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Динамика заболеваемости детей с патологией 
верхних отделов пищеварительного тракта

Северо-Осетинская 
государственная 

медицинская 
академия

В Российской Федерации наблюдается тенденция к росту 
заболеваемости по ряду нозологий, распространенности хронических 
заболеваний и ухудшению состояния здоровья среди детей и подростков. 
Заболевания органов пищеварения занимают ведущее место 
в структуре соматической патологии детского возраста. 
Согласно статистическим данным Министерства здравоохранения 
Республики Северная Осетия – Алания, за семь лет по республике 
в целом и районам отдельно распространенность патологии органов 
пищеварения, в том числе воспалительных заболеваний кишечника, среди 
детей и подростков возросла. К 2022 г. прогнозируется увеличение уровня 
общей и впервые выявленной заболеваемости среди детского населения 
с патологией верхних отделов пищеварительного тракта в 1,5–2 раза.
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Эпидемиологические исследования

Введение
Наибольший рост заболеваемости 
отмечается среди детей школьно-
го возраста, которые составляют 
70% детского контингента [1–5]. 
Особую озабоченность вызывают 
неудовлетворительные показате-
ли здоровья детей, проживающих 
на экологически неблагоприятных 
территориях. Остается актуаль-
ной проблема распространеннос-
ти в педиатрической практике за-
болеваний органов пищеварения, 
в том числе хронических [6–13]. 
Данные о заболеваемости отражают 
реальную картину состояния здо-
ровья населения и позволяют раз-
рабатывать меры по его улучшению 
в общегосударственном масштабе.
Заболеваемость – многокомпонен-
тное понятие, включающее в себя 
несколько аспектов: первичную 
заболеваемость, распространен-
ность, частоту заболеваний, выяв-

ленную при медицинских осмот-
рах, исчерпанную или истинную 
заболеваемость [13–16].
Заболеваемость среди населения 
в  целом или отдельных  групп  – 
статистический показатель, ха-
рактеризующий состояние здо-
ровья населения или количество 
зарегистрированных заболеваний 
на  100  тыс., 10 тыс. или 1 тыс. че-
ловек. Основным методом изуче-
ния заболеваемости в РФ является 
анализ обращаемости населения 
за медицинской помощью, данных 
профессиональных и целевых меди-
цинских осмотров. Показатель забо-
леваемости используется при комп-
лексной оценке состояния здоровья 
населения, для обоснования направ-
ленных на его улучшение медико-со-
циальных мероприятий. Сведения 
о заболеваемости служат основани-
ем для актуарных расчетов при орга-
низации медицинского страхования.

Диспансеризация  – метод систе-
матического врачебного наблюде-
ния в медицинских учреждениях 
за состоянием здоровья опреде-
ленных групп населения с целью 
предупреждения и раннего выяв-
ления заболеваний, их своевре-
менного лечения и профилактики. 
Целью работы стало изучение ди-
намики интенсивных показателей 
заболеваемости и охвата диспан-
серным наблюдением детей с па-
тологией органов пищеварения, 
в том числе с воспалительными за-
болеваниями верхних отделов пи-
щеварительного тракта (ВОПТ).

Материал и методы
Материалами для изучения забо-
леваемости детей и  подростков 
болезнями органов пищеварения 
послужили отчеты Министерства 
здравоохранения Республики Север-
ная Осетия (РСО) – Алания. Много-
вариантный регрессионный анализ 
использовали для выявления тренда 
заболеваемости детей и подростков 
с  патологией органов пищеваре-
ния. Темп прироста заболеваемости 
обозначает процентное соотноше-
ние изменения величины в текущем 
периоде в сравнении с предыдущим. 
Темп прироста определяли по фор-
муле: Тп = (Пбп – Пип)/Пип × 100%, 
где Тп – темп прироста;
 Пбп –  показатель базисного 

периода;
 Пип –  показатель исследуе-

мого периода.

Результаты и обсуждение
Анализ  годовых статистических 
отчетов Министерства здравоох-
ранения РСО – Алания за период 
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2012–2018  гг. показал, что общая 
заболеваемость патологией органов 
пищеварения увеличилась с 3371,2 
до 4871,2 на 100 тыс. населения, то 
есть в 1,44 раза (табл. 1). 
Темп прироста общей заболевае-
мости детского населения болезня-
ми органов пищеварения составил 
30,8%. За тот же период первичная 
заболеваемость возросла с  1583,2 
до 2194,7 на 100 тыс. населения и в 
структуре всей впервые выявлен-
ной патологии у детей перемести-
лась с восьмого на пятое ранговое 
место. Темп прироста первичной 
заболеваемости составил 27,9%.
Рост  гастроэнтерологической па-
тологии и увеличение показателей 
первичной заболеваемости требуют 
углубленного анализа медико-соци-
альной ситуации в республике, раз-
работки и  реализации комплекса 
мероприятий, улучшения условий 
и  образа жизни, формирования 
целевых программ профилактики 
и лечения.
На  здоровье населения в  респуб-
лике, равно как и  в стране, влия-
ют генетические факторы, условия 
и образ жизни, система охраны здо-
ровья, политика государства в соци-
альной сфере, новые управленчес-
кие технологии в здравоохранении.
Нами были проанализированы 
демографическая ситуация и  рас-
пространенность болезней органов 
пищеварения, в  том числе ВОПТ, 
за последние  годы на  территории 
республики с  помощью многова-
риантного регрессионного анализа. 
При анализе тренда, то есть нивели-
ровании колебаний и определении 
тенденции, отмечена достоверная 
динамика увеличения распростра-
ненности общей и  впервые выяв-
ленной заболеваемости детского 
населения болезнями органов пище-
варения, обеспеченности кадрами – 
врачами-педиатрами, объема эндо-
скопических исследований (рис. 1).
Методом многовариантного рег-
рессионного анализа также изу-
чено взаимное влияние демо-
графического и  медицинского 
факторов на показатели динамики 
заболеваний ВОПТ. Максимальное 
высокое совокупное влияние от-
ражается на  динамике первичной 
(95,29%) и  общей заболеваемости 
(88,81%), минимальное – на дина-

Таблица 1. Динамика показателей общей и первичной заболеваемости детей с патологией 
органов пищеварения (на 100 тыс. детского населения)

Показатели Год Темп 
прироста, %2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Общая 
заболеваемость

3371,21 3778,7 4358,2 4884,3 6983,8 6109,6 4871,2 44,5

Впервые выявленная 
заболеваемость

1583,2 1977,2 2526,01 2803,7 4561,9 3562,3 2194,7 38,6

Рис. 1. Динамика общей и впервые выявленной заболеваемости в зависимости 
от обеспеченности врачами-педиатрами и объема проводимой ФГДС

   Общая 
заболеваемость

   Первичная 
заболеваемость

  Объем ФГДС 
   Обеспеченность 
педиатрами

   Линейная 
зависимость П

ок
аз

ат
ел

ь 
за

бо
ле

ва
ем

ос
ти

 
на

 1
00

 т
ы

с. 
на

се
ле

ни
я

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Годы

4937

2392

5143

2712

5342

2910

6210

3010

6014

8340
7400

6510

4800

27652600

4810

1860157615801674
1712

П
ок

аз
ат

ел
ь 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
 

на
 1

00
 т

ы
с. 

на
се

ле
ни

я

Общая 
заболеваемость

Впервые 
выявленная 

Обеспеченность 
врачами

Объем 
ФГДС

10 000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

  2016 г.       2022 г.

Рис. 2. Прогноз показателей заболеваемости детей с патологией верхних отделов 
пищеварительного тракта, обеспеченности педиатрами и объема эндоскопических исследований 
в Республике Северная Осетия – Алания

мике диспансеризации (74,6%). За 
последние  годы показатель уком-
плектованности участковыми вра-
чами-педиатрами в  республике 
возрос с 19,2 до 22,2 на 10 тыс. дет-
ского населения, объем проведения 
фиброэзофагогастродуоденоско-
пии (ФГДС) на 1000 детского насе-
ления – с 11,9 до 16,2%. В совокуп-
ности эти два показателя в первую 
очередь влияют на  выявляемость 
заболеваний органов пищеварения, 
в том числе ВОПТ (r = 0,81).
Данные прогностических иссле-
дований, приведенные на  рис.  2, 
свидетельствуют о том, что заболе-
ваемость патологией органов пище-
варения имеет тенденцию к росту. 

По прогнозам, к 2022 г. интенсив-
ные показатели общей заболевае-
мости увеличатся в 1,9 раза, впервые 
выявленной – в 2,3 раза по сравне-
нию с показателями 2016 г., демо-
графическая ситуация в республике 
улучшится. 
Данные, представленные на рис. 2, 
демонстрируют улучшение качества 
медицинской помощи в результате 
увеличения штата врачей-педиат-
ров и объема эндоскопических ис-
следований: укомплектованность 
врачами-педиатрами и  объем эн-
доскопических исследований увели-
чатся к 2022 г. в 1,2 раза по сравне-
нию с 2016 г. Наряду с увеличением 
патологии органов пищеварения 
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Ирафский район высокогорный, 
уровень обеспеченности квалифи-
цированной медицинской помо-
щью и  объем инструментальных 
исследований низкие.
К  районам со  средним темпом 
прироста в течение последних лет 
можно отнести Ардонский, Алагир-
ский, Дигорский районы (темп при-
роста до 70%).
В  Правобережном, Пригородном 
районах и г. Владикавказе зарегис-
трирован умеренный рост уровней 
общей и  впервые выявленной за-
болеваемости (прирост около 30%). 
Лишь в  Моздокском районе, не-
смотря на загрязненность окружа-
ющей среды, прослеживается тен-
денция к снижению уровней общей 
и  впервые выявленной заболева-
емости среди детей с  патологией 
ВОПТ. Так, темп снижения общей 
заболеваемости в течение послед-
них лет составил 20,2%, а впервые 
выявленной – 41,7%.
Анализ прогностических исследова-
ний также свидетельствует о тенден-
ции к росту уровней общей и впер-
вые выявленной заболеваемости 
патологией ВОПТ среди детского 
населения (табл.  2). Согласно рег-
рессионному анализу, рост уровней 
общей и впервые выявленной забо-
леваемости в  районах республики 
к 2022 г. продолжится. Темп прирос-
та варьируется в пределах 40–60%. 
В г. Владикавказе зарегистрирован 
менее интенсивный рост показате-
лей заболеваемости по сравнению 
с сельской местностью. 
Одновременно показан значитель-
ный рост распространенности 
отдельно хронического  гастрита, 
хронического гастродуоденита и яз-
венной болезни двенадцатиперс-
тной кишки. Общая заболеваемость 
хроническим гастритом и хроничес-
ким гастродуоденитом увеличилась 
в 1,61 раза (с 321,1 до 516,3 на 100 тыс. 
населения), язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки – в 3,26 раза 
(с 14,9 до 48,6 на 100 тыс. населения). 
Аналогичные показатели в  отно-
шении зарегистрированной пато-
логии составили 1,19  (с  194,7  до 
231,2  на  100 тыс. населения) 
и 5,81 раза (с 2,7 до 15,7 на 100 тыс. 
населения) соответственно. 
Доля различных вариантов хроничес-
кого гастрита и хронического гастро-

Таблица 2. Динамика темпа прироста заболеваемости детей с гастродуоденальной патологией 
за период с 2014 по 2022 г.

Район Интенсивные 
показатели общей 
заболеваемости 
на 100 тыс. населения

Темп 
прироста, 
%

Интенсивные показатели 
впервые выявленной 
заболеваемости 
на 100 тыс. населения

Темп 
прироста, 
%

2014 г. 2022 г. 2014 г. 2022 г.
Алагирский 285,5 431,96 51,3 156,1 244,61 56,7
Ардонский 222,1 325,26 46,9 218,8 318,35 45,5
Пригородный 378,8 610,2 61,1 163 249,39 53
Правобережный 283,2 458,5 61,9 210,1 239,74 14,1
Дигорский 454,8 643,54 41,5 250,1 383,4 53,3
Ирафский 395,9 609,47 54 141,9 213,88 50,7
Моздокский 353,7 246,53 43,5 165,8 38,83 327,2*
Кировский 145,24 216,26 48,9 119,83 179,38 49,7
г. Владикавказ 580,7 716,58 23,4 280,4 305,35 8,9
РСО – Алания 565,4 880,11 55,8 246,9 406 64,4

* Интенсивные показатели общей заболеваемости в Моздокском районе в пределах ошибки остаются неизменными, 
поэтому динамика и прогностические данные не могут быть определены статистическими методами.

в целом наблюдается рост патологии 
ВОПТ у детей. С 2012 по 2018 г. со-
вокупная распространенность 
(общая заболеваемость) патологии 
ВОПТ увеличилась почти в два раза 
(с 336,0 в 2012 г. до 565,40 в 2018 г.), пер-
вичная заболеваемость – в 1,25 раза 
(с 197,40 до 246,90 на 100. тыс. насе-
ления) (рис. 3). 
За период 2012–2018 гг. увеличил-
ся рост интенсивных показателей 
общей и  впервые выявленной за-
болеваемости детей с  патологией 
ВОПТ в г. Владикавказе и районах 
республики. Так, темп прирос-
та общей заболеваемости детей 
с  ВОПТ в  республике составил 
68,3%, впервые выявленной – 25,1%.
По темпу прироста уровней забо-
леваемости выделены районы с вы-

соким, средним и  низким темпом 
прироста интенсивных показателей 
заболеваемости. За последние годы 
в Кировском и Ирафском районах 
зафиксирован очень высокий темп 
прироста заболеваемости ВОПТ – 
более 80%. В  Кировском районе 
проживают беженцы из  соседней 
Южной Осетии, эмигрировавшие 
в  2008  г.  из-за боевых действий 
и  нестабильной обстановки. Не-
удовлетворительные жилищно-
бытовые условия, низкий матери-
альный доход, нарушения режима 
питания, неблагоприятное психо-
соматическое состояние беженцев 
и ряд других факторов риска могли 
способствовать такому высокому 
приросту уровня заболеваемости 
патологией ВОПТ среди детей. 

Рис. 3. Динамика показателей общей заболеваемости детей с патологией органов пищеварения, 
в том числе ВОПТ, в районах и в целом по республике
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дуоденита в  совокупности с язвен-
ной болезнью двенадцатиперстной 
кишки составляет 1/3 всей патологии 
органов пищеварения у детей.
За последние семь лет удельный вес 
заболеваний ВОПТ в структуре всей 
зарегистрированной патологии ор-
ганов пищеварения возрос с 9,96 до 
11,61 на 100 тыс. населения (р < 0,05), 
а  впервые выявленной заболевае-
мости – с 11,25 до 12,47 на 100 тыс. 
населения (р < 0,05). С  2012  г.  от-
мечается стабилизация доли забо-
леваний ВОПТ в структуре общей 
патологии органов пищеварения. За 
этот период в целом по республике 
она увеличилась всего на 1,65%. При 
этом в  одних районах зафиксиро-
ван рост, в других – снижение доли 
патологии ВОПТ. Так, удельный 
вес заболеваний ВОПТ в структуре 
заболеваний органов пищеварения 
в  г.  Владикавказе возрос с  3,35 до 
12,16%, Ардонском районе – с 4,93 до 
6,91% (табл. 3). 
Динамика роста удельного веса за-
болеваний ВОПТ в структуре впер-
вые зарегистрированной патологии 
в  районах республики различна. 
В четырех районах (Ардонском, Ки-
ровском, Ирафском и г. Владикав-
казе) удельный вес увеличивается, 
в остальных четырех уменьшается 
(табл. 4). 
Приведенные результаты свидетельс-
твует о том, что в совокупности забо-
леваемость ВОПТ в указанных райо-
нах оказывает существенное влияние 
на формирование показателя общей 
заболеваемости патологией органов 
пищеварения в каждом районе. В то 
же время частота выявляемости за-
болеваний ВОПТ говорит о высокой 
квалификации врачей. 
Доля  гастритов/гастродуоденитов 
и  язвенной болезни двенадцати-
перстной кишки в структуре общей 
патологии органов пищеварения 
в районах республики неодинакова 
и не соответствует классификации 
деления районов на группы по забо-
леваемости. Правобережный район, 
несмотря на  низкие показатели 
патологии органов пищеварения, 
характеризуется относительно вы-
сокой долей заболеваемости ВОПТ 
на протяжении семи лет (в среднем 
352,54 на 100 тыс. населения). Самая 
низкая заболеваемость в Ардонском 
районе (в среднем 179,24 на 100 тыс. 

Таблица 3. Динамика удельного веса заболеваний ВОПТ в структуре всей зарегистрированной 
патологии органов пищеварения у детей в РСО – Алания, %

Район Год
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Владикавказ 3,35 3,34 4,01 5,73 9,18 11,14 12,16
Алагирский 24,53 14,41 16,04 15,93 1,74 1,09 11,75
Ардонский 4,93 4,4 3,61 5,93 4,15 8,4 6,91
Пригородный 18,18 6,72 6,03 2,52 14,02 11,35 12,77
Правобережный 11,45 36,37 21,21 42,1 27,58 10,31 6,68
Кировский 9,58 2,96 8,97 10,48 7,91 10,26 4,85
Моздокский 23,47 10,09 10,99 9,1 4,8 4,86 8,12
Ирафский 18,08 13,39 12,39 14,16 2,16 11,84 13,61
РСО – Алания 9,96 5,39 6,21 6,37 6,13 9,09 11,61

Таблица 4. Динамика удельного веса заболеваний ВОПТ в структуре впервые 
зарегистрированной патологии органов пищеварения у детей в РСО – Алания, %

Район Год
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Владикавказ 11,1 2,39 23,47 4,95 9,9 12,52 12,94
Алагирский 25 11,62 6,24 10,44 9,99 1,98 5,19
Ардонский 6,46 5,07 5,79 14,28 2,29 10,17 11,6
Пригородный 23,53 18,6 1,71 14,49 8,44 10,9 15,46
Правобережный 15,98 5,37 8,22 4,65 10,28 14,49 9,42
Кировский 4,65 2,34 9,89 10,91 7,28 10,31 5,58
Моздокский 27,96 6,67 9,72 7,98 2,14 1,6 5,57
Ирафский 3,99 12,9 10,61 15,79 1,2 19,77 14,67
РСО – Алания 2,44 3,12 4,54 2,69 2,57 2,81 7,81

населения; за семь лет возросла 
с 66,5 до 221,1 на 100 тыс. населения).
За указанный период доля ВОПТ 
в  структуре заболеваний органов 
пищеварения в Дигорском районе 
увеличилась в 2,4 раза – с 188,30 до 
454,80 на  100 тыс. населения, 
Ирафском районе в  пять раз  – 
с 105,80 до 595,90 на 100 тыс. насе-
ления, Пригородном  – с  290,2  до 
373,80  на  100  тыс. населения. 
В Моздокском и Кировском райо-
нах отмечается тенденция к умень-
шению доли заболеваний ВОПТ 
(с 443,40 до 353,70 на 100 тыс. насе-
ления и с 266,0 до 185,10 на 100 тыс. 
населения соответственно).
Соотношение язвенных и  не-
язвенных поражений в  струк-
туре зарегистрированной пато-
логии органов пищеварения за 
период 2012–2018  гг. в  среднем 
12,6 : 1. С  2012  г.  данный показа-
тель снизился и в 2018 г. составил 
10,62 : 1. Аналогичное снижение со-
отношения хронического гастрита, 
хронического гастродуоденита и яз-
венной болезни двенадцатиперс-

тной кишки отмечается в  группе 
впервые выявленных заболеваний. 
Если до 2012 г. этот показатель был 
достаточно вариабелен – от 14 : 1 до 
16 : 1, то с 2012 г. стабилизировался 
в пределах 8 : 1–9 : 1. В группе дис-
пансерных больных соотношение 
язвенных и неязвенных поражений 
язвенной болезни зафиксировано 
в пределах 26 : 1. С 2013 г. это соот-
ношение составляет 15 : 1.

Выводы
Представленные данные показы-
вают, что по  республике в  целом 
и  районам отдельно наблюдается 
рост в  педиатрической практике 
общей заболеваемости и  впервые 
выявленной патологии органов пи-
щеварения, в том числе воспалитель-
ных заболеваний ВОПТ, независимо 
от экономических условий, экологи-
ческой ситуации, водоснабжения 
и других неблагоприятных факто-
ров. Общая, впервые выявленная за-
болеваемость и охват диспансерным 
наблюдением детей с  патологией 
органов пищеварения, в том числе 
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Dynamics of Morbidity in Children with Pathology of the Upper Digestive Tract  

T.T. Borayeva, MD, BhD, Prof., O.V. Remizov, MD, PhD
North Ossetian State Medical Academy
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In the Russian Federation there is a tendency to the increase of the incidences of a number of nosologies, of chronic 
diseases prevalence and deterioration of health among children and adolescents. � e digestive system diseases occupy 
the leading place in the structure of somatic pathology of childhood. 
According to the statistics of the Ministry of Health of the Republic of North Ossetia – Alania, the prevalence 
of digestive diseases among children and adolescents, including in� ammatory bowel diseases, has increased for seven 
years in the republic as a whole and in the regions separately. By 2022, it is forecasted the increase by 1.5–2 times 
in the level of general and newly diagnosed morbidity among children with pathology of the upper digestive tract.

Key words: morbidity, children, adolescents, digestive organs 

ВОПТ, в РСО – Алания за послед-
ние семь лет увеличились в среднем 
в  1,5  раза. Существенное влияние 
на этот процесс оказывают укомп-
лектованность районных медицин-
ских центров врачами-педиатрами, 
охват инструментальными метода-
ми обследования (r = 0,61–0,95).
По уровню патологии органов пи-
щеварения, а также заболеваемос-

ти, охвату диспансерным наблю-
дением детей с патологией ВОПТ 
районы разделены на три группы. 
Показатели ниже среднереспубли-
канского уровня зафиксированы 
в Ардонском, Алагирском, Приго-
родном, Дигорском, Моздокском 
районах и  г.  Владикавказе, пока-
затели, приближенные к  средне-
республиканскому, – в Ирафском 

и Правобережном районах, показа-
тели, превышающие среднереспуб-
ликанский уровень, – в Кировском 
районе.
Многовариантный регрессион-
ный анализ позволил спрогнози-
ровать увеличение уровня общей 
и  впервые выявленной заболева-
емости детей с  патологией ВОПТ 
к 2022 г. в 1,5–2 раза.  
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