позволяет желудочно-кишечному тракту при-
спосабливаться к меняющимся условиям жизни 
и деятельности организма [8, 9]. По мере старе-
ния возникают определенные инволютивные [13] 
структурные и функциональные изменения орга-
нов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), которые 
сами по себе не являются болезнью. Однако дан-
ные изменения могут предрасполагать к развитию 
патологии при воздействии определенных факто-
ров риска и коморбидности сопутствующих забо-
леваний [14]. В этом случае развиваются явления 
структурной перестройки тканей органов пище-
варительной системы, расстраивается координа-
ция и снижается эффективность нервной, гормо-
нальной и прочих звеньев регуляции их основных 
функций, что потенцируется в условиях воздей-
ствия на организм комплекса неблагоприятных 
экологических факторов [1]. Для своевременно-
го принятия мер профилактики заболеваемости  
и инвалидности при болезнях органов пищеваре-
ния, в том числе у лиц старшей возрастной группы, 
необходим постоянный мониторинг и анализ со-
ответствующих показателей [11, 12].

Цель / Aim

Целью исследования явился анализ показате-
лей заболеваемости и смертности при болезнях 
органов пищеварения, особенности уровня, струк-
туры и динамики первичной инвалидности насе-
ления пенсионного и трудоспособного возраста  
за период 2013–2021 гг. в Санкт-Петербурге. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведен контент-анализ структуры и рас-
пространенности болезней органов пищеварения 
и связанной с ними инвалидности в динамике за 
2013–2021 годы у лиц трудоспособного возраста  
(в возрасте 18 лет и старше) и пенсионного воз-
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раста (женщин в возрасте 55 лет и старше, мужчин  
в возрасте 60 лет и старше), проживающих в Санкт-
Петербурге в сравнении со средними российскими 
показателями. Возрастная градация представлена 
в соответствии с нормативами, действовавшими  
в анализируемый период. Для анализа возрастных 
особенностей группа лиц трудоспособного воз-
раста представлена двумя подгруппами: молодо-
го возраста — лица в возрасте от 18 лет до 44 лет 
включительно и среднего возраста — лица в воз-
расте 45 лет до 54 лет (женщины) и до 59 лет (муж-
чины) включительно. 

Данные для анализа заболеваемости по орга-
низациям, осуществляющим медицинскую дея-
тельность (МО), собраны на основе обращаемости 
больных по формам государственной отчетности: 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации» (ф. № 12 
Комитета здравоохранения Санкт-Петербурга) за 
2013–2021 годы, «Сведения о деятельности под-
разделений медицинской организации, оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях» (ф.№ 14 Комитета здравоохранения 
Санкт-Петербурга) за 2013–2021 годы, «Сведения  
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 
18 лет и старше» (ф.№ 7-собес) в Санкт-Петербурге 
и России в целом за 2013–2021 годы. Данные по 
заболеваемости приведены из расчёта на 10000 
населения. Для проверки статистической зна-
чимости различий средних величин, измерен-
ных в двух выборках, применен метод, основан-
ный на распределении Стьюдента (t-критерий 
Стьюдента).

Результаты / Results

В Российской Федерации распространен-
ность болезней органов пищеварения составляла  
в 2013 г. 16 377,7 тыс. случаев (1141,0 на 10 000 чел. 
населения), в 2021 г. — 14 810,0 тыс. случаев (1011,2 
на 10 000 чел. населения). По сравнению с 2013 г.  
в 2021 г. отмечено снижение показателя на 11,38 %. 
За тот же период произошло сокращение числа 
случаев зарегистрированных заболеваний у па-
циентов с диагнозом, установленным впервые  
в жизни, с 5055 тыс. чел. (35,2 на 1000 чел. населе-
ния) в 2013 г. до 3921 тыс. чел. (26,9 на 1000 чел. 
населения) в 2021 г. Темп убыли уровня первичной 
заболеваемости составил 23,58 %.

Анализ сведений о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в 
районе обслуживания медицинской организации  
в Санкт-Петербурге показал, что за период с 2013 
до 2021 г. абсолютное количество случаев по клас-
су «Болезни органов пищеварения» у лиц 18 лет 
и старше увеличилось на 179 321 случай (с 349610 

случаев в 2013 г. до 522 931 случая в 2021 г.), темп 
роста составил 51,49  % (таблица 1). Наибольшее 
количество пациентов отмечено в 2018 г. — 653 579 
чел., увеличение абсолютного количества состави-
ло 303 969 пациентов — 86,95 % от количества па-
циентов в 2013 г., а в 2021 г. количество пациентов 
уменьшилось на 123648 чел. — 18,92 %. 

Уровень заболеваемости по классу «Болезни 
органов пищеварения» у лиц 18 лет и старше уве-
личился за 9 лет на 76,66 % (с 669,55‰ в 2013 году  
до 1182,81‰ в 2021 году). В динамике уровня  
заболеваемости с 2013 по 2018 г. отмечено уве-
личение уровня заболеваемости в 2,19 раза  
(с 669,55‰ до 1467,74‰), а затем снижение на 19,41 %  
до 1182,81‰ в 2021 г.

В структуре болезней органов пищеварения у 
населения Санкт-Петербурга ведущее место зани-
мали гастрит и гастродуоденит — 25,38 % в 2013 г.,  
в 2018 г. — 29,93  %, в 2021 — 32,58  %, на втором 
месте по частоте встречаемости — болезни желч-
ного пузыря и желчевыводящих путей, их доля  
в структуре составляла в 2013 г. — 18,52 %, в 2018 г. —  
14,34  %, в 2021 г. — 14,17  %. Третье ранговое ме-
сто в структуре заняли другие болезни кишеч-
ника, доля которых составила в 2013 г. — 8,78 %,  
в 2018 г. — 9,58 %, в 2021 г. — 12,48 %. Далее сле-
дуют болезни поджелудочной железы: в 2013 г. — 
6,81 %, в 2018 г. — 6,72 %, в 2021 г. — 5,48 %, грыжи:  
в 2013 г. — 6,02  %, в 2018 г. — 3,79  %, в 2021 г. — 
4,09  %. На болезни печени в структуре болез-
ней пришлось в 2013 г. 2,74 %, в 2018 г. — 2,91 %,  
в 2021 г. — 3,22 %.

В период с 2013 по 2021 г. отмечен рост уровня 
заболеваемости по наиболее часто встречающим-
ся терапевтическим классам болезней органов пи-
щеварения, многие из которых характеризуются 
ежегодным до 2019 г. приростом и дальнейшим 
снижением: гастрит и дуоденит — с 169,92  ‰ до 
385,35  ‰; болезни желчного пузыря, желчевыво-
дящих путей — с 123,97 ‰ до 167,59 ‰; другие бо-
лезни кишечника — с 58,84 ‰ до 147,63 ‰; болез-
ни поджелудочной железы — с 45,63 ‰ до 64,83 ‰; 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки — с 36,70 ‰ до 38,23 ‰, болезни печени —  
с 18,31 ‰ до 38,04 ‰; неинфекционный энтерит и 
колит — с 11,02 ‰ до 19,78 ‰. 

Кроме собственно гастроэнтерологических за-
болеваний, в класс болезней органов пищеварения, 
в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10), включа-
ются болезни полости рта, слюнных желез и челюс-
тей, болезни червеобразного отростка, грыжи и 
другие заболевания, подлежащие хирургическому 
лечению (что нашло отражение в нашей работе,  
в том числе показано в таблице 1).
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Численность пациентов, госпитализированных 
в стационары Санкт-Петербурга вследствие болез-
ней органов пищеварения за период 2013–2021 
гг., сократилась с 109 863 до 71114 чел. (на 38 749 
чел. — 35,27  %), как среди лиц трудоспособного 
возраста — с 77069 до 43763 чел. (на 33306 чел. — 
43,22 %), так и среди лиц пенсионного возраста —  
с 32 794 до 27 351 чел. (на 5443 чел. — 16,6 %). При 
этом в 2017 г. численность пациентов возросла как 
среди лиц трудоспособного возраста — с 77 069 чел.  
в 2013 г. до 88 845 чел. в 2017 г. (на 11776 чел. — 
15,28  %), а в 2021 г. сократилась почти в 2 раза  
(на 45 082 чел. — 50,74 %), так и среди лиц пенсион-
ного возраста — возросла с 32 794 чел. в 2013 г. до 
38 109 чел. в 2017 г. (на 5315 чел. — 16,21 %), а в 2021 г.  
сократилась на 10 758 чел. — 28,23 %. 

Основными причинами плановой госпитализа-
ции были в 2017 г. болезни поджелудочной железы 
(23,9 % в 2017 г. и 10,58 % в 2021 г. от всех случаев 
госпитализации в связи с болезнями органов пи-
щеварения), болезни желчного пузыря и желчевы-
водящих путей (16,3 % в 2017 г., 15,35 % в 2021 г.).  
Большинство планово госпитализированных па-
циентов пенсионного возраста получили опе-
ративное лечение на органах брюшной полости  
в стационарах города.

Число госпитализаций вследствие болез-
ней органов пищеварения в стационары Санкт-
Петербурга для оказания экстренной помощи уве-
личилось среди больных пенсионного возраста: 
с 21 856 в 2013 г. до 36 853 в 2017 г. (на 68,62 % —  
14 997 больных), затем уменьшилось до 19  502  
в 2021 г. (17 351 — на 47,08 %).

Динамика проведенных операций на органах 
брюшной полости, послеоперационных осложне-
ний и летальных исходов в трудоспособном и пен-
сионном возрасте представлена в таблице 2.

Доля операций на органах брюшной полости 
от общего числа операций, проведенных в ста-
ционарах города, уменьшилась за 9 лет на 4,85 % 
(с 15,85  % в 2013 г. до 11,02  % в 2021 г.). До 2018 
г. показатель колебался и составлял 15,14–16,43 %,  
в 2018 г. увеличился до 19,54 %, затем уменьшил-
ся почти в 3 раза — до 6,67 % в 2019 г., а в 2020 и 
2021 годах составил 12,78 и 11,02 %, соответствен-
но. Доля послеоперационных осложнений от опе-
раций, проведенных на органах брюшной поло-
сти, сократилась с 4,84 до 0,68  % в 2019 г., затем 
возросла до 2,29 % и вновь сократилась до 1,29 %. 
Доля послеоперационных осложнений в трудо-
способном возрасте превышает долю осложнений  
в пенсионном возрасте в 1,5–2 раза.

Наибольшая доля послеоперационных ослож-
нений в общем количестве осложнений приходит-
ся на трудоспособный возраст, при этом их доля 
уменьшилась с 72,02 % в 2013 г. до 25,81 % в 2020 г.,  

затем резко возросла до 83,74  % в 2021 г., тогда 
как в пенсионном возрасте она возросла с 27,98 %  
в 2013 г. до 74,19 % в 2020 г., а в 2021 г. сократилась 
в 4,6 раза — до 16,26 %. 

Доля всех умерших после операций на органах 
брюшной полости за 9 лет сократилась на 11,92 %, 
при этом она сначала уменьшилась с 13,51  %  
в 2013 г. до 2,67  % в 2018 г., затем увеличилась в 
2,76 раза — до 7,38  % и вновь уменьшилась до 
1,59 % в 2021 г. Из общего числа летальных исхо-
дов после операций на органах брюшной полости 
доля умерших в трудоспособном возрасте была 
больше в 2013 г. — 59,02 %, чем в пенсионном воз-
расте — 40,98  %, а в 2021 г., наоборот доля умер-
ших в трудоспособном возрасте была меньше, чем 
в пенсионном возрасте в 6,7 раза. С 2013 по 2017 г. 
доля умерших в трудоспособном возрасте увели-
чилась до 59,25 %, а в пенсионном — уменьшилась 
до 40,75  %, так что доля умерших в трудоспособ-
ном возрасте в 1,25 раза превышала аналогичный 
показатель у лиц пенсионного возраста. С 2019 г. 
соотношение изменилось: доля умерших в пен-
сионном возрасте в 3–3,7 и 6,7 раза превышала 
аналогичный показатель у лиц трудоспособного 
возраста. 

В таблице 3 представлена динамика доли умер-
ших вследствие болезней органов пищеварения 
в численности госпитализированных пациентов 
в стационары Санкт-Петербурга. За исследуемый 
9-летний период в обеих возрастных группах от-
мечаются колебания доли умерших вследствие 
болезней органов пищеварения в пределах 2,26–
1,61 % с тенденцией к уменьшению на 0,65 % в тру-
доспособном возрасте и 3,69–4,05 % с тенденцией 
к увеличению — на 0,36  % в пенсионном возрас-
те. В пенсионном возрасте доля умерших больных 
больше, чем в трудоспособном возрасте, как в це-
лом по классу болезней органов пищеварения, так 
и по большинству нозологических форм. 

Основными причинами смертности при бо-
лезнях органов пищеварения являются болезни 
печени как в трудоспособном (13,72–21,52 %), так 
и в пожилом возрасте (18,60–21,76 %). Из всех бо-
лезней печени летальность обусловлена фиброзом 
и циррозом печени: в трудоспособном возрасте  
у 27,48–27,44 %, в пенсионном возрасте — у 28,46–
27,28 % больных.

После болезней печени по степени значимости 
среди причин смертности от болезней органов пи-
щеварения идут язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки. При этом от язвы желуд-
ка и 12-перстной кишки в пенсионном возрасте 
умирают в 2–5 раз больше пациентов, чем в трудо-
способном возрасте: доля умерших, соответствен-
но, составила 7,53–9,21  % в пенсионном возрасте  
и 3,76–1,87 % в трудоспособном возрасте. 



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 446

Та
бл

иц
а 

2 
/ 

Ta
bl

e 
2

 Д
и

н
ам

и
к

а 
п

р
о

ве
д

ен
н

ы
х 

в 
ст

ац
и

о
н

ар
е 

о
п

ер
ац

и
й

, в
 т

о
м

 ч
и

сл
е 

н
а 

о
р

га
н

ах
 б

р
ю

ш
н

о
й

 п
ол

о
ст

и
, п

о
сл

ео
п

ер
ац

и
о

н
н

ы
х 

о
сл

ож
н

ен
и

й
  

и
 л

ет
ал

ьн
ы

х 
и

сх
од

о
в 

в 
тр

уд
о

сп
о

со
бн

о
м

 и
 п

ен
си

о
н

н
о

м
 в

о
зр

ас
те

 в
 2

01
3 

—
 2

02
1 

гг
. в

 С
ан

кт
-П

ет
ер

бу
р

ге
 /

 D
yn

am
ic

s 
o

f 
in

p
at

ie
n

t 
o

p
er

at
io

n
s,

 
in

cl
u

d
in

g 
ab

d
o

m
in

al
 o

rg
an

s,
 p

o
st

o
p

er
at

iv
e 

co
m

p
li

ca
ti

o
n

s 
an

d
 d

ea
th

s 
in

 w
o

rk
in

g 
ag

e 
an

d
 r

et
ir

em
en

t 
ag

e 
 

in
 2

01
3-

20
21

 i
n

 S
t.

 P
et

er
sb

u
rg

Х
и

ру
рг

и
че

с к
ая

 р
аб

от
а 

/ 
 

Su
rg

ic
al

 w
or

k

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

аб
с.

 ч
 

/a
bs

. 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/.

 a
bs

. 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%
аб

с.
 ч

. 
/ 

ab
s.

 
n

um
.

%

 Ч
ис

ло
 о

пе
ра

ци
й 

и 
до

ля
 п

ос
ле

оп
ер

ац
ио

нн
ы

х 
ос

ло
ж

не
ни

й,
 %

 / 
Th

e 
nu

m
be

r o
f o

pe
ra

tio
ns

 a
nd

 th
e 

pr
op

or
tio

n 
of

 p
os

to
pe

ra
tiv

e 
co

m
pl

ic
at

io
ns

, %

С
ум

м
ар

н
ое

 ч
и

сл
о 

оп
ер

ац
и

й
, 

п
ро

ве
де

н
н

ы
х 

в 
ст

ац
и

он
ар

е 
/ 

 
T

h
e 

to
ta

l n
um

be
r 

of
 o

pe
ra

ti
on

s 
pe

rf
or

m
ed

 in
 t

h
e 

h
os

pi
ta

l

13
79

24
10

0
15

28
89

10
0

17
22

80
10

0
19

82
94

10
0

19
74

95
10

0
47

79
32

10
0

49
29

07
10

0
37

88
59

10
0

89
37

38
10

0

П
ос

ле
оп

ер
ац

и
он

н
ы

е 
ос

ло
ж

н
ен

и
я 

/ 
Po

st
op

er
at

iv
e 

co
m

pl
ic

at
io

n
s

10
58

0,
77

11
06

0,
72

10
62

0,
62

10
36

0,
52

10
51

0,
53

18
68

0,
39

19
70

0,
40

15
33

0,
40

13
78

0,
15

Д
ол

я 
оп

ер
ац

и
й

 н
а 

ор
га

н
ах

 б
р

ю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 о
т 

об
щ

ег
о 

чи
сл

а 
оп

ер
ац

и
й

, п
р

ов
ед

ен
н

ы
х 

в 
ст

ац
и

он
ар

е,
 %

 /
  

T
h

e 
sh

ar
e 

of
 o

pe
ra

ti
on

s 
on

 a
bd

om
in

al
 o

rg
an

s 
fr

om
 t

h
e 

to
ta

l n
um

be
r 

of
 o

pe
ra

ti
on

s 
pe

rf
or

m
ed

 in
 t

h
e 

h
os

pi
ta

l, 
%

С
ум

м
ар

н
ое

 ч
и

сл
о 

оп
ер

ац
и

й
, 

п
ро

ве
де

н
н

ы
х 

в 
ст

ац
и

он
ар

е 
/ 

 
T

h
e 

to
ta

l n
um

be
r 

of
 o

pe
ra

ti
on

s 
pe

rf
or

m
ed

 in
 t

h
e 

h
os

pi
ta

l

13
79

24
10

0
15

28
89

10
0

17
22

80
10

0
19

82
94

10
0

19
74

95
10

0
47

79
32

10
0

49
29

07
10

0
37

88
59

10
0

89
37

38
10

0

О
п

ер
ац

и
и

 н
а 

ор
га

н
ах

 б
рю

ш
н

ой
 

п
ол

ос
ти

 /
  

O
pe

ra
ti

on
s 

on
 a

bd
om

in
al

 o
rg

an
s

21
85

6
15

,8
5

25
11

6
16

,4
3

28
09

0
16

,3
30

02
2

15
,1

4
30

24
9

15
,3

2
93

41
0

19
,5

4
32

89
6

6,
67

48
41

0
12

,7
8

98
46

5
11

,0
2

Д
ол

я 
п

ос
ле

оп
ер

ац
и

он
н

ы
х 

ос
ло

ж
н

ен
и

й
 о

т 
оп

ер
ац

и
й

, п
ро

ве
де

н
н

ы
х 

н
а 

ор
га

н
ах

 б
рю

ш
н

ой
 п

ол
ос

ти
 в

се
го

, в
 т

ру
до

сп
ос

об
н

ом
 и

 п
ен

си
он

н
ом

 в
оз

ра
ст

е,
 %

 /
  

T
h

e 
sh

ar
e 

of
 p

os
to

pe
ra

ti
ve

 c
om

pl
ic

at
io

n
s 

fr
om

 o
pe

ra
ti

on
s 

pe
rf

or
m

ed
 o

n
 a

bd
om

in
al

 o
rg

an
s 

in
 t

ot
al

, i
n

 w
or

ki
n

g 
ag

e 
an

d 
re

ti
re

m
en

t 
ag

e,
 %

О
п

ер
ац

и
и

 н
а 

ор
га

н
ах

 б
рю

ш
н

ой
 

п
ол

ос
ти

 /
  

O
pe

ra
ti

on
s 

on
 a

bd
om

in
al

 o
rg

an
s

21
85

6
10

0
25

11
6

10
0

28
09

0
10

0
30

02
2

10
0

30
24

9
10

0
93

41
0

10
0

32
89

6
10

0
48

41
0

10
0

98
46

5
10

0

П
ос

ле
оп

ер
ац

и
он

н
ы

е 
ос

ло
ж

н
ен

и
я 

/ 
Po

st
op

er
at

iv
e 

co
m

pl
ic

at
io

n
s

10
58

4,
84

11
06

4,
4

10
62

3,
78

10
36

3,
45

10
51

3,
47

63
3

0,
68

75
4

2,
29

58
9

1,
22

13
78

1,
40

и
з 

н
и

х:
  /

 o
f 

th
em

:

  в
 т

ру
до

 сп
ос

об
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
 

  i
n

 w
or

ki
n

g 
ag

e
76

2
3,

49
74

9
2,

98
73

4
2,

61
65

1
2,

17
64

2
2,

12
18

7
0,

20
22

4
0,

68
15

2
0,

31
11

54
1,

17



Original researches

47PhYsical and rehabilitation medicine 2023  Vol. 5  No. 4

  в
 п

ен
си

он
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
 

  i
n

 r
et

ir
em

en
t 

ag
e

29
6

1,
35

35
7

1,
42

32
8

1,
17

38
5

1,
28

40
9

1,
35

44
6

0,
48

53
0

1,
61

43
7

0,
90

22
4

0,
23

В
оз

ра
ст

н
ая

 с
тр

ук
ту

ра
 п

ос
ле

оп
ер

ац
и

он
н

ы
х 

ос
ло

ж
н

ен
и

й
 о

т 
оп

ер
ац

и
й

, п
ро

ве
де

н
н

ы
х 

н
а 

ор
га

н
ах

 б
рю

ш
н

ой
 п

ол
ос

ти
, %

 /
  

A
ge

 s
tr

uc
tu

re
 o

f 
po

st
op

er
at

iv
e 

co
m

pl
ic

at
io

n
s 

fr
om

 o
pe

ra
ti

on
s 

pe
rf

or
m

ed
 o

n
 a

bd
om

in
al

 o
rg

an
s,

 %

П
ос

ле
оп

ер
ац

и
он

н
ы

е 
ос

ло
ж

н
ен

и
я 

/ 
Po

st
op

er
at

iv
e 

co
m

pl
ic

at
io

n
s

10
58

10
0

11
06

10
0

10
62

10
0

10
36

10
0

10
51

10
0

63
3

10
0

75
4

10
0

58
9

10
0

13
78

10
0

и
з 

н
и

х:
  /

 o
f 

th
em

:

  в
 т

ру
до

 сп
ос

об
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
 

  i
n

 w
or

ki
n

g 
ag

e
76

2
72

,0
2

74
9

67
,7

2
73

4
69

,1
1

65
1

62
,8

4
64

2
61

,0
8

18
7

29
,5

4
22

4
29

,7
15

2
25

,8
1

11
54

83
,7

4

  в
 п

ен
си

он
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
 

  i
n

 r
et

ir
em

en
t 

ag
e

29
6

27
,9

8
35

7
32

,2
8

32
8

30
,8

9
38

5
37

,1
6

40
9

38
,9

2
44

6
70

,4
6

53
0

70
,3

43
7

74
,1

9
22

4
16

,2
6

Д
ол

я 
ум

ер
ш

и
х 

п
ос

ле
 о

п
ер

ац
и

й
 н

а 
ор

га
н

ах
 б

рю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

, %
 /

 T
h

e 
pr

op
or

ti
on

 o
f 

de
at

h
s 

af
te

r 
ab

do
m

in
al

 s
ur

ge
ry

, %

О
п

ер
ац

и
и

 н
а 

ор
га

н
ах

  
бр

ю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 /
 

O
pe

ra
ti

on
s 

on
 a

bd
om

in
al

 o
rg

an
s

21
85

6
10

0
25

11
6

10
0

28
09

0
10

0
30

02
2

10
0

30
24

9
10

0
93

41
0

10
0

32
89

6
10

0
48

41
0

10
0

89
37

38
10

0

В
се

го
 у

м
ер

ло
 п

ос
ле

 о
п

ер
ац

и
й

  
н

а 
ор

га
н

ах
 б

рю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 /
  

To
ta

l d
ie

d 
af

te
r 

op
er

at
io

n
s 

on
 

ab
do

m
in

al
 o

rg
an

s

29
53

13
,5

1
32

47
12

,9
3

30
21

10
,7

5
33

08
11

,0
2

30
82

10
,1

9
24

97
2,

67
24

28
7,

38
27

26
5,

63
14

23
5

1,
59

В
се

го
 у

м
ер

ло
 п

ос
ле

 о
п

ер
ац

и
й

  
н

а 
ор

га
н

ах
 б

рю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 /
  

To
ta

l d
ie

d 
af

te
r 

op
er

at
io

n
s 

on
 

ab
do

m
in

al
 o

rg
an

s

29
53

13
,5

1
32

47
12

,9
3

30
21

10
,7

5
33

08
11

,0
2

30
82

10
,1

9
24

97
2,

67
24

28
7,

38
27

26
5,

63
14

23
5

1,
59

Д
ол

я 
ум

ер
ш

и
х 

п
ос

ле
 о

п
ер

ац
и

й
 н

а 
ор

га
н

ах
 б

рю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 в
 т

ру
до

сп
ос

об
н

ом
 и

 п
ен

си
он

н
ом

 в
оз

ра
ст

е,
 %

 /
  

T
h

e 
pr

op
or

ti
on

 o
f 

th
os

e 
w

h
o 

di
ed

 a
ft

er
 a

bd
om

in
al

 s
ur

ge
ry

 in
 w

or
ki

n
g 

ag
e 

an
d 

re
ti

re
m

en
t 

ag
e,

 %

В
се

го
 у

м
ер

ло
 п

ос
ле

 о
п

ер
ац

и
й

 
н

а 
ор

га
н

ах
 б

рю
ш

н
ой

 п
ол

ос
ти

 /
 

To
ta

l d
ie

d 
af

te
r 

op
er

at
io

n
s 

on
 

ab
do

m
in

al
 o

rg
an

s

29
53

10
0

32
47

10
0

30
21

10
0

33
08

10
0

30
82

10
0

24
97

10
0

24
28

10
0

27
26

10
0

14
23

5
10

0

и
з 

н
и

х:
 /

 o
f 

th
em

:

  в
 т

ру
до

 сп
ос

об
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
  i

n
 w

or
ki

n
g 

ag
e

17
43

59
,0

2
19

39
59

,7
2

18
42

60
,9

7
20

18
61

,0
18

26
59

,2
5

58
1

23
,2

7
60

4
24

,8
8

58
5

21
,4

6
18

68
13

,1
2

  в
 п

ен
си

он
н

ом
 в

оз
ра

ст
е 

/ 
 

  i
n

 r
et

ir
em

en
t 

ag
e

12
10

40
,9

8
13

08
40

,2
8

11
79

39
,0

3
12

90
39

,0
12

56
40

,7
5

19
79

79
,2

6
18

24
75

,1
2

21
41

78
,5

4
12

36
7

86
,8

8



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 448

Та
бл

иц
а 

3 
/ 

Ta
bl

e 
3 

Д
ол

я 
ум

ер
ш

и
х 

вс
ле

д
ст

ви
е 

бо
ле

зн
ей

 о
р

га
н

о
в 

п
и

щ
ев

ар
ен

и
я 

в 
ч

и
сл

ен
н

о
ст

и
 г

о
сп

и
та

ли
зи

р
о

ва
н

н
ы

х 
п

ац
и

ен
то

в 
 

в 
ст

ац
и

о
н

ар
ы

 С
ан

кт
-П

ет
ер

бу
р

га
 з

а 
20

13
–

20
21

 г
г.

 /
 T

h
e 

p
ro

p
o

rt
io

n
 o

f 
d

ea
th

s 
d

u
e 

to
 d

ig
es

ti
ve

 d
is

ea
se

s 
in

 t
h

e 
n

u
m

be
r 

o
f 

h
o

sp
it

al
iz

ed
  

p
at

ie
n

ts
 i

n
 S

t.
 P

et
er

sb
u

rg
 h

o
sp

it
al

s 
fo

r 
20

13
-2

02
1

Б
ол

ез
н

и
 о

рг
ан

ов
 п

и
щ

ев
ар

ен
и

я 
п

о 
М

К
Б

-1
0 

/ 
D

is
ea

se
s 

of
 t

h
e 

di
ge

st
iv

e 
sy

st
em

 a
cc

or
di

n
g 

 
to

 I
C

D
-1

0

Т
ру

до
сп

ос
об

н
ы

й
 в

оз
ра

ст
 (

18
 л

ет
 и

 с
та

рш
е)

 /
  

W
or

ki
n

g 
ag

e 
(1

8 
ye

ar
s 

an
d 

ol
de

r)
П

ож
и

ло
й

 в
оз

ра
ст

 (
с 

55
 л

ет
 у

 ж
ен

щ
и

н
 и

 с
 6

0 
ле

т 
у 

м
уж

чи
н

) 
/ 

 
El

de
rl

y 
ag

e 
(f

ro
m

 5
5 

ye
ar

s 
fo

r 
w

om
en

 a
n

d 
fr

om
 6

0 
ye

ar
s 

fo
r 

m
en

)

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

Б
ол

ез
н

и
 о

р
га

н
о

в 
п

и
щ

ев
ар

ен
и

я 
/ 

 
D

is
ea

se
s 

o
f 

th
e 

d
ig

es
ti

ve
 s

ys
te

m
2,

26
2,

43
2,

18
2,

4
2,

06
1,

2
1,

09
1,

83
1,

61
3,

69
3,

79
3,

42
3,

81
3,

3
2,

82
2,

88
4,

48
4,

05

и
з 

н
и

х:
 /

 o
f 

th
em

: 
  я

зв
а 

ж
ел

уд
ка

 и
 1

2-
п

ер
ст

н
ой

 к
и

ш
ки

 /
  

  g
as

tr
ic

 u
lc

er
 a

n
d 

du
od

en
al

 u
lc

er
3,

76
4,

79
3,

54
4,

43
4,

42
1,

18
1,

1
2,

66
1,

87
7,

53
9,

12
6,

78
6,

89
8

7,
53

7,
12

9,
92

9,
21

  г
ры

ж
и

 /
 h

er
n

ia
s

0,
71

0,
52

0,
39

0,
51

0,
56

0,
13

0,
06

0,
17

0,
11

1,
1

0,
92

0,
66

0,
91

0,
9

0,
73

0,
55

1,
19

1,
08

н
еи

н
ф

ек
ц

и
он

н
ы

й
 э

н
те

ри
т 

и
 к

ол
и

т 
/ 

 
n

on
-i

n
fe

ct
io

us
 e

n
te

ri
ti

s 
an

d 
co

li
ti

s
0,

65
–

2,
11

0,
99

1,
68

0,
16

0,
44

0,
61

0,
56

0,
91

2,
17

4,
34

1,
69

2,
84

1,
87

1,
84

3,
58

3,
97

и
з 

н
и

х:
/ 

of
 t

h
em

:  
  б

ол
ез

н
ь 

К
ро

н
а 

/ 
C

ro
h

n
’s

 d
is

ea
se

–
2,

35
1,

33
–

–
–

0,
2

0,
7

0,
13

–
–

3,
01

–
–

1,
95

1,
39

1,
14

1,
68

  я
зв

ен
н

ы
й

 к
ол

и
т 

/ 
ul

ce
ra

ti
ve

 c
ol

it
is

1,
47

2,
37

3,
41

1,
66

2,
64

0,
47

1,
25

0,
38

0,
77

2,
08

5,
05

7,
56

3,
36

5,
08

3,
93

4,
72

7,
19

6,
06

др
уг

и
е 

бо
ле

зн
и

 к
и

ш
еч

н
и

ка
 /

  
ot

h
er

 in
te

st
in

al
 d

is
ea

se
s

3,
72

3,
74

3,
44

3,
08

2,
77

0,
4

0,
15

0,
49

0,
27

8,
61

7,
8

7,
68

6,
59

6,
24

5,
16

5,
2

7,
23

7,
44

и
з 

н
и

х:
 /

 o
f 

th
em

: 
  п

ар
ал

и
ти

че
ск

и
й

 и
ле

ус
 и

 н
еп

ро
хо

ди
м

ос
ть

 
  к

и
ш

еч
н

и
ка

 б
ез

 г
ры

ж
и

 /
 p

ar
al

yt
ic

 il
eu

s 
an

d 
  i

n
te

st
in

al
 o

bs
tr

uc
ti

on
 w

it
h

ou
t 

h
er

n
ia

9,
58

8,
71

7,
44

8,
4

6,
24

3,
97

2,
02

2,
11

2,
25

14
,2

10
,6

7
9,

88
11

,5
7

8,
42

12
,8

2
9,

08
10

,5
3

12
,9

3

  д
и

ве
рт

и
ку

ля
рн

ая
 б

ол
ез

н
ь 

ки
ш

еч
н

и
ка

 /
  

  d
iv

er
ti

cu
la

r 
bo

w
el

 d
is

ea
se

2,
0

2,
63

2,
4

2,
45

1,
61

0,
82

0,
23

1,
45

0,
46

2,
2

2,
97

2,
75

3,
61

1,
82

1,
97

1,
76

3,
98

4,
29

бо
ле

зн
и

 п
еч

ен
и

 /
 li

ve
r 

di
se

as
es

13
,7

2
15

,3
2

17
,7

6
19

18
,5

3
19

,2
3

17
,9

23
,5

4
21

,5
2

18
,6

15
,9

1
18

,2
9

25
,3

2
20

,3
4

17
,8

3
21

,1
4

26
,0

9
21

,7
6

и
з 

н
и

х 
/ 

of
 t

h
em

:  
  ф

и
бр

оз
 и

 ц
и

рр
оз

 п
еч

ен
и

 /
  

  f
ib

ro
si

s 
an

d 
ci

rr
h

os
is

 o
f 

th
e 

li
ve

r
27

,4
8

28
,2

9
28

,7
5

28
,0

1
26

,4
26

,1
5

24
,9

4
29

,6
27

,4
4

28
,4

6
26

,8
2

27
,0

4
34

,7
7

28
,5

7
24

,9
1

26
,2

8
34

,2
27

,2
8

бо
ле

зн
и

 ж
ел

чн
ог

о 
п

уз
ы

ря
, ж

ел
че

вы
во

дя
щ

и
х 

 
п

ут
ей

 /
 g

al
lb

la
dd

er
, b

il
ia

ry
 t

ra
ct

 d
is

ea
se

s
0,

83
0,

99
0,

83
1,

06
0,

95
0,

11
0,

04
0,

09
0,

12
1,

3
1,

55
1,

42
2,

63
1,

55
1,

37
1,

35
1,

95
1,

61

бо
ле

зн
и

 п
од

ж
ел

уд
оч

н
ой

 ж
ел

ез
ы

 /
  

di
se

as
es

 o
f 

th
e 

pa
n

cr
ea

s
2,

19
2,

49
2,

16
2,

28
2,

02
1,

73
1,

54
2,

74
2,

09
2,

7
2,

62
2,

84
3,

52
2,

69
2,

19
2,

2
3,

88
3,

7

и
з 

н
и

х:
 /

 o
f 

th
em

: 
  о

ст
ры

й
 п

ан
кр

еа
ти

т 
/ 

ac
ut

e 
pa

n
cr

ea
ti

ti
s

4,
42

4,
82

5,
22

5,
6

5,
75

4,
11

3,
49

6,
71

5,
14

8,
43

8,
43

8,
95

9,
64

10
,0

9
8,

06
6,

57
11

,8
7

10
,2

3



Original researches

49PhYsical and rehabilitation medicine 2023  Vol. 5  No. 4

Первую тройку причин смертности замыкают 
другие болезни кишечника, из которых парали-
тический илеус и непроходимость кишечника без 
грыжи составляли у пациентов пенсионного воз-
раста 14,2 % в 2013 г. и 12,93 % в 2021 г. Подобная 
динамика наблюдалась и у лиц трудоспособно-
го возраста — показатель уменьшился с 9,58 до  
2,25 % — в 4,26 раза.

Отмечено увеличение доли смертности паци-
ентов от болезней поджелудочной железы, при 
этом показатели в 1,23–1,77 раза выше в пенсион-
ном возрасте (2,70 % в 2013 г., 3,70 % в 2021 г.), чем 
в трудоспособном возрасте (2,19–2,09  %), среди 
которых также отмечено увеличение смертности 
от острого панкреатита, показатели были больше  
в пенсионном возрасте (43  % в 2013 г., 10,23  %  
в 2021 г.), чем в трудоспособном (4,42 % в 2013 г., 
5,14 % в 2021 г.).

Наряду с заболеваемостью и смертностью, важ-
нейшее медико-социальное и экономическое зна-
чение при болезнях органов пищеварения имеет 
инвалидизация. 

В Санкт-Петербурге при ежегодном увеличе-
нии абсолютной численности случаев заболева-
ний органов пищеварения у лиц старше 18 лет  
с суммарным приростом за период с 2013 по  
2021 г. на 51,49% (17921 случай) численность впер-
вые признанных инвалидами вследствие болезней 
органов пищеварения уменьшилась за тот же пе-
риод на 32,64 % (табл. 4).

Доля впервые признанных инвалидами в чис-
ленности зарегистрированных пациентов с болез-
нями органов пищеварения в Санкт-Петербурге 
составила в 2013 г. 0,18  %, а в 2021 г. уменьши-
лась до 0,08  % (628 → 423 человек в абсолютном 
значении). 

Таблица 4 / Table 4
Динамика численности впервые признанных инвалидами в численности  

зарегистрированных пациентов с болезнями органов пищеварения старше 18 лет  
в Санкт-Петербурге / Dynamics of the number of persons recognized as disabled for the first time  
in the number of registered patients with digestive diseases older than 18 years in St. Petersburg

Годы  
/ 

Years

Зарегистрировано пациентов 
с данным заболеванием  

в МО СПб (ф. № 12), всего, 
чел. / Registered patients with 

this disease in the Ministry  
of Defense of St. Petersburg  

(f. N 12), total, people

Численность впервые признанных 
инвалидами вследствие болезней органов 

пищеварения в БМСЭ по СПБ  
(ф. № 7-собес), всего, чел. /  

The number of persons recognized as 
disabled for the first time due to diseases  

of the digestive organs in the BMSE  
in St. Petersburg (f. N 7-sobes), total, people

Доля впервые признанных инвалидами 
в численности зарегистрированных 
пациентов с данным заболеванием  

в Санкт-Петербурге, всего (%) /  
The share of persons recognized as 

disabled for the first time in the number  
of registered patients with this disease  

in St. Petersburg, total (%)

2013 343610 628 0,18

2014 430706 563 0,13

2015 481125 294 0,06

2016 589274 253 0,04

2017 616379 232 0,04

2018 653579 342 0,05

2019 587053 381 0,06

2020 472100 344 0,07

2021 522931 423 0,08

В возрастной структуре (табл. 5) в Санкт-
Петербурге, как в целом по России, среди лиц, 
впервые признанных инвалидами вследствие 
болезней органов пищеварения в 2013  г., пре-
обладали лица среднего возраста — 42,99 %  
(по России — 38,05 %), далее следовали лица мо-
лодого возраста — 28,82 % (по России — 35,38 %), 
а затем лица пенсионного возраста — 28,18 % (по 
России — 26,57 %). В 2021 г. в Санкт-Петербурге 
по сравнению с Российской Федерацией лица, 

впервые признанных инвалидами вследствие 
болезней органов пищеварения, распределились  
по возрастным группам практически равномерно, 
с некоторым преобладанием лиц среднего воз-
раста — 33,57 %, затем следуют лица пенсионного 
возраста — 33,33 % и лица молодого возраста —  
33,10 %, тогда как по России первое место заняли 
лица молодого возраста — 37,35 %, второе — лица 
среднего возраста — 36,79%, и затем — лица пен-
сионного возраста — 25,86.
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Таблица 5 / Table 5
Распределение по возрасту впервые признанных инвалидами граждан Санкт-Петербурга  

и Российской Федерации вследствие болезней органов системы пищеварения /  
Age distribution of citizens of St. Petersburg and the Russian Federation recognized as disabled  

for the first time due to diseases of the digestive system

Годы / Years

Всего инвалидов 
вследствие болезней 

органов системы 
пищеварения, чел. /  

Total disabled due 
to diseases of the 
digestive system, 

people

Распределение инвалидов по возрастным группам, % / 
Distribution of disabled people by age groups, %

трудоспособный / working age
пенсионный / 
retirement age

молодой 
(от 18 лет до 44 лет 

включительно) /  
young (18-44 

inclusive)

средний 
(от 45 до 54 лет 
(ж), 45 до 59 лет 

(м) включительно) 
/ middle (45-54 
(female), 45-59 

(male) inclusive)

 старше 55 лет (ж)  
и 60 лет (м) /  
older than 55 

(female) and 60 
(male)

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

2013 628 14549 28,82 35,38 42,99 38,05 28,18 26,57

2014 563 14505 31,97 36,39 39,25 37,81 28,77 25,80

2015 294 14232 32,99 36,40 37,07 37,06 29,93 26,54

2016 253 14194 35,18 38,26 40,71 35,79 24,11 25,95

2017 232 13740 31,47 37,29 40,52 35,90 28,02 26,80

2018 342 13456 29,24 36,96 37,72 34,52 33,04 28,52

2019 381 13184 33,60 35,82 40,16 35,92 26,25 28,26

2020 344 11744 32,56 38,00 37,50 36,24 29,94 25,76

2021 423 11105 33,10 37,35 33,57 36,79 33,33 25,86

Прирост/убыль 2013 / 2021 гг. / 
Increase/decrease 2013 / 2021

-205 -3444 +4,28 +1,97 -9,42 -1,26 +5,15 -0,71

Медиана / Median (Ме) / 344 13740 32,56 36,96 39,25 36,24 28,77 26,54

Стандартное квадратичное 
отклонение /  
Standard square deviation (σ)

134,55 1226,65 2,03 0,96 2,73 1,10 2,96 1,05

Коэффициент вариации /  
Coefficient of variation (Cv, %)

35,00 9,15 6,34 2,61 7,02 3,02 10,17 3,92

Средняя арифметическая / 
Arithmetic mean (М)

384,44 14244 32,10 36,87 38,83 36,45 29,06 26,67

Средняя ошибка средней 
арифметической / The average error 
of the arithmetic mean (m)

47,57 433,69 0,72 0,34 0,96 0,39 1,05 0,37

Значение t-критерия Стьюдента* /  
The value of the Student’s t-test*

31,33 5,99 2,30 2,15

Статистическая значимость 
различий / Statistical significance  
of differences (р)

р = 0,000000 р = 0,000025 р = 0,036444 р = 0,048568

Оценка различий между средними 
величинами / Estimation of 
differences between averages

значимы значимы значимы значимы

* Критическое значение t-критерия Стьюдента для уровня значимости р = 0,05 и числа степеней свободы f = 16 составило 2,12.
*  The critical value of the Student’s t-test for the significance level p = 0.05 and the number of degrees of freedom f = 16 was 2.12.
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Доля лиц молодого возраста в численности 
впервые признанных инвалидами вследствие 
болезней органов пищеварения в 2021 г. по срав-
нению с 2013 г. увеличилась в Санкт-Петербурге 
на 4,28 % (с 28,82 до 33,10 %), тогда как и в целом 
по Российской Федерации — на 1,97 % (с 35,38 до 
37,35 %). Это свидетельствует о том, что в Санкт-
Петербурге численность лиц, впервые признан-
ных инвалидами вследствие болезней органов 
пищеварения, в молодом возрасте увеличива-
ется несколько быстрее, чем в целом по России. 
Доля лиц среднего возраста в Санкт-Петербурге 
уменьшилась на 9,42  % (с 42,99  % в 2013 г. до 
33,57 % в 2021 г.) и стала меньше, чем в целом по 
Российской Федерации (36,79  %). Доля лиц пен-
сионного возраста, впервые признанных инва-
лидами вследствие болезней органов пищеваре-
ния, также увеличилась в исследуемые годы по 
Санкт-Петербургу на 5,15  % (с 28,18 до 33,33  %), 
а по России, напротив, уменьшилась на 0,71  %  
(с 26,57 до 25,86 %). 

Сравнение средних значений долевого рас-
пределения лиц, впервые признанных инвалида-

ми вследствие болезней органов пищеварения, 
за 9 анализируемых лет показало, что доля лиц 
молодого возраста в Санкт-Петербурге меньше, 
чем в целом по России на 4,77  % (32,10±0,72%  
и 36,87±0,34%, различия статистически значимы: 
t = 5,99; р = 0,000025), доля лиц среднего возраста 
в Санкт-Петербурге больше на 2,38 %, чем в целом 
по России (38,83±0,96 % и 36,45±0,39 %, различия 
статистически значимы: t = 2,30; р = 0,036), доля 
лиц пенсионного возраста в Санкт-Петербурге 
больше соответствующей доли в целом по России 
на 2,39  % (29,06±1,05  % и 26,67±0,37  %, различия 
статистически значимы: t = 2,15; р = 0,048568). 

В общей численности впервые признанных ин-
валидами вследствие болезней органов пищева-
рения (табл. 6) преобладали инвалиды с III груп-
пой инвалидности — от 45 до 60 %; второе место 
по численности (36–42 %) занимали лица с выра-
женными нарушениями функций пищеварения 
(II группа инвалидности) и наименьшую долю 
(2,5–12 %) составляли лица со значительно выра-
женными нарушениями функций пищеварения  
(I группа инвалидности).

Таблица 6 / Table 6
Распределение по группам инвалидности впервые признанных инвалидами граждан  

Санкт-Петербурга вследствие болезней органов системы пищеварения в возрасте  
старше 18 лет / Distribution of citizens recognized as disabled for the first time by disability groups 

St. Petersburg due to diseases of the digestive system over the age of 18

Годы / Years

Всего инвалидов / 
Total disabled

Распределение инвалидов по группам инвалидности, % / 
Distribution of disabled people by disability groups, %

I II III

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

2013 628 14549 6,32 3,98 41,58 36,15 52,09 59,87

2014 563 14505 6,03 2,49 41,16 36,94 52,81 60,57

2015 294 14232 10,42 10,20 45,30 39,46 44,28 50,34

2016 253 14194 11,98 11,86 45,17 42,69 42,86 45,45

2017 232 13740 11,82 9,05 45,71 37,93 42,47 53,02

2018 342 13456 9,65 12,71 43,86 39,21 46,49 48,08

2019 381 13184 9,97 12,43 44,36 46,01 45,67 41,56

2020 344 11744 11,92 12,97 43,31 48,16 44,77 38,87

2021 423 11105 12,06 13,99 40,43 48,45 47,52 37,56

Прирост/убыль 2013 / 2021 гг. / 
Increase/decrease 2013 / 2021

-205 -3444 +5,74 +10,01 -1,15 +12,30 -4,57 -22,31

Медиана / Median (Ме) 344 13740 10,40 11,86 43,86 39,46 45,67 48,08

Стандартное квадратичное 
отклонение / Standard square 
deviation (σ)

134,55 1226,65 2,37 4,11 1,95 4,82 3,71 8,43
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* Критическое значение t-критерия Стьюдента для уровня значимости р = 0,05 и числа степеней свободы f = 16 составило 2,12.
* The critical value of the Student’s t-test for the significance level p = 0.05 and the number of degrees of freedom f = 16 was 2.12.

Годы / Years

Всего инвалидов / 
Total disabled

Распределение инвалидов по группам инвалидности, % / 
Distribution of disabled people by disability groups, %

I II III

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

СПб /
SPb

РФ /
Russia

Средняя арифметическая / 
Arithmetic mean (М)

384,44 14244 10,02 9,96 43,43 41,67 46,55 48,37

Средняя ошибка средней 
арифметической / The average error 
of the arithmetic mean (m)

47,57 433,69 0,84 1,45 0,69 1,70 1,31 2,98

Значение t-критерия Стьюдента* / 
The value of the Student’s t-test*

31,33 0,04 0,96 0,56

Статистическая значимость 
различий / Statistical significance  
of differences (р)

р = 0,000000 р = 0,971910 р = 0,352622 р = 0,584345

Оценка различий между средними 
величинами / Estimation  
of differences between averages

значимы не значимы не значимы не значимы

Окончание таблицы 6 / End of Table 6

Сравнение средних показателей распределения 
лиц, впервые признанных инвалидами, по тяже-
сти болезней органов пищеварения, показало, что 
в Санкт-Петербурге было больше, чем в целом по 
России, инвалидов с I и II группой инвалидности на 
4,22 и 9,64 %, соответственно. Однако статистиче-
ской значимости эти различия не достигают. Доля 
лиц, впервые признанных инвалидами II группы, 
составила в Санкт-Петербурге 43,43±0,69  % про-
тив 41,67±1,70  % в целом по России (t = 0,96, p = 
0,352622). При I группе инвалидности: 10,92±0,84 % 
в Санкт-Петербурге против 9,96±1,45  % в целом 
по России (t = 0,04; р = 0,971910). Значимых раз-
личий при III группе инвалидности также не на-
блюдается (46,55±1,31 % в Санкт-Петербурге про-
тив 48,37±2,98  % в целом по России), (t = 0,56;  
p = 0,584345).

В структуре впервые признанных инвалидами 
лиц пенсионного возраста преобладают инвалиды 
I и II групп, тогда как в трудоспособном возрасте 
преобладает III группа (табл. 7). Доля инвалидов 
пенсионного возраста I группы превышает долю 
инвалидов молодого возраста I группы в 2–4 раза 
в анализируемые годы.

В динамике первичной инвалидности лиц 
пенсионного возраста отмечено увеличение 
доли инвалидов I группы почти в 2 раза (с 6,21 
до 12,31  %) в период с 2013 до 2018 г., затем их 
доля уменьшилась до 8,7  %. Доля инвалидов  
II группы увеличилась с 45,20 % в 2013 г. до 50,0 % 
в 2018 г., а затем в 2021 г. уменьшилась до 34,0 %.  
В 2021 г. по сравнению с 2013 г. увеличилась доля 
инвалидов пенсионного возраста III группы до  
58,2 %.

В динамике первичной инвалидности лиц мо-
лодого возраста с 2013 по 2021 г. отмечено увели-
чение доли инвалидов I группы с 3,87 до 17,1  %,  
II группы с 28,73 до 36,4 % и уменьшение доли ин-
валидов III группы с 67,40 до 46,4 %.

По сравнению с 2013 г. доля впервые признан-
ных инвалидами I группы в трудоспособном воз-
расте увеличилась в 2021 г. в 4,36 раза (с 2,59 до 
11,3  %). В динамике инвалидности II группы от-
мечена та же тенденция — увеличение доли инва-
лидов с 35,19 % в 2013 г. до 50,7 % в 2021 г. Доля 
инвалидов III группы уменьшилась с 2013 по  
2021 г. на 24,22 % (с 62,22 до 38,0 %). 
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Обсуждение / Discussion

Хронические болезни характеризуются ши-
рокой распространённостью и длительным пе-
риодом роста заболеваемости среди взрослого 
населения Санкт-Петербурга, что сопряжено с 
увеличением числа плановых и экстренных госпи-
тализаций. С 2019 г. численность пациентов с бо-
лезнями органов пищеварения в возрасте старше  
18 лет начала снижаться во всех возрастных груп-
пах. При этом больничная летальность при болез-
нях органов пищеварения не имела тенденции 
к возрастанию. Возрастает количество хирурги-
ческих вмешательств, выполненных по поводу 
болезней органов пищеварения; большинство 
госпитализированных пациентов пенсионного 
возраста подвергаются хирургическому лечению. 
При этом количество осложнений, ассоцииро-
ванных с хирургическим лечением заболеваний 
органов пищеварения, снижается. При анализе 
в возрастном аспекте у лиц пенсионного возрас-
та количество осложнений и летальных исходов 
меньше в сравнении с лицами трудоспособного 
возраста. Данные показатели чётко прослежива-
ются в каждом году на протяжении всего анализи-
руемого периода. Наибольшей летальностью как 
в пенсионном, так и в трудоспособном возрасте, 
характеризуются болезни панкреато-гепатобили-
арной зоны. Большинство пациентов пенсионного 
возраста, госпитализированных по поводу болез-
ней органов пищеварения, подвергаются хирур-
гическому лечению, при этом доля осложнений и 
летальных исходов меньше, чем в трудоспособном 
возрасте. Данный факт может объясняться онкона-
стороженностью в данной группе, своевременнос-
тью обследования и направления на хирургичес-
кое лечение выявленных патологий. 

Пути решения обозначенных проблем, связан-
ных с заболеваниями органов пищеварения, лежат 
в русле мероприятий, направленных на первич-
ную и вторичную профилактику заболеваемости 
и инвалидности, что может быть осуществлено 
врачами первичного звена. При этом у пожилых 
людей одной из важных задач является необхо-
димость оценивать и учитывать гериатрический 
статус. 

Следует отметить, что сведения о болезнях ор-
ганов пищеварения у взрослого населения Санкт-
Петербурга, собранные по формам государствен-
ной статистической отчетности МО на основе 
обращаемости больных, не совсем точно отражают 
реальное состояние проблемы, так как трудно ис-
ключить повторные посещения больных. 

При растущей заболеваемости по классу 
«Болезни органов пищеварения» значительно 
ниже уровень инвалидизации в отличие от дру-
гих классов терапевтических болезней, таких как 
болезни системы кровообращения, органов дыха-

ния и др. Доля впервые признанных инвалидами 
вследствие болезней органов пищеварения в чис-
ленности зарегистрированных пациентов с дан-
ным заболеванием в Санкт-Петербурге составляет 
в последние годы 0,08–0,04 %. Тем не менее, в по-
ловине случаев (около 53 %) первичной инвалид-
ности её причиной становятся выраженные или 
значительно выраженные нарушения функции 
пищеварения (инвалиды I–II групп). Следует отме-
тить, что в 2021 г. доли граждан, впервые признан-
ных инвалидами I группы вследствие болезней 
пищеварительной системы, увеличилось как по 
Санкт-Петербургу на 5,74 % (до 12,06 %), так и по 
Российской Федерации — на 10,01 % (до 13,99 %). 
Данные больные зачастую не только утрачивают 
трудоспособность, но нуждаются в постоянном 
постороннем уходе. В случае, когда пациенту уста-
новлена инвалидность, важнейшей задачей ста-
новится реализация индивидуальной программы 
реабилитации, которая разрабатывается для каж-
дого больного врачами бюро МСЭ.

Заключение / Conclusion

В статье проведен ретроспективный анализ 
структуры и динамики заболеваемости и инвалид-
ности при болезнях органов пищеварения у жите-
лей Санкт-Петербурга в возрасте 18 лет и старше. 
Представлены данные сравнительного анализа 
показателей инвалидности у лиц трудоспособного 
и пенсионного возраста Санкт-Петербурга в сопо-
ставлении со средними российскими показателя-
ми в динамике за 2013–2021  гг. Выявлены зако-
номерности и различия в структуре и динамике 
болезней органов пищеварения у лиц 18 лет и стар-
ше, проявившиеся в послеоперационных осложне-
ниях, показателях смертности и инвалидизации. 

За исследуемый девятилетний период 2013–
2021 гг. в Санкт-Петербурге отмечается рост за-
болеваемости болезнями органов пищеварения и 
связанная с ними потребность в госпитализациях 
во всех возрастных группах. Чаще всего причина-
ми госпитализаций служат заболевания панкреа-
то-гепатобилиарной зоны. Большинство пациен-
тов пенсионного возраста, госпитализированных 
по поводу болезней органов пищеварения, под-
вергаются хирургическому лечению, при этом 
доля осложнений и летальных исходов меньше, 
чем в трудоспособном возрасте. Основными при-
чинами смертности при болезнях органов пище-
варения являются болезни печени.

В сопоставлении со средними российскими по-
казателями выявлены закономерности и различия 
в динамике показателей заболеваемости: в Санкт-
Петербурге отмечен рост показателей, тогда как  
в среднем по стране уровень заболеваемости сни-
зился, также выделен период, когда многие по-
казатели характеризуются ежегодным приростом 
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и дальнейшим, с 2019 г., снижением темпа роста 
заболеваемости. 

В численности зарегистрированных пациен-
тов с болезнями органов пищеварения в Санкт-
Петербурге доля впервые признанных инвалида-
ми уменьшилась в 2,25 раза (с 0,18 % в 2013 г. до 
0,08 % в 2021 г.). Особенности первичной инвалид-
ности по причине болезней органов пищеварения 
у лиц 18 лет и старше проявились в резком умень-
шении в 2018 г. их доли и постепенном увеличении 
до 2021 г. 

В Санкт-Петербурге, доля лиц, впервые при-
знанных инвалидами вследствие болезней органов 
пищеварения, в молодом возрасте увеличивалась, 
а в среднем возрасте уменьшилась за исследуемый 
период значительнее, чем в целом по России. Доля 
лиц пенсионного возраста в Санкт-Петербурге 
значительно возрасла, тогда как в среднем по 
Росси несколько уменьшилась.

Доля лиц пенсионного возраста, впервые при-
знанных инвалидами вследствие заболеваний ор-
ганов пищеварения, составляет 28–30 % и характе-
ризуется стабильностью, однако с преобладанием 
более тяжёлых групп (I–II гр.). Более значительная 
тяжесть инвалидности определяет существен-
но большую потребность данной категории ин-
валидов по сравнению с другими возрастными 
группами инвалидов в мерах социальной защиты  
и помощи, в том числе в проведении реабилитаци-
онных мероприятий.

К факторам, обусловившим существенное 
снижение показателей инвалидности, следует 
отнести: 

а) улучшение диагностики заболеваний орга-
нов пищеварения: усовершенствование ряда тра-
диционных и внедрение новых высокоинформа-
тивных методов обследования пациентов;

б) значительное улучшение возможности лече-
ния гастроэнтерологических больных:

– консервативными методами (в связи с со-
вершенствованием тактики применения новых 
высокоэффективных лекарственных средств);

– хирургическими методами (за счет разра-
ботки новых, в том числе более сложных и вместе 
 с тем, щадящих оперативных вмешательств).

Заметное влияние на динамику и структуру 
инвалидности оказал переход на новые классифи-
кации и критерии, используемые при осуществле-
нии медико-социальной экспертизы. 

С точки зрения медико-социальной эксперти-
зы лиц, имеющих болезни органов пищеварения, 
важнейшей задачей является проведение даль-
нейшей комплексной научной разработки различ-
ных аспектов МСЭ в свете её современной концеп-
ции, в том числе критериев оценки ограничений 
основных категорий жизнедеятельности и фак-
торов, оказывающих влияние на формирование 

инвалидности и обусловливающих эффективность 
реабилитации этого контингента больных.

Полученные результаты могут быть использо-
ваны для принятия управленческих решений на 
государственном уровне, как федеральном, так  
и региональном, по планированию организацион-
ных мероприятий в медицинских организациях: 
развитию системы профилактики, ранней диагно-
стики болезней органов пищеварения и комплекс-
ной реабилитации инвалидов. 
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