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Резюме
Уровень первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения статистически достоверно 
снизился. В контингенте впервые признанных инвалидами преобладают лица молодого и среднего 
возраста, инвалиды II и III групп; отмечается негативная тенденция увеличения доли инвалидов I группы 
во всех возрастных группах. С возрастом утяжеляется впервые устанавливаемая группа инвалидности 
вследствие болезней органов пищеварения.
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Resume
Level of primary disability due to diseases of digestive organs statistically authentically decreased. 
In the contingent for the fi rst time recognized as disabled people persons of young and middle age, disabled 
people of II and III groups prevail; the negative trend of increase of disabled people of the I group in all age 
groups is noted. With age the established group of disability due to diseases of digestive organs is heavier.

Актуальность
Заболевания органов пищеварения яв-

ляются одними из наиболее распространен-
ных хронических заболеваний в экономи-
чески развитых странах и, по данным ряда 
исследований, их удельный вес составляет 
8–10%. Учитывая этиопатогенетическую роль 
ухудшающегося качества питания, возра-
стающих стрессов, алкоголизма, наркома-
нии в возникновении болезней органов пи-
щеварения, следует предполагать их рост 

в будущем, приводящий к увеличению вре-
менной нетрудоспособности и инвалидно-
сти [1–8].

Патологией органов пищеварения страда-
ют в основном лица молодого трудоспособ-
ного возраста, что является причиной частой 
обращаемости в лечебно-профилактические 
учреждения, и нередко причиной ограниче-
ния способности к трудовой деятельности и 
инвалидизации – показателя здоровья насе-
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ления, что является одной из важнейших го-
сударственных проблем [2, 4].

Целью исследования явилось изучение 
трендов первичной инвалидности вследст-
вие болезней органов пищеварения (БОП) 
на современном этапе и оценка медико-со-
циального значения этой патологии в здо-
ровье населения Российской Федерации (РФ).

Материалы и методы
Для оценки первичной инвалидности про-

веден анализ уровней, структуры и тенденций 
инвалидности взрослого населения вследст-
вие БОП в РФ в динамике за 12-летний (2006–
2017 гг.) период по трем возрастным группам 
взрослого населения в соответствии с крите-
риями формы № 7-собес: 

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

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

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

Исследование проводилось сплошным ме-
тодом. Методы сбора и обработки статисти-
ческого материала: аналитический, аналити-
ко-графический, выкопировки данных из до-
кументов, статистический (t-критерий, z-кри-
терий, F-критерий). Статистическая обра-
ботка цифровых данных проводилась с по-
мощью IBM PC Intel Core i5-2500K. Мате-

матическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета программ STATSOFT-
STATISTICA 12.5.

Источники информации: данные Росста-
та, отчетные статистические формы № 7-со-
бес Федерального бюро медико-социальной 
экспертизы.

Результаты и обсуждение
С 2006 по 2017 г. численность взрослого 

населения (18+) в РФ незначительно увеличи-
лась на 1,8% (от 115 010 568 до 117 065 073 че-
ловек), в том числе в пенсионном возрасте – 
на 26,7% (от 29 229 703 до 37 023 837 человек), 
уменьшилась в среднем возрасте – на 10,2% 
(от 26 628 401 до 23 923 117 человек) и мо-
лодом возрасте – на 5,1% (от 59  152 464 до 
56  118 119 человек). За этот период увели-
чилась доля лиц пенсионного возраста от 
25,4 до 31,6% при p<0,05 (прирост составил 
+24,4%); уменьшилась доля лиц среднего воз-
раста от 23,2 до 20,4% при p<0,05 (темп при-
роста составил -12,1%) и молодого возра-
ста – от 51,4 до 47,9% при p<0,05 (темп при-
роста составил -6,8%) (табл. 1).

Линейные тренды изменения доли лиц 
молодого, среднего и пенсионного возраста 
статистически достоверны (коэффициент ре-
грессии по -0,30 и +0,59 соответственно). 

Доля впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) вследствие БОП увеличилась от 34,4 

Таблица 1. Распределение численности взрослого населения Российской Федерации 
по возрастным группам, 2006–2017 гг. (в среднем за год человек)

Годы

Все население 
в возрасте 
от 18 лет

в том числе по возрастным группам:
молодой трудоспо-

собный возраст  
средний трудоспо-

собный возраст 
пенсионный 

возраст 
Абс. число Абс. число % Абс. число % Абс. число %

2006 115010568 59152464 51,4 26628401 23,2 29229703 25,4
2010 116273834 58428491 50,3 26590678 22,9 31254665 26,9
2013 116271080 57563319 49,5 25263492 21,7 33444269 28,8
2014 118020005 58104089 49,2 25135831 21,3 34780085 29,5
2015 117719773 57484583 48,8 24660357 20,9 35574833 30,2
2016 117380320 56788744 48,4 24255847 20,7 36335729 31,0
2017 117065073 56118119 47,9 23923117 20,4 37023837 31,6

2017–2006, % +1,8 -5,1 -6,8* -10,2 -12,1* +26,7 +24,4*
* различие достоверно (р<0,05).
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до 37,4 % при p<0,05 (прирост +8,7%); в сред-
нем за год составляет 34,3%±2,9 процентных 
пункта (п.п.) (табл. 2).

Линейный тренд изменения доли ВПИ 
вследствие БОП достоверен (коэффициент 
регрессии +0,70).

В структуре первичной инвалидности 
БОП занимают 11-е ранговое место в 2006 г. 
(22993 человек, или 1,6%) и 10-е ранговое 
место в 2017 г. (13740 человек, или 2,1%) 
(табл. 3).

С 2006 по 2017 г. доля БОП увеличилась 
в уровне заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния от 4,4 до 4,8% при p<0,05 (прирост +9,1%) 
и в уровне первичной инвалидности на 10 тыс. 
населения – от 1,6 до 2,1% p>0,05 (прирост 
+31,3%) (табл. 4). 

Линейный тренд изменения доли первич-
ной инвалидности вследствие БОП досто-
верен (коэффициент регрессии +0,04), доли 
заболеваемости – достоверен (коэффициент 
регрессии +0,06). 

С 2006 по 2017 г. число ВПИ вследствие 
БОП уменьшилось на 40,2% от 22 993 до 13 740 
человек, составив в среднем 16390,4±2473,0 
человека, в том числе в молодом возрасте – 
на 37,1% от 8 147 до 5 124, составив в среднем 
за год 5771,2±779,0 человек, в среднем воз-
расте – на 39,8% от 8 199 до 4 933 (в среднем 
6354,8±1019,3 человека) и в пенсионном воз-
расте – на 44,6% от 6 647 до 3 683 (в среднем 
4264,5±812,7 человека). Уровень первичной 
инвалидности снизился на 40,0% от 2,0 до 1,2 
при p<0,05, составив в среднем за год 1,4±0,2 

человека, в том числе в молодом возрасте – 
на 35,0% от 1,4 до 0,9 при p<0,05, составив 
в среднем за год 1,0±0,1 человека, в среднем 
возрасте – на 32,3% от 3,1 до 2,1 при p<0,05, 
составив в среднем 2,5±0,3 человека и в пен-
сионном возрасте – на 56,5% от 2,3 до 1,0 
при р<0,05, составив в среднем 1,3±0,4 чело-
века. Линейные тренды изменения уровня 
первичной инвалидности вследствие БОП 
в молодом, среднем и пенсионном возрасте 
статистически достоверны (коэффициент ре-
грессии составил -0,02, -0,08 и -0,09 соот-
ветственно). Доля ВПИ уменьшилась в пен-
сионном возрасте на 7,3% от 28,9 до 26,8% 
при p<0,05, составив в среднем 26,2%±1,5 п.п., 
увеличилась в молодом возрасте на 5,4% от 35,4 
до 37,3% при p<0,05, составив в среднем 
35,3%±1,6 п.п. и в среднем возрасте – на 0,6% 
от 35,7 до 35,9% при p>0,05, составив в сред-
нем 38,7%±2,2  п.п. (табл. 5).

Линейный тренд изменения доли инва-
лидов вследствие БОП в молодом возрасте 
в структуре всех ВПИ вследствие БОП ста-
тистически достоверен (коэффициент регрес-
сии составил +0,39), в среднем и пенсионном 
возрасте – недостоверен. 

В структуре первичной инвалидности 
вследствие БОП преобладают инвалиды II груп-
пы (47,3%±4,5 п.п.) и III группы (45,4%±4,0 п.п.), 
на долю инвалидов I группы приходится 
7,3%±2,6 п.п. С 2006 по 2017 г. увеличилась 
доля инвалидов I группы от 5,7 до 11,8% 
при p<0,05 (прирост составил +107,0%) и 
III группы от 40,6 до 42,5% при p<0,05 (при-

Таблица 2. Доля впервые признанных инвалидами в структуре общей инвалидности 
вследствие болезней органов пищеварения в Российской Федерации, 2006–2017 гг.

Годы Всего признано инвалидами 
вследствие БОП 

Впервые признано инвалидами 
вследствие БОП Уд. вес, %

2006 66860 22993 34,4
2010 49672 16789 33,8
2013 42123 14549 34,5
2014 39822 14505 36,4
2015 37716 14232 37,7
2016 37502 14194 37,8
2017 36689 13740 37,4
М±δ 48441,4±10150,7 16390,4±2473,0 34,3±2,9

2017–2006,% -45,1 -40,2 +8,7*
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рост составил +4,7%), уменьшилась инвали-
дов II группы от 53,7 до 45,7% при p<0,05 
(темп прироста составил -14,9%). Линейные 
тренды изменения доли инвалидов I и II груп-
пы вследствие БОП в структуре всех ВПИ 
вследствие БОП статистически достоверны 
(коэффициент регрессии составил +0,62 и -1,02 
соответственно), доли инвалидов III группы – 
недостоверен. 

Уровень первичной инвалидности по II груп-
пе снизился от 1,1 до 0,5 при p<0,05 (темп 
прироста составил -54,5%), составив в среднем 
0,7±0,2 и III группы – от 0,8 до 0,5 при p<0,05 
(темп прироста составил -37,5%); не изменил-
ся по I группе, составив в среднем 0,1±0,004 
(табл. 6). 

Линейные тренды изменения уровня пер-
вичной инвалидности II и III группы вслед-
ствие БОП статистически достоверны (коэф-
фициент регрессии составил -0,05 и -0,02 со-
ответственно), I группы – недостоверен. 

В молодом возрасте основная доля ВПИ 
вследствие БОП приходится на III и II груп-
пу инвалидности – в среднем 49,3%±3,1 п.п. 
и 44,9%±3,3 п.п. соответственно, инвалиды 
I группы – 5,7%±2,2 п.п. За период с 2006 
по 2017 г. отмечена тенденция к увеличению 
удельного веса инвалидов I группы с 4,4 до 
9,6% при р<0,05 (прирост составил +118,2%); 

уменьшению доли инвалидов II группы с 48,6 
до 44,8% при р<0,05 (темп прироста со-
ставил -7,8%) и III группы – с 47,0 до 45,5% 
при р>0,05 (темп прироста составил -3,2%) 
(табл. 7).

Линейные тренды изменения доли инва-
лидов I и II группы вследствие БОП в моло-
дом возрасте в структуре всех ВПИ вслед-
ствие БОП в молодом возрасте статистиче-
ски достоверны (коэффициент регрессии со-
ставил +0,53 и -0,62 соответственно), доли 
инвалидов III группы – недостоверен.

В среднем возрасте основная доля ВПИ 
вследствие БОП приходится на II и III груп-
пу инвалидности – в среднем 47,1%±4,4 п.п. 
и 45,9%±4,3 п.п. соответственно, инвалиды 
I группы составляют 7,1%±2,9 п.п. За период 
с 2006 по 2017 г. отмечена тенденция к уве-
личению удельного веса инвалидов I группы 
с 5,0 до 12,0% при р<0,05 (прирост составил 
+140,0%), инвалидов III группы – с 40,8 до 
41,8% при р>0,05 (прирост составил +2,5%) 
и к уменьшению доли II группы – с 54,2 до 
46,2% при р<0,05 (темп прироста составил 
-14,8%) (табл. 8).

Линейные тренды изменения доли инва-
лидов I и II группы вследствие БОП в сред-
нем возрасте в структуре всех ВПИ вслед-
ствие БОП в среднем возрасте статистически 

Таблица 4. Доля болезней органов пищеварения в уровнях первичной заболеваемости 
и инвалидности в Российской Федерации, 2006–2017 гг. 

Годы

Первичная заболеваемость 
на 100 тыс. взрослого населения

Первичная инвалидность 
на 10 тыс. взрослого населения

Заболевае-
мость

Заболевае-
мость БОП

Доля 
БОП, %

Инвалид-
ность

Инвалидность 
вследствие 

БОП

Доля 
БОП, %

2006 55525,6 2450,1 4,4 128,0 2,0 1,6
2010 55263,8 2273,9 4,1 76,8 1,4 1,8
2013 56472,6 2452,7 4,3 64,8 1,3 2,0
2014 55259,5 2620,9 4,7 61,7 1,2 1,9
2015 54868,4 2620,3 4,8 59,0 1,2 2,0
2016 55227,3 2698,3 4,9 56,8 1,2 2,1
2017 54503,2 2600,5 4,8 56,5 1,2 2,1
М±δ 55648,7±647,7 2457,0±138,1 4,4±0,3 75,4±19,6 1,4±0,2 1,9±0,1

2017–
2006, % -1,8* +6,1* +9,1* -55,9* -40,0* +31,3

* различие достоверно (р<0,05). 
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достоверны (коэффициент регрессии соста-
вил +0,71 и -0,92 соответственно), доли ин-
валидов III группы – недостоверен. 

В пенсионном возрасте основная доля 
ВПИ вследствие БОП приходится на II и 
III группу инвалидности – в среднем 50,9%±
6,4 п.п. и 39,3%±5,3 п.п. соответственно, ин-
валиды I группы составляют 9,8%±2,9 п.п. 
За период с 2006 по 2017 г. отмечено увели-

чение удельного веса инвалидов I группы 
с 8,1 до 14,6% при р<0,05 (прирост соста-
вил +80,2%) и III группы – с 32,6 до 39,1% 
при р<0,05 (прирост составил +19,9%) и 
уменьшение доли II группы с 59,4 до 46,3% 
при р<0,05 (темп прироста составил -22,1%) 
(табл. 9).

Линейные тренды изменения доли ин-
валидов I, II и III группы вследствие БОП 

Таблица 7. Распределение контингента впервые признанными инвалидами 
вследствие болезней органов пищеварения в молодом возрасте по группам инвалидности 

в Российской Федерации, 2006–2017 гг. (человек)

Годы

ВПИ/молодой 
возраст I группа II группа III группа

Абс. число Абс. число Уд. вес, 
% Абс. число Уд. вес, 

% Абс. число Уд. вес, 
%

2006 8147 351 4,4 3957 48,6 3832 47,0
2010 5715 357 6,2 2477 43,3 2881 50,4
2013 5147 260 5,1 2072 40,3 2815 54,7
2014 5278 271 5,1 2120 40,2 2887 54,7
2015 5180 435 8,4 2279 44,0 2466 47,6
2016 5431 514 9,5 2387 44,0 2530 46,6
2017 5124 494 9,6 2297 44,8 2333 45,5

М±δ 5771,2±779,0 323,9±105,2 5,7±2,2 2606,0±490,6 44,9±3,3 2840,7±
365,5 49,3±3,1

2017–
2006, % -37,1 +40,7 +118,2* -42,0 -7,8* -39,1 -3,2

*различие достоверно (р<0,05).

Таблица 8. Распределение контингента впервые признанными инвалидами 
вследствие болезней органов пищеварения в среднем возрасте по группам инвалидности 

в Российской Федерации, 2006–2017 гг. (человек)

Годы

ВПИ/средний 
возраст I группа II группа III группа

Абс. число Абс. число Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

2006 8199 411 5,0 4444 54,2 3344 40,8
2010 7011 510 7,3 3246 46,3 3255 46,4
2013 5536 334 6,0 2293 41,4 2909 52,5
2014 5484 313 5,7 2254 41,1 2917 53,2
2015 5274 563 10,7 2408 45,7 2303 43,7
2016 5080 635 12,5 2341 46,1 2104 41,4
2017 4933 592 12,0 2278 46,2 2063 41,8

М±δ 6354,8±1019,3 424,7±119,0 7,1±2,9 3022,9±
732,6 47,1±4,4 2907,2±

457,2 45,9±4,3

2017–2006, % -39,8 +44,0 +140,0* -48,7 -14,8* -38,3 +2,5
*различие достоверно (р<0,05).
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в пенсионном возрасте в структуре всех ВПИ 
вследствие БОП в пенсионном возрасте ста-
тистически достоверны (коэффициент ре-
грессии составил +0,65, -1,64 и +0,98 соответ-
ственно). 

Таким образом, в РФ за 12 лет наблюде-
ния (2006-2017 гг.) число первично ежегодно 
признаваемых инвалидами вследствие БОП 
уменьшилось В 2017 г. БОП в качестве причи-
ны первичной инвалидности заняли 10 ранго-
вое место. Контингент ВПИ вследствие БОП 
формируется преимущественно лицами мо-
лодого (35,3%±1,6 п.п.) и среднего (38,7%±2,2 
п.п.) трудоспособного возраста, инвалидами 
II и III групп (соответственно 47,3%±4,5 п.п. 
и 45,4%±4,0 п.п.). С возрастом утяжеляется 
первично устанавливаемая группа инвалид-
ности. Отмечается негативная тенденция к 
увеличению удельного веса тяжелой I группы 
инвалидности во всех возрастных группах, 
что говорит о прогрессирующем характе-
ре течения заболеваний органов пищеваре-
ния и настоятельно диктует необходимость 
пересмотра критериев определения группы 
инвалидности вследствие данной патологии 
с целью профилактики тяжелой инвалидно-
сти. В РФ социальная значимость первичной 
инвалидности вследствие БОП определяется 
достоверным увеличением ее доли в струк-

туре общей инвалидности вследствие данной 
патологии, трудоспособным возрастом боль-
шинства больных, тяжестью патологии, ко-
торая приводит к тяжелой (второй и первой 
групп) инвалидности.
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