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Болезни органов пищеварения (БОП) являются актуальной медицинской и социальной проблемой. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения к середине двадцать первого века доля данного класса заболеваний в общей структуре болезней будет увеличиваться. 
Цель: эпидемиологический анализ медико-демографических показателей БОП среди населения Российской Федерации (РФ) за 2010-2022 
годы. 
Материал и методы: нами были проанализированы данные статистических сборников «Здравоохранение в России» Федеральной службы 
государственной статистики за 2010-2022 годы с использованием методов описательной статистики. Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормальному распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Результаты: в общей структуре заболеваемости в 2010 году на БОП приходилось 7,1%, в 2022 году – 6%. Анализ умерших по причине данного 
класса болезней показал рост на 9,3% (66,7; 95% ДИ 64,2-69,3), среди лиц трудоспособного возраста – рост на 4,2% (48,8; 95% ДИ 46,4-51,2). 
Анализ умерших по гендерному признаку показал незначительный рост на 1,1% среди мужчин (65,2; 95% ДИ 59,3-71,1), в когорте женщин – 
рост на 12% (27,6; 95% ДИ 25,8-29,3). Распространённость болезней данного класса среди всего населения снизилась на 7,3%, из них язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки – в 1,5 раза. Эпидемиологический анализ заболеваемости БОП выявил снижение показателя 
на 18,8%, из них язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки – в 1,6 раза. 
Заключение: полученные результаты эпидемиологического анализа медико-демографических показателей позволили выявить тенденции 
роста смертности населения, связанной с БОП, однако, при этом отмечается снижение распространённости и заболеваемости БОП среди на-
селения. Полученные результаты указывают на необходимость внедрения углублённых профилактических мероприятий (повышение охвата 
диспансеризацией, внедрение новых методик скрининговых исследований, формирование здорового образа жизни и т.д.).
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Gastrointestinal tract diseases (GITD) present a significant and growing challenge for medical professionals and society. As the World Health 
Organization (WHO) predicts, the prevalence of these disorders within the broader spectrum of diseases is expected to rise substantially by the middle 
of the twenty-first century. This trend underscores the urgent need for increased awareness, better diagnostic methods, and more effective treatment 
options to address the complex nature of these conditions and their impact on public health.
Objective: To conduct a comprehensive epidemiological analysis of medical and demographic factors related to GITD within the Russian Federation 
population from 2010 to 2022. 
Methods: Descriptive statistics were utilized to analyze the data from the statistical compilation "Healthcare in Russia" of the Federal State Statistics 
Service (Rosstat) for the Russian Federation between 2010 and 2022. The Shapiro-Wilk test was employed to assess the normality of the quantitative 
data distribution.
Results: In 2010, a share of GITD stood at 7.1% of the total morbidity burden (TMB), which decreased to 6% by 2022. A closer examination of mortality 
rates associated with these diseases revealed an overall increase of 9.3%. This translates to an average of 66.7 deaths per 100,000 individuals, with a 
95% confidence interval (CI) ranging from 64.2 to 69.3. In working-age populations, the increase was slightly lower at 4.2%, with a recorded rate of 48.8 
deaths per 100,000 and a 95% CI from 46.4 to 51.2. Mortality rates also varied by gender: the male population showed a modest increase of 1.1%, with 
a death rate of 65.2 (95% CI 59.3-71.1), while the women population demonstrated a sharper rise of 12%, reporting an average of 27.6 deaths (95% 
CI 25.8-29.3). On a more positive note, GITB mortality among children aged 0-14 years saw a significant decline, dropping by 1.75 times, resulting in a 
rate of 0.70 [0.50-0.70]. In the youngest age group, children under 1 year old experienced an even more dramatic drop, with rates falling by 2.5 times 
to 0.40 [0.30-0.50]. Overall, the GITD prevalence in the population decreased by 7.3%. Among specific conditions, gastric and duodenal ulcers showed 
a notable reduction, declining by 1.5 times. Additionally, an epidemiological analysis revealed a significant decrease in the GITD incidence rates, which 
fell by 18.8%, while gastric and duodenal ulcer rates dropped by 1.6 times.
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Введение
БОП имеют большое значение как медицинская и социаль-

ная проблема, которая характеризуется различными рисками, в 
том числе развитием длительной временной нетрудоспособности 
и инвалидности [1-3]. 

В медицинской и социальной сферах проблема заболева-
ний желудочно-кишечного тракта имеет две основные причины: 
высокая распространённость и ежегодный рост заболеваемости 
и смертности. В РФ БОП занимают четвёртое место по уровню 
общей заболеваемости и смертности, что составляет 5,2% и 7,7% 
соответственно [4]. 

Эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
сходятся во мнении, что к середине XXI века БОП займут значи-
тельное место в общей структуре заболеваний [5]. По данным 
Сердюкова МА, Сердюковой ТВ (2016), основная роль в развитии 
таких заболеваний отводится «образу жизни человека, в том чис-
ле стрессам, гиподинамии, наличию вредных привычек, неблаго-
приятной экологической обстановке и несоблюдению принципов 
рационального питания из-за увеличения потребления генетиче-
ски модифицированных и некачественных продуктов» [6].

Проведённые исследования показали, что в группах врачей 
общей практики доля пациентов с БОП составляет почти 32%; па-
циенты с БОП в 2,6 раза чаще пользуются больничными листами 
и не работают по болезни на протяжении более чем четырёх не-
дель ежегодно, что значительно выше среднего показателя среди 
населения в целом [7]. 

Плохое качество жизни пациентов с БОП обусловлено не 
только чувством боли, но и необходимостью прохождения регу-
лярных обследований, лечения, диеты и ограничения трудовой 
деятельности, что ведёт к социальной дезадаптации [8].

Одними из распространённых заболеваний в детской ко-
горте являются болезни пищеварительного тракта. Известно, что 
данные патологии часто начинаются в дошкольном возрасте, а 
достигают своего пика у юношей в 13-17 лет, у девушек – в 12-16 
лет. Это снижает качество жизни детей и их родителей, но скрытая 
опасность заключается в том, что некоторые из них могут вызвать 
осложнения и привести к инвалидности [9].

Цель исследования
Провести эпидемиологический анализ медико-демографи-

ческих показателей БОП населения РФ за 2010-2022 годы.

Материал и методы
Для анализа были использованы данные статистических 

сборников «Здравоохранение в России» Федеральной службы 
государственной статистики за 2010-2022 годы. Мы провели эпи-

Introduction
GITD represent a significant medical and social issue charac-

terized by various risks, including long-term work incapacity and 
disability [1-3].

In both medical and social contexts, GITD is notable for two 
main reasons: its high prevalence and the annual increase in mor-
bidity and mortality rates. In the Russian Federation, these dis-
eases rank fourth in total disease burden, including morbidity and 
mortality, accounting for 5.2% and 7.7%, respectively [4]. 

Experts from the World Health Organization (WHO) project 
that by the mid-21st century, GITD will play a prominent role in the 
TMB [5]. According to Serdyukov and Serdyukova (2016), the pri-
mary factors contributing to developing certain diseases include an 
individual's lifestyle. This encompasses stress, physical inactivity, 
unhealthy habits, exposure to unfavorable environmental condi-
tions, unhealthy dietary habits, and exceptionally high consump-
tion of genetically modified and low-quality foods [6].

Studies have shown that in general practice, the proportion 
of patients with GITD is almost 32%; patients with GITD are 2.6 
times more likely to use sick leave and be off work due to illness 
for more than four weeks annually, which is significantly higher 
than the general population average [7]. 

The diminished quality of life experienced by patients with 
GITD stems not only from persistent pain but also from the ne-
cessity of frequent medical examinations and treatments. These 
ongoing requirements, coupled with strict dietary restrictions 
and limitations on work activities, significantly contribute to so-
cial disconnection and maladjustment, affecting their personal 
and professional lives [8].

In addition, GITD is one of the most common diseases in 
pediatric populations. These conditions often begin in preschool 
and peak in prevalence during adolescence, typically affecting 
boys aged 13 to 17 and girls aged 12 to 16. These diseases can 
significantly reduce the quality of life for children and their par-
ents. Moreover, a hidden danger is that some can lead to severe 
complications and even disability [9].

Purpose of the study
To conduct a comprehensive epidemiological analysis of med-

ical and demographic factors related to GITD within the population 
of the Russian Federation over the period from 2010 to 2022.

Methods
The analysis utilized data from the statistical compilation 

"Healthcare in Russia" of the Federal State Statistics Service 

Conclusion: The epidemiological analysis of medical and demographic factors revealed trends in the increasing mortality rates associated with GITD. 
However, there has also been a noted decrease in the prevalence and incidence of GITD among the population. These findings highlight the importance 
of implementing comprehensive preventive measures, such as expanding the coverage of medical examinations, introducing new screening methods, 
and promoting a healthy lifestyle.
Keywords: Gastrointestinal tract disease, morbidity, mortality, epidemiology.
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(Rosstat) for the Russian Federation between 2010 and 2022. An 
epidemiological examination of the crude death rate (CDR) was 
conducted, defined as the mortality rate from all causes of death 
within a population and GITD mortality. This examination encom-
passes various demographics: the general population, the work-
ing-age population, the pediatric population (ages 0-14 and up to 
1 year), and also was categorized by gender.

Statistical analysis was conducted using the StatTech v. 4.1.1 
software (Stattech LLC, Russia). Descriptive statistical techniques 
were employed to summarize and analyze the data. Quantitative 
data were assessed for the normal distribution using the Shap-
iro-Wilk, skewnessand the boundaries. Quantitative data with 
a normal distribution were combined into a  variation series, in 
which the mean values (M) and the boundaries of the 95%-con-
fidence interval (95% CI) were calculated. In variation series with 
non-normal distribution, the median (Me) with the lower and up-
per quartiles ([Q1; Q3]) was calculated.

Results
In 2010, GITD accounted for 7.1% of the TMB; in 2022, this 

figure decreased to 6%. It is essential to highlight that the most 
significant shares of the TMB in both 2010 and 2022 were at-
tributed to other diseases (27.4% in 2010 and 29% in 2022), re-
spiratory diseases (24% in 2010 and 27.1% in 2022), and diseases 
of the cardiovascular system (14.3% in 2010 and 15.1% in 2022).

Analyzing the dynamics of GITD's share in the TMB reveals 
several trends: from 2011 to 2013 and again in 2016, there were 
no changes in percentage points (PP). In 2014, the share of GITD 
increased by 0.4 PP compared to 2013. However, in 2015, it de-
creased by 0.2 PP, followed by further declines of 0.1 in 2017, 0.2 
in 2018, and 0.1 in 2019. There was a notable drop of 0.5 PP in 
2020. In 2021, the indicator showed a slight increase of 0.1 PP but 
fell again by 0.5 in 2022, as shown in Table 1.

A CDR analysis in the Russian Federation showed a decrease 
of 8.9% (2010 – 1420.0 per 100,000 population, 2022 – 1294.1; 
1304.3 [1289.3-1347.0]). However, GITD mortality increased 
by 9.3% (66.7; 95% CI 64.2-69.3). This trend suggests a shift in 
the overall mortality burden, with a rising share of GITD mortality, 
as shown in Table 2.

An analysis of deaths among the working-age population 
showed a decrease by 15.4% from 2010 to 2022, with rates drop-
ping from 634.0 to 536.3 deaths per 100,000 in the age-matched 
population (548,8; 95% CI 518,8-578,9). This decline coincided 
with increased GITD mortality rates, which rose by 4.2% (48.8; 
95% CI 46.4-51.2), as illustrated in Table 2 and Fig. 1.

The analysis of deaths by gender revealed the following 
findings (see Table 2). In the cohort of men who died from all 
causes during the study period, there was a decrease of 16.8%, 

демиологический анализ умерших от всех причин и от БОП среди 
всего населения, трудоспособной группы, детей (0-14 лет и до 1 
года), а также по гендерному признаку. 

Статистический анализ проводился с использованием про-
граммы StatTech v. 4.1.1 (разработчик – ООО «Статтех», Россия). 
Были использованы методы описательной статистики. Количе-
ственные показатели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению, для этого использовался критерий Ша-
пиро-Уилка, а также показатели асимметрии и эксцесса. В случае 
описания количественных показателей, имеющих нормальное 
распределение, полученные данные объединялись в вариацион-
ные ряды, в которых проводился расчёт средних арифметических 
величин (M) и границ 95% доверительного интервала (95% ДИ), а 
в тех вариационных рядах, где нормальное распределение отсут-
ствовало, высчитывали медиану (Ме) с нижним и верхним квар-
тилями ([Q1; Q3]).

Результаты
В общей структуре заболеваемости в 2010 году на БОП при-

ходилось 7,1%, в 2022 году – 6%. Стоит отметить, что в структуре 
заболеваемости наибольшие доли в 2010 и 2022 годах приходи-
лись на прочие заболевания (27,4% и 29% соответственно), болез-
ни органов дыхания (24% и 27,1%) и болезни системы кровообра-
щения (14,3% и 15,1%). 

При анализе динамического ряда доли БОП в структуре 
общей заболеваемости было установлено, что с 2011 по 2013, а 
также в 2016 годы наблюдаются нулевые показатели процентных 
пунктов, в 2014 году доля БОП в общей структуре заболеваемости 
выросла на 0,4 процентных пункта по сравнению с 2013 годом, в 
2015 году данный показатель снизился на 0,2 процентных пункта, 
в 2017 – на 0,1, в 2018 году – на 0,2, в 2019 году – на 0,1, в 2020 – на 
0,5, в 2021 году данный показатель вырос незначительно (+0,1), в 
2022 – снизился на 0,5 процентных пункта (табл. 1). 

Анализ умерших от всех причин в РФ показал снижение 
на 8,9% (2010 г. – 1420,0 на 100000 населения, 2022 г. – 1294,1; 
1304,3 [1289,3-1347,0]), по причине БОП – рост на 9,3% (66,7; 95% 
ДИ 64,2-69,3), что даёт предположить изменение структуры при-
чин смертности населения и увеличение доли в ней БОП (табл. 
2). 

Анализ умерших лиц трудоспособного возраста выявил сни-
жение на 15,4% (2010 г. – 634,0; 2022 г. – 536,3 на 100000 соответ-
ствующего возраста (548,8; 95% ДИ 518,8-578,9)), по причине БОП 
– рост на 4,2% (48,8; 95% ДИ 46,4-51,2) (табл. 2, рис. 1). 

Результаты анализа умерших по гендерному признаку по-
казали следующее (табл. 2). В когорте умерших мужчин от всех 
причин за исследованный период наблюдается снижение на 
16,8% (2010 г. – 985,1 на 100000 населения соответствующего 

Таблица 1 Динамика показателей доли БОП в общей 
структуре заболеваемости в Российской Федерации 
за 2010-2022 гг.                                                                                                                       

Годы
Years 20

10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

Доля БОП в общей 
структуре, %
Share of GITD in TMB, %

7.1 7.1 7.1 7.1 7.5 7.3 7.3 7.2 7.0 6.9 6.4 6.5 6.0

Процентные пункты
PP

0 0 0 0.4 -0.2 0 -0.1 -0.2 -0.1 -0.5 0.1 -0.5

Table 1 The share of GITD in the TMB in the 
Russian Federation from 2010 to 2022
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with rates declining from 985.1 per 100,000 population in 2010 
to 820.0 in 2022. The average rate was 836.8, with a 95% CI of 
788.1 to 885.5. In contrast, among women, there was a decrease 
of 12%, with rates dropping from 264.1 in 2010 to 232.4 in 2022. 
The average rate for women was 237.8, with a 95% CI of 224.1 to 
251.6.

Regarding GITD, a slight increase of 1.1% was observed 
among men, with an average rate of 65.2 and a 95% CI of 59.3 

пола, 2022 г. – 820,0; (836,8; 95% ДИ 788,1-885,5), среди женщин 
– снижение на 12% (2010 г. – 264,1, 2022 г. – 232,4 (237,8; 95% ДИ 
224,1-251,6)). 

По причине БОП среди мужчин отмечается незначительный 
рост на 1,1% (65,2; 95% ДИ 59,3-71,1), в когорте женщин – рост на 
12% (27,6; 95% ДИ 25,8-29,3) (табл. 2, рис. 2). 

Смертность среди детского населения (0-14 лет) от всех при-
чин показала снижение в 2,2 раза (2010 г. – 97,1 на 100000 соот-

Таблица 2 Смертность населения от всех причин и БОП в РФ 
за 2010-2022 гг. на 100000 населения 
(всего и в группе трудоспособного возраста)                                                                                                      

Год
Year

Умершие на 100000 
населения

Death rates per 100,000 
population

Трудоспособный возраст, умершие на 100000 населения
Working age death rates per 100,000 population

Всего
Total

Мужчины
Men

Женщины
Women

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD 

mortality

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD 

mortality

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD 

mortality

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD 

mortality

2010 1420.0 64.4 634.0 50.4 985.1 71.8 264.1 27.7

2011 1347.0 62.2 600.9 47.8 928,0 49.3 253.6 26.4

2012 1331.2 62.1 575.7 47.0 887.4 43.4 242.8 26.1

2013 1304.3 61.6 560.9 45.5 862.6 64.3 236.7 25.4

2014 1305.8 67.2 565.6 50.1 868.3 70.7 238.4 27.8

2015 1303.6 69.6 546.7 50.6 834.2 71.4 234.4 28.0

2016 1289.3 67.0 525.3 47.5 800,5 66.8 224.9 26.5

2017 1243.6 63.3 484.5 42.7 735.7 60.4 209.4 23.4

2018 1245.6 65.0 482.2 44.3 729.3 62.0 211,0 24.9

2019 1225.3 67.0 470,0 45.9 709,0 63.9 207.6 26.1

2020 1460.2 73.3 548.2 53.9 822.3 74.0 249.0 31.8

2021 1673.9 74.5 604.6 56.2 896.2 77.0 287.5 33.5

2022 1294.1 70.4 536.3 52.5 820,0 72.6 232.4 31.0

M 1304.3* 66.7 548.8 48.8 836.8 65.2 237.8 27.6

(95% ДИ)
(95% CI) 

[1289.3; 1347.0]** (64.2-69.3) (518.8-578.9) (46.4-51.2) (788.1-885.5) (59.3-71.1) (224.1-251.6) (25.8-29.3)

Примечания: * – медиана – Me; ** – нижний и верхний квартили – [Q1; Q3]
Notes: * – median – Me; ** – lower and upper quartiles – [Q1; Q3]

Table 2 The annual distribution of the CDR and GITB mortality rates 
per 100,000 of general and the working-age population in the Russian 

Federation from 2010 to 2022

Рис. 1 Умершие всего по причине 
БОП (на 100000 населения) и 
трудоспособного возраста 
по причине БОП (на 100000 
соответствующего возраста) в 
РФ за 2010-2022 гг.
Fig. 1 Overall GITD mortality rate 
(per 100,000 population) and 
GITD mortality rate in working age 
(per 100,000 of the age-matched 
population) in the Russian Federation 
for 2010-2022
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to 71.1 Conversely, there was a more significant increase of 12% 
among women, with an average rate of 27.6 and a 95% CI of 25.8 
to 29.3 (see Table 2, Fig. 2).

Mortality rates among the child population aged 0-14 years 
have decreased by 2.2 times from 2010 to 2022. In 2010, the rate 
was 97.1 per 100,000 in this age group, while in 2022, it dropped 
to 43.4. The average mortality for this period was 71.5 with a 95% 

ветствующего возраста, 2022 г. – 43,4) (71,5; 95% ДИ 57,7-85,3), в 
когорте до 1 года отмечено снижение в 1,7 раза (2010 г. – 75,1 на 
10000 родившихся живыми, 2022 г. – 44,4) (62,1; 95% ДИ 53,1-71,0) 
(табл. 3). 

Смертность от БОП в возрастной группе от 0 до 14 лет снизи-
лась в 1,75 раза (0,7 [0,5-0,7]), среди детей до 1 года – в 2,5 раза 
(0,4 [0,3-0,5]) (табл. 3, рис. 3).

Рис. 2 Умершие по причине 
БОП по гендерному признаку 
в РФ за 2010-2022 гг., на 
100000 населения соответ-
ствующего пола
Fig. 2 GITD mortality rates 
in relation to gender in the 
Russian Federation for 2010-
2022 per 100,000 gender-
matched population

Таблица 3 Анализ смертности в детских возрастных группах 
от всех причин и от БОП в РФ за 2010-2022 гг.                                                                                                                       

Год
Year 

Умершие на 100000 
населения

Deaths per 100,000
population

Смертность в возрастной группе 
0-14 лет на 100000 населения 
соответствующего возраста
Mortality rates per 100,000 in 

children aged 0-14 years

Умершие до 1 года на 10000 
родившихся живыми

Infant mortality rates (deaths under 
1 year per 10,000 live births)

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD mortality

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD mortality

От всех 
причин

CDR

От БОП
GITD mortality

2010 1420.0 64.4 97.1 0.7 75.1 0.5

2011 1347.0 62.2 93.1 0.8 73.5 0.5

2012 1331.2 62.1 104.9 0.7 86.4 0.5

2013 1304.3 61.6 96.8 0.8 81.6 0.4

2014 1305.8 67.2 89.3 0.8 74.0 0.5

2015 1303.6 69.6 78.1 0.7 65.2 0.4

2016 1289.3 67.0 70.9 0.7 60.2 0.4

2017 1243.6 63.3 61.4 0.5 55.6 0.3

2018 1245.6 65.0 54.7 0.5 50.9 0.3

2019 1225.3 67.0 48.7 0.4 48.8 0.3

2020 1460.2 73.3 44.6 0.5 44.9 0.3

2021 1673.9 74.5 46.6 0.4 46.4 0.3

2022 1294.1 70.4 43.4 0.4 44.4 0.2

M 1304.3* 66.7 71.5 0.7* 62.1 0.4*

(95% ДИ)
(95% CI) 

[1289.3-1347.0]** (64.2-69.3) (57.7-85.3) [0.5; 0.70]** (53.1-71.0) [ 0.3; 0.5]**

Примечания: * – медиана – Me; ** – нижний и верхний квартили – [Q1; Q3]
Notes: * – median – Me; ** – lower and upper quartiles – [Q1; Q3]

Table 3 The annual distribution of CMR and GITD mortality rates in the 
pediatric population in the Russian Federation from 2010 to 2022
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CI of 57.7-85.3. For children under 1 year of age, there was a de-
crease of 1.7 times during the same period. In 2010, the mortality 
rate was 75.1 per 10,000 live births, compared to 44.4 in 2022. 
The average mortality in this cohort was 62.1 with a 95% CI of 
53.1-71.0 (see Table 3).

Mortality from GITD in children aged 0 to 14 years decreased 
by 1.75 times (0.70 [0.50-0.70]). Among children under 1 year, 
mortality decreased by 2.5 times (0.40 [0.30-0.50]) (Table 3, Fig. 3).

An analysis of the prevalence of all pathologies revealed an 
overall increase of 9.1% in the indicator, with values rising from 
158,320.2 per 100,000 population in 2010 to 173,141.6 in 2022. 
The mean value was 162,116.8 with a 95% CI of 159,484.0 to 
164,749.5. Morbidity also increased by 14%, from 78,003.6 per 
100,000 population in 2010 to 88,909.6 in 2022, with a mean of 
78,532.6 (range: 78,003.6-79,687.4).

However, during the study period, the prevalence and inci-
dence of GITD among the entire population decreased by 7.3% 
and 18.8%, respectively (see Table 4). The shifting pattern in mor-
tality, where the proportion of GITD cases increased, highlights 
the complexity of the issue, indicating a need for a more detailed 
examination of GITD by statistical classification.

                                                                                                                      

Анализ распространённости всех патологий выявил рост по-
казателя на 9,1% (2010 г. – 158320,2 на 100000 населения, 2022 г. – 
173141,6) (162116,8; 95% ДИ 159484,0-164749,5), заболеваемости 
– на 14,0% (2010 г. – 78003,6 на 100000 населения; 2022 г. – 88909,6 
(78532,6; 95% ДИ 78003,6-79687,4). 

Однако распространённость и заболеваемость БОП среди 
всего населения за исследованный период снизилась на 7,3% и 
18,8% соответственно (табл. 4). Тенденция изменения структуры 
смертности, где доля БОП увеличилась, говорит о неоднозначно-
сти проблематики, требующей детального изучения внутри груп-
пы заболеваний пищеварительной системы по нозологиям. 

Обсуждение
В рисках развития БОП можно выделить множество факто-

ров, например, климат, особенности питания (национальная кух-
ня), санитарно-эпидемиологическая и экологическая обстановки 
и т.д. Так, исследование, проведённое в Курской области за 2015-
2017 гг., показало, что первичная заболеваемость БОП в регионе 
была ниже, чем в Центральном федеральном округе и в РФ [10]. 
Данный факт может указывать, что на риски развития БОП способ-
ны оказывать влияние региональные особенности.

Рис. 3 Смертность среди 
детей 0-14 лет (на 100000 
соответствующего 
возраста) и до 1 года (на 
10000 родившихся живыми) по 
причине БОП в РФ за 2010-2022 
гг. 
Fig. 3 GITD mortality rates per 
100,000 in children aged 0-14 
years and infants up to 1 year (per 
10,000 live births) in the Russian 
Federation from 2010 to 2022

Таблица 4 Распространённость и заболеваемость БОП в РФ 
за 2010-2022 гг., на 100000 населения

Год
Year

Распространённость БОП
GITD prevalence

Заболеваемость БОП
GITD incidence

2010 11249.3 3344.9
2011 11221.2 3334,4
2012 11359.9 3478.9
2013 11412,5 3522.7
2014 11882.2 3656.9
2015 11702,3 3526.6
2016 11731,1 3564.8
2017 11573,0 3395.3
2018 11522,3 3307,5
2019 11421,5 3198,0
2020 10026.6 2609.9
2021 10259,5 2663.3
2022 10427,7 2716.7

Me [Q1; Q3] 11412.5 [11221.2; 11573.0] 3344.9 [3198.0; 3522.7]

Table 4 Annual distribution of GITD prevalence and incidence rates per 
100,000 population in the Russian Federation from 2010 to 2022
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В другой работе, проведённой в Удмуртской Республике, 
было установлено, что смертность населения от БОП за 2014-2018 
годы снизилась, пик приходился на 2015 год [11]. За этот же пе-
риод общая заболеваемость населения республики БОП в целом 
продолжает увеличиваться в отличие от РФ и Приволжского фе-
дерального округа (ПФО). Уровень заболеваемости не превышал 
среднероссийские и показатели по ПФО за 2014-2016 годы, одна-
ко с 2017 года наблюдалась тенденция превышения среднереспу-
бликанских показателей уровня значений РФ и ПФО [12].

Будаев БС с соавт. (2022) в эпидемиологическом исследова-
нии, проведённом в Республике Бурятия за 2009-2018 годы, обра-
тили внимание на тенденцию к «увеличению показателя первич-
ной заболеваемости БОП с 4051,0 до 4226 на 100 тыс. населения, 
а также увеличению показателей смертности от указанных забо-
леваний с 60,6 до 62,5 на 100 тыс. населения». Основными причи-
нами увеличения заболеваемости и смертности в данном классе 
болезней в Республике Бурятия являются заболевания печени, в 
частности фиброз и цирроз печени [13]. 

Интересны работы, в которых определяется вклад санитар-
но-эпидемиологической и экологической обстановок на риски 
развития БОП. Так, работа, проведённая в Республике Татарстан 
позволила определить, что частота новых случаев БОП среди дет-
ского населения коррелировала с применением в сельском хо-
зяйстве пестицидов. В результате, среди детского населения была 
выявлена зависимость заболеваемости и распространённости 
данной группы заболеваний от вaлового расхода, площади обра-
ботки, территориальной нагрузки гербицидов, пестицидов. Одна-
ко, аналогичная связь показателей использования пестицидов с 
заболеваемостью БОП среди взрослого населения определялась 
реже [14]. 

Отдельным вопросом остаётся проблема развития инвалид-
ности населения по причине наличия и прогрессирования БОП, 
особенно среди трудоспособного населения. Так, анализ первич-
ной инвалидности взрослого населения вследствие БОП в Ростов-
ской области за 2012-2018 годы показал рост числа лиц, впервые 
признанных инвалидами, что также характерно для Южного фе-
дерального округа (ЮФО) и РФ. В структуре впервые признанных 
инвалидами их удельный вес был выше, чем в ЮФО, но ниже, чем 
в РФ [15]. 

Дмитриева ТВ с соавт. (2019) установили, что в РФ за 2006-
2017 годы снизилось число повторно признаваемых инвалидами 
(ППИ) лиц по причине заболеваний пищеварительной системы. 
При рассмотрении структуры ППИ отмечается, что её формирова-
ние происходит «преимущественно за счёт молодого (37,0%±2,2 
п.п.) и среднего (45,0%±5,6 п.п.) трудоспособного возраста, и об-
разуют III и II группы инвалидности (соответственно 57,0%±2,7 п.п. 
и 40,0%±3,2 п.п.). Таким образом, в РФ социальная значимость 
повторной инвалидности вследствие болезней желудочно-ки-
шечного тракта определяется трудоспособным возрастом боль-
шинства инвалидов и негативной динамикой в этой возрастной 
группе тяжёлой I группы инвалидности» [16].

К риску развития БОП можно отнести наличие социального 
стресса. Тюльтяева ЛА с соавт. (2018) в проведённом исследова-
нии о распространённости БОП в г. Саратов отметили, что в «пери-
од социального стресса среди населения разных возрастных групп 
распространённость острой патологии пищеварительной системы 
возрастала в период максимальной выраженности социального 
стресса, что подчёркивает значимость социального компонента в 
возникновении и развитии патологии органов пищеварения» [17]. 

К проблеме стресса и БОП также можно отнести период пан-
демии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Как указали 

Discussion
Various factors play a significant role in increasing the risk of 

GITD. These factors include the prevailing climate, which can in-
fluence the spread of pathogens, dietary habits, and overall sani-
tary-epidemiological and environmental conditions. Thus, a study 
conducted in the Kursk region of Russia in 2015-2017 showed 
that the incidence of GITD in the region was lower than in the 
Central Federal District and the Russian Federation [10]. This fact 
may indicate that the risks of GITD can be influenced by regional 
factors.

A study in the Udmurt Republic of Russia revealed that GITD 
mortality declined from 2014 to 2018, peaking in 2015 [11]. Over 
the same period, the overall incidence of GITD in the republic 
continues to increase, unlike in the Russian Federation and the 
Volga Federal District (VFD). The incidence rate remained below 
the Russian average and VFD indicators from 2014 to 2016. How-
ever, starting in 2017, there has been a trend for the average re-
publican indicators to surpass the levels of the Russian Federation 
and the VFD [12].

Budaev BS et al (2022) highlighted a concerning trend: the 
primary incidence rate of gastrointestinal tract disorders (GITD) 
has risen from 4,051 to 4,226 cases per 100,000 people. Addi-
tionally, mortality rates for these diseases have increased from 
60.6 to 62.5 per 100,000 population. In the Republic of Buryatia 
of Russia, the main contributors to the rise in morbidity and mor-
tality associated with this group of diseases are liver-related con-
ditions, particularly fibrosis and cirrhosis of the liver [13].

Research examining how sanitary-epidemiological and eco-
logical conditions contribute to the risks of GITD is quite essential. 
A study conducted in the Republic of Tatarstan, Russia, identified 
a correlation between the incidence of GITD among children and 
the use of pesticides in agriculture. The findings revealed that 
the incidence and prevalence of these diseases in the child pop-
ulation were influenced by the total volume of pesticides used, 
the area treated, and the territorial load of herbicides and pesti-
cides. However, a similar relationship between pesticide use and 
the incidence of GITD among adults was observed less frequently 
[14].

A separate issue is the problem of disability due to the 
presence and progression of GITD, particularly among the work-
ing-age population. An analysis of the incidence of disability in 
the adult population due to GITD in the Rostov region of Russia 
from 2012 to 2018 revealed an increase in the number of indi-
viduals recognized as disabled for the first time. This trend was 
also observed in the Southern Federal District (SFD) and through-
out the Russian Federation. Within the structure of disability in-
cidence, the share of disabled individuals in the Rostov region of 
Russia was higher than in the SFD but lower than the national av-
erage for the Russian Federation [15].

Dmitrieva TV et al (2019) found that from 2006 to 2017, 
the proportion of individuals repeatedly recognized as disabled 
(RRD) due to GITD in the Russian Federation decreased. The 
analysis of the RRD population reveals that it primarily consists 
of young individuals (37.0%±2.2 PP) and those in middle working 
age (45.0%±5.6 PP). These demographics are represented main-
ly in disability groups II and III, accounting for 57.0%±2.7 PP and 
40.0%±3.2 PP, respectively. Thus, in the Russian Federation, the 
social significance of repeated disability due to GITD is highlight-
ed by the working age of most disabled individuals and the neg-
ative trends concerning severe disability in this age group [16].
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в своём исследовании Ивашкин ВТ с соавт. (2021) «…в большин-
стве субъектов РФ в условиях COVID-19 за первые 6 месяцев 2021 
года наблюдался рост как уровня общей смертности от БОП, так и 
показателей смертности от язвенной болезни, болезней печени и 
поджелудочной железы по сравнению с аналогичным периодом 
2020 г.». К тому же выявленный факт может рассматриваться «как 
в связи с неблагоприятным влиянием перенесённой коронавирус-
ной инфекции на течение уже имевшихся БОП, так и с возникши-
ми трудностями в оказании специализированной медицинской 
помощи пациентам с гастроэнтерологическими заболеваниями» 
[18]. Данная работа подчёркивает значимость проблемы БОП как 
многофакторную. 

В Свердловской области за 2012-2017 годы и январь-сен-
тябрь 2018 года было установлено, что смертность от БОП превы-
шает средний уровень по РФ и характеризуется динамикой роста. 
Ножкина НВ с соавт. (2018) предположили, что «…рост общей 
заболеваемости БОП и более низкий, чем в среднем по России, 
показатели первичной заболеваемости могут свидетельствовать 
о раннем выявлении этих заболеваний» [19]. Последний фактор 
можно характеризовать как интегральный показатель. Так, с од-
ной стороны, это может характеризовать качество и доступность 
медицинской помощи, с другой ‒ заботу населения о своём здо-
ровье, например, прохождение диспансеризации, своевремен-
ность обращения к врачу. Так, анализ 1080 случаев обращений к 
врачу-гастроэнтерологу показал, что за медицинской помощью 
мужчины чаще обращались в возрасте 18-29 (24,0%), женщины 
– 60-69 лет (40,0%), по месту проживания преобладали сельские 
жители (57,3% против 42,7% городских), по гендерному признаку, 
независимо от места жительства, среди пациентов лидировали 
женщины (село – 66,1%, город – 52,3%). Если горожане чаще обра-
щаются в более молодом возрасте вне зависимости от гендерной 
принадлежности, то для сельчан наиболее характерно достовер-
но частое обращение в возрасте 60-79 лет [20]. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты эпидемиологиче-

ского анализа медико-демографических показателей позволили 
выявить тенденции роста смертности населения, связанной с 
БОП, однако, при этом отмечается снижение распространённости 
и заболеваемости БОП среди населения. Полученные результаты 
указывают на необходимость внедрения углублённых профилак-
тических мероприятий (повышение охвата диспансеризацией, 
внедрение новых методик скрининговых исследований, форми-
рование здорового образа жизни и т.д.). 

The risk of GITD may be influenced by social stress. Tyulty-
aeva LA et al (2018) observed a notable increase in acute gastro-
intestinal diseases during heightened social stress across various 
age groups. This observation underscores the significance of so-
cial factors in the onset and progression of GITD [17].

The challenges posed by GITD have intensified due to the 
pressures brought on by the COVID-19 pandemic, leading to 
heightened stress and anxiety levels. Ivashkin VT et al (2021) not-
ed that in most regions of the Russian Federation, there was an 
increase in both overall mortality from GITD and mortality rates 
from peptic ulcer disease, liver disease, and pancreatic disease 
during the first six months of 2021, compared to the same peri-
od in 2020. The identified fact can be viewed in two ways: first, 
in relation to the adverse effects of the transmitted coronavirus 
infection on the progression of existing GITD, and second, consid-
ering the challenges that have emerged in delivering specialized 
medical care to patients with these conditions [18]. This study 
highlights the importance of GITD as being influenced by multiple 
factors.

In the Sverdlovsk region of Russia, between 2012 and 2017, 
as well as from January to September 2018, it was found that 
mortality from GITD exceeded the average level for the Rus-
sian Federation and displayed a rising trend. Nozhkina NV et al 
(2018) suggested that the increase in the crude incidence of GITD 
and lower than the national average primary incidence rates may 
indicate the early detection of these diseases [19]. The latter fac-
tor can be described as a crucial comprehensive indicator reflect-
ing the quality and availability of medical care. The population's 
health concerns include undergoing medical examinations and 
timely visits to healthcare providers. An analysis of 1,080 visits 
to a gastroenterologist revealed that men most frequently sought 
medical care between the ages of 18 and 29 (24.0%), while wom-
en most often sought care in the 60 to 69 age range (40.0%). Ru-
ral residents comprised a more significant share of the patient 
population, 57.3%, compared to 42.7% for urban residents. Ad-
ditionally, women were the predominant gender among patients, 
regardless of place of residence, with 66.1% of rural patients and 
52.3% of urban patients being women. While urban residents 
seek medical care at a younger age, rural residents generally 
show a higher frequency of visits from 60 to 79 years [20].

Conclusion
The results of the epidemiological analysis of medical and 

demographic factors reveal trends indicating increased mortali-
ty rates related to GITD. However, there has also been a noted 
decrease in the prevalence and incidence of GITD among the 
population. These findings highlight the urgent need for compre-
hensive preventive measures, such as increasing the coverage of 
medical examinations, implementing new screening methods, 
and promoting a healthy lifestyle.
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