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Резюме
В изученный период уровень повторной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения до-
стоверно снизился. Контингент повторно признанных инвалидами вследствие болезней органов пище-
варения формируется преимущественно лицами молодого и среднего возраста, инвалидами III и II групп. 
С возрастом утяжеляется впервые устанавливаемая группа инвалидности вследствие болезней органов 
пищеварения.
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 Resume
During the studied period the level of secondary disability due to diseases of digestive organs decreased. The 
contingent recognized as disabled people owing to diseases of digestive organs is formed mainly by persons of 
young and middle age, disabled people of III and II groups. With age the established group of disability due to 
diseases of digestive organs is heavier.

Актуальность
Тяжелые формы хронических заболева-

ний органов пищеварения приводят к фор-
мированию медико-социальных последст-
вий, которые оцениваются в нашей стране 
в соответствии с Международной номенкла-
турой нарушений, ограничения жизнедея-
тельности и социальной недостаточности. 
Актуальность проблемы совершенствования 
медико-социальной экспертизы и реабили-
тации больных и инвалидов с патологией 
органов пищеварения определяется как зна-

чительным ростом показателей заболевае-
мости и инвалидизации населения, особенно 
трудоспособного, наиболее экономически и 
творчески активного возраста, так и недо-
статочной разработанностью этих вопросов, 
что в значительной мере снижает качество 
проведения медико-социальной экспертизы, 
формирования реабилитационных программ 
и их реализации [1–9]. 

Целью исследования явилось изучение 
трендов повторной инвалидности вследствие 
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болезней органов пищеварения (БОП) на со-
временном этапе и оценка медико-социаль-
ного значения этой патологии в здоровье 
населения Российской Федерации (РФ).

Материалы и методы
Для оценки повторной инвалидности про-

веден анализ уровней, структуры и тенден-
ций инвалидности взрослого населения вслед-
ствие БОП в РФ в динамике за 12-летний 
(2006–2017 гг.) период по трем возрастным 
группам взрослого населения в соответствии 
с критериями 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 STATSOFTSTA-
TISTICA 12.5.

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

Результаты и обсуждение
Число повторно признанных инвалидами 

(ППИ) вследствие БОП в РФ уменьшилось 
с 43 867 в 2006 г. до 22 949 человек в 2017 г., 
темп прироста составил -47,7%. В среднем 
за год число ППИ вследствие БОП составило 
32051,0±7936,6 человек. В структуре общей 
инвалидности вследствие БОП доля ППИ 
колеблется в пределах 62,2-71,2%, составив 
в среднем за год 65,7%±2,9 процентных пунк-
та (п.п.). С 2006 по 2017 г. доля ППИ вследст-
вие БОП уменьшилась с 65,6 до 62,6% при 
p<0,05, темп прироста составил -4,6% (табл. 1).

Линейный тренд изменения доли ППИ 
вследствие БОП в общем числе инвалидов 
вследствие БОП статистически достоверен 
(коэффициент регрессии составил -0,70).

Большое значение имеет сравнительный 
анализ динамики инвалидности среди лиц 
трудоспособного (молодого и среднего) и 
пенсионного возраста. С 2006 по 2017 г. число 

Таблица 1. Доля повторно признанных инвалидами в структуре общей инвалидности 
вследствие болезней органов пищеварения в Российской Федерации, 2006–2017 гг.

Годы
Всего признано 

инвалидами 
вследствие БОП 

Повторно признано инвалидами 
вследствие БОП Уд. вес, %

2006 66860 43867 65,6
2007 63166 44676 70,7
2008 60070 42750 71,2
2009 55159 37834 68,6
2010 49672 32883 66,2
2011 47246 30893 65,4
2012 45272 29077 64,2
2013 42123 27574 65,5
2014 39822 25317 63,6
2015 37716 23484 62,3
2016 37502 23308 62,2
2017 36689 22949 62,6
М±δ 48441,4±10150,7 32051,0±7936,6 65,7±2,9

2017-2006, % -45,1 -47,7 -4,6*
*р<0,05.
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ППИ вследствие БОП уменьшилось в моло-
дом возрасте с 18 957 до 8 616 человек (темп 
прироста составил -54,5%) и в среднем воз-
расте – с 22 803 до 8 378 человек (темп при-
роста -63,3%), увеличилось в пенсионном 
возрасте с 2 107 до 5 955 человек (прирост 
составил +182,6%). 

В структуре повторной инвалидности 
вследствие БОП в среднем за год преобла-
дают лица среднего (45,0%±5,6 п.п.) и моло-
дого (37,0%±2,2 п.п.) возраста, на долю лиц 
пенсионного возраста приходится 18,0%±
6,3 п.п. С 2006 по 2017 г. увеличилась доля 
лиц пенсионного возраста с 4,8 до 25,9% при 
р<0,05 (прирост составил +439,6%), умень-
шилась доля лиц среднего возраста с 51,9 
до 36,5% при р<0,05 (темп прироста составил 
-29,7%) и молодого возраста – с 43,2 до 37,5 
при р<0,05 (темп прироста составил -13,2%) 
(табл. 2).

Линейные тренды изменения доли ППИ 
инвалидами вследствие БОП в среднем и 
пенсионном возрасте в структуре всех ППИ 
вследствие БОП в РФ статистически досто-
верны (коэффициент регрессии составил -1,60 
и +1,77 соответственно), тренд изменения 

доли инвалидов молодого возраста – недо-
стоверен.

Уровень повторной инвалидности вслед-
ствие БОП на 10  тыс. взрослого населения 
снизился с 3,8 в 2006 г. до 2,0 в 2017  г. при 
р<0,05, темп прироста составил -47,4% (ли-
нейный тренд изменения показателя досто-
верен, коэффициент регрессии -0,20), в том 
числе в среднем возрасте с 8,6 до 3,5 при 
р<0,05 (темп прироста составил -59,3%), в мо-
лодом возрасте с 8,6 до 3,5 при р<0,05 (темп 
прироста составил -59,3%) и в пенсионном 
возрасте возрос с 0,7 до 1,6% при р<0,05 
(прирост составил +128,6%). Линейные трен-
ды изменения уровня повторной инвалид-
ности вследствие БОП в молодом и среднем 
возрастных группах статистически достовер-
ны (коэффициент регрессии составил -0,15 и 
-0,53 соответственно), в пенсионном возрас-
те – недостоверен (рис. 1). 

Основная доля лиц, ППИ вследствие БОП, 
приходится на III группу инвалидности, в сред-
нем 57,0%±2,7 п.п. За период с 2006 по 2017 г. 
отмечена тенденция к перераспределению до-
лей с увеличением удельного веса инвали-
дов I группы с 1,9 до 4,9% (прирост составил 

Таблица 2. Распределение контингента повторно признанными инвалидами вследствие болезней 
органов пищеварения по возрастным группам в Российской Федерации, 2006–2017 гг. (человек)

Годы
ППИ Молодой возраст Средний возраст Пенсионный возраст
Абс. 

число
Абс. 

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

число Уд. вес, %

2006 43867 18957 43,2 22803 51,9 2107 4,8
2007 44676 17271 38,7 23414 52,4 3991 8,9
2008 42750 14934 34,9 22211 52,0 5605 13,1
2009 37834 13109 34,6 19097 50,5 5628 14,9
2010 32883 11722 35,6 15601 47,4 5560 16,9
2011 30893 11057 35,8 14188 45,9 5648 18,3
2012 29077 10470 36,0 12730 43,8 5877 20,2
2013 27574 9901 35,9 11780 42,7 5893 21,4
2014 25317 9346 36,9 10260 40,5 5711 22,6
2015 23484 8801 37,5 9135 38,9 5548 23,6
2016 23308 8644 37,1 8825 37,9 5839 25,1
2017 22949 8616 37,5 8378 36,5 5955 25,9

М±δ 32051,0±
7936,6

11902,3±
3336,8 37,0±2,2 14868,5±

5444,0 45,0±5,6 5280,2±
1077,3 18,0±6,3

2017–2006, % -47,7 -54,5 -13,2* -63,3 -29,7* +182,6 +439,6*
*различие достоверно (р<0,05). 
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+157,9%), что свидетельствует о неблагопри-
ятном течении БОП, недостатках оказывае-
мой медицинской помощи. Увеличение доли 
инвалидов III группы с 52,7 до 54,7% при 
р<0,05 (прирост составил +3,8%) и уменьше-
ние удельного веса инвалидов II группы с 45,4 
до 40,5% при р<0,05 (темп прироста соста-
вил -10,8%), что свидетельствует о сохране-

нии реабилитационного потенциала данной 
категории инвалидов (табл. 3). 

Линейные тренды изменения доли инва-
лидов I, II группы вследствие БОП в струк-
туре ППИ вследствие БОП статистически до-
стоверны (коэффициент регрессии составил 
+0,28 и -0,67 соответственно), инвалидов 
III группы – статистически недостоверен.

Рис. 1. Уровень повторной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения 
с учетом возраста в Российской Федерации (на 10 тыс. соответствующего населения)

Таблица 3. Распределение контингента повторно признанными инвалидами вследствие болезней 
органов пищеварения по группам инвалидности в Российской Федерации, 2006–2017 гг. (человек)

Годы
ППИ I группа II группа III группа
Абс. 

число
Абс. 

число
Уд. вес, 

%
Абс. 

число
Уд. вес, 

%
Абс. 

число
Уд. вес, 

%
2006 43867 846 1,9 19895 45,4 23126 52,7
2007 44676 679 1,5 19716 44,1 24281 54,3
2008 42750 689 1,6 18552 43,4 23509 55,0
2009 37834 681 1,8 16060 42,4 21093 55,8
2010 32883 1174 3,6 13255 40,3 18454 56,1
2011 30893 821 2,7 11990 38,8 18082 58,5
2012 29077 911 3,1 11064 38,1 17102 58,8
2013 27574 758 2,7 9828 35,6 16988 61,6
2014 25317 776 3,1 8860 35,0 15681 61,9
2015 23484 969 4,1 8803 37,5 13712 58,4
2016 23308 1014 4,4 9094 39,0 13200 56,6
2017 22949 1119 4,9 9288 40,5 12542 54,7

М±δ 32051,0±
7936,6

869,8±
162,3 3,0±1,1 13033,8±

4198,3 40,0±3,2 18147,5±
3916,0 57,0±2,7

2017–2006, % -47,7 +32,3 +157,9* -53,3 -10,8* -45,8 +3,8*
*различие достоверно (р<0,05).
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В молодом возрасте основная доля ППИ 
вследствие БОП приходится на III и в мень-
шей степени на II группу инвалидности – 
в среднем 60,7%±1,9 п.п. и 37,5%±2,1 п.п. со-
ответственно, инвалиды I группы составля-
ют 1,9%±0,8 п.п. За период с 2006 по 2017 г. 
отмечена негативная динамика показателей 
в виде увеличения удельного веса инвалидов 
I группы – с 1,2 до 3,1% при р<0,05 (прирост 
составил +158,3%) и позитивная динамика 
в виде уменьшения доли инвалидов II груп-
пы с 41,4 до 38,2% при р<0,05 (темп приро-
ста составил -7,7%). Удельный вес инвалидов 
менее тяжелой III группы инвалидности уве-
личился с 57,4 до 58,7% при р<0,05 (прирост 
составил +2,3%) (табл. 4).

Линейные тренды изменения доли инва-
лидов I и II группы вследствие БОП в моло-
дом возрасте в структуре всех ППИ вслед-
ствие БОП в молодом возрасте статистически 
достоверны (коэффициент регрессии соста-
вил +0,19 и -0,42 соответственно), тренд доли 
инвалидов III группы – недостоверен.

В среднем возрасте основная доля ППИ 
вследствие БОП приходится на III и II груп-

пу инвалидности – в среднем 56,5%±3,2 п.п. 
и 40,8%±3,6 п.п. соответственно, инвалиды 
I группы составляют 2,7%±1,1 п.п. За период 
с 2006 по 2017 г. отмечена негативная дина-
мика показателей в виде увеличения удель-
ного веса инвалидов I группы – с 1,8 до 4,8% 
при р<0,05 (прирост составил +166,7%) и по-
зитивная динамика в виде уменьшения доли 
инвалидов II группы с 47,6 до 41,2% при р<0,05 
(темп прироста составил -13,4%). Удельный 
вес инвалидов III группы увеличился с 50,6 
до 54,0% при р<0,05 (прирост составил +6,7%) 
(табл. 5).

Линейные тренды изменения доли инва-
лидов I и II группы вследствие БОП в сред-
нем возрасте в структуре всех ППИ вслед-
ствие БОП в среднем возрасте в РФ статисти-
чески достоверны (коэффициент регрессии 
составил +0,29 и -0,79 соответственно), инва-
лидов III группы – недостоверен.

В пенсионном возрасте основная доля 
ППИ вследствие БОП приходится на II и 
III группу инвалидности – в среднем 44,3%±
6,4 п.п. и 49,5%±6,9 п.п. соответственно, ин-
валиды I группы составляют 6,2%±1,6 п.п. 

Таблица 4. Распределение контингента повторно признанными инвалидами вследствие болезней 
органов пищеварения в молодом возрасте по группам инвалидности в Российской Федерации, 

2006–2017 гг. (человек)

Годы

ППИ/
молодой 
возраст

I группа II группа III группа

Абс. 
число

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

2006 18957 228 1,2 7850 41,4 10879 57,4
2007 17271 177 1,0 6969 40,4 10125 58,6
2008 14934 132 0,9 5868 39,3 8934 60,0
2009 13109 134 1,0 5042 38,5 7933 60,5
2010 11722 257 2,2 4345 37,1 7120 60,7
2011 11057 177 1,6 4085 36,9 6795 61,5
2012 10470 200 1,9 3825 36,5 6445 61,6
2013 9901 170 1,7 3392 34,3 6339 64,0
2014 9346 171 1,8 3201 34,2 5974 63,9
2015 8801 253 2,9 3185 36,2 5363 60,9
2016 8644 257 3,0 3165 36,6 5222 60,4
2017 8616 266 3,1 3289 38,2 5061 58,7

М±δ 11902,3±
3336,8

201,8±
46,7 1,9±0,8 4518,0±

1528,2 37,5±2,1 7182,5±
1836,6 60,7±1,9

2017–2006, % -54,5 +16,7 +158,3* -58,1 -7,7* -53,5 +2,3*
*различие достоверно (р<0,05).
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Таблица 5. Распределение контингента повторно признанными инвалидами 
вследствие болезней органов пищеварения в среднем возрасте по группам инвалидности 

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

Годы

ППИ/
средний 
возраст

I группа II группа III группа

Абс. 
число

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

2006 22803 402 1,8 10860 47,6 11541 50,6
2007 23414 320 1,4 10609 45,3 12485 53,3
2008 22211 305 1,4 9812 44,2 12094 54,5
2009 19097 278 1,5 8271 43,3 10548 55,2
2010 15601 480 3,1 6444 41,3 8677 55,6
2011 14188 341 2,4 5616 39,6 8231 58,0
2012 12730 350 2,7 4882 38,4 7498 58,9
2013 11780 273 2,3 4240 36,0 7267 61,7
2014 10260 304 3,0 3625 35,3 6331 61,7
2015 9135 361 4,0 3448 37,7 5326 58,3
2016 8825 373 4,2 3490 39,5 4962 56,2
2017 8378 406 4,8 3449 41,2 4523 54,0

М±δ 14868,5±
5444,0

349,4±
57,5 2,7±1,1 6228,8±

2792,5 40,8±3,6 8290,3±
2699,6 56,5±3,2

2017–2006, % -63,3 +1,0 +166,7* -68,2 -13,4* -60,8 +6,7*
*различие достоверно (р<0,05).

Таблица 6. Распределение контингента повторно признанными инвалидами 
вследствие болезней органов пищеварения в пенсионном возрасте по группам инвалидности 

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

Годы

ППИ/
пенси-
онный 
возраст

I группа II группа III группа

Абс. 
число

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

2006 2201 210 10,3 1285 56,2 706 33,5
2007 3991 182 4,6 2138 53,6 1671 41,9
2008 5605 252 4,5 2872 51,2 2481 44,3
2009 5628 269 4,8 2747 48,8 2612 46,4
2010 5560 437 7,9 2466 44,4 2657 47,8
2011 5648 303 5,4 2289 40,5 3056 54,1
2012 5877 361 6,1 2357 40,1 3159 53,8
2013 5893 315 5,3 2196 37,3 3382 57,4
2014 5711 301 5,3 2034 35,6 3376 59,1
2015 5548 355 6,4 2170 39,1 3023 54,5
2016 5839 384 6,6 2439 41,8 3016 51,7
2017 5955 447 7,5 2550 42,8 2958 49,7

М±δ 5288,0±
1054,3

318,0±
79,5 6,2±1,6 2295,3±

386,7 44,3±6,4 2674,8±
742,5 49,5±6,9

2017–2006, % +170,6 +112,9 -27,2* +98,4 -23,8* +319,0 +48,4*
*различие достоверно (р<0,05).
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За период с 2006 по 2017 г. отмечено увели-
чение удельного веса инвалидов III группы 
с 33,5 до 49,7% при р<0,05 (прирост соста-
вил +48,4%) и уменьшение доли инвалидов 
II группы – с 56,2 до 42,8% при р<0,05 (темп 
прироста составил -23,8%), и I группы – с 10,3 
до 7,5% при р<0,05 (темп прироста составил 
-27,2%) (табл. 6).

Линейные тренды изменения доли ин-
валидов II и III группы вследствие БОП 
в пенсионном возрасте в структуре всех ППИ 
вследствие БОП в пенсионном возрасте ста-
тистически достоверны (коэффициент ре-
грессии составил -1,49, +1,50), инвалидов 
I группы – недостоверен.

Итак, в РФ за 12 лет наблюдения (2006–
2017 гг.) число повторно признаваемых ин-
валидами вследствие БОП уменьшилось. Кон-
тингент ППИ формируется преимуществен-
но лицами молодого (37,0%±2,2 п.п.) и сред-
него (45,0%±5,6 п.п.) трудоспособного возра-
ста, инвалидами III и II групп (соответствен-
но 57,0%±2,7 п.п. и 40,0%±3,2 п.п.). С возра-
стом утяжеляется повторно устанавливаемая 
группа инвалидности. Таким образом, в РФ 
социальная значимость повторной инвалид-
ности вследствие БОП определяется трудо-
способным возрастом большинства инвали-
дов и негативной динамикой в этой возраст-
ной группе тяжелой I группы инвалидности.
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