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Эпидемиология заболеваний органов пищеварения у детей в современных условиях: 
региональные данные как отражение российских тенденций
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Введение. Патология органов пищеварения является одним из факторов, оказывающих влияние на показатели здоровья 
детей. 
Цель работы: охарактеризовать современные тенденции в эпидемиологии заболеваний органов пищеварения у детей в 
Удмуртской Республике (УР). 
Материалы и методы. Изучены эпидемиологические особенности заболеваний органов пищеварения у детей в возрасте 
0–14 и 15–17 лет на основании данных официальной статистики за 2012–2022 гг. Для прогноза использовали метод поли-
номиальной аппроксимации. 
Результаты. Установлено уменьшение распространённости патологии органов пищеварения у детей в возрасте 0–14 лет 
с 153,0 в 2012 г. до 75,0 в 2022 г. на 1000 детского населения соответствующего возраста, среднегодовой темп убыли со-
ставил –6,3%. Прогнозируемый показатель составит 32,3 на 1000 детей соответствующего возраста в 2025 г. Подобная 
динамика распространённости гастроэнтерологической патологии отмечена и у подростков в возрасте 15–17 лет: с 2012 г. 
данный показатель уменьшился в 1,9 раза с 187,4 до 93,8 на 1000 детей соответствующего возраста со среднегодовым тем-
пом снижения –6,3%. Прогнозируемый показатель распространённости гастроэнтерологической патологии у подростков 
15–17 лет в регионе составит в 2025 г. 69,8 на 1000 детей соответствующего возраста. С 2012 г. динамика гастроэнтероло-
гической заболеваемости характеризуется снижением показателей в обеих возрастных группах с более высоким темпом 
убыли в УР: от –10,6% в возрасте от рождения до 14 лет (по России –5,5%) до — 7,7% в 15–17 лет (по России –3,0%). 
Прогнозируемый уровень заболеваемости в УР составит в 2025 г. у детей 0–14 лет — 19,2; 15–17 лет — 18.6. 
Заключение. Установленные закономерности свидетельствуют о снижении уровней распространенности и заболеваемо-
сти органов пищеварения среди детского населения УР.
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Epidemiology of digestive diseases in children in modern conditions: regional data as a reflection  
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Introduction. Pathology of the digestive organs is one of the factors influencing the health indicators in children.
Purpose of the work: to characterize current trends in the epidemiology of digestive diseases in children in the Udmurt Republic 
(UR).
Materials and methods. The epidemiological features of digestive diseases in 0–14 and 15–17 years children were studied on 
the base on official statistics for the period from 2012 to 2022. The polynomial approximation method was used for forecasting.
Results. There is a decrease in the prevalence of pathology of the digestive organs in 0–14 years children from 153.0 in 2012 to 
75.0 in 2022 per 1000 children of the corresponding age, the average annual rate of decline was –6.3%. The predicted indicator will 
be 32.3 per 1000 children of the corresponding age in 2025. Similar trend in the prevalence of gastroenterological pathology were 
noted in the age group of 15–17 years: since 2012, this indicator has decreased by 1.9 times from 187.4 to 93.8 per 1000 children of 
the corresponding age with an average annual rate of decline of –6.3%. The predicted prevalence of gastroenterological pathology 
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in 15–17 years children in the region will be 69.8 per 1000 children of the corresponding age in 2025. Since 2012, the trend in 
morbidity is characterized by a decrease in rates in both age groups with a higher rate of decline in the UR: from –10.6% in 0–14 
years (Russia: –5.5%) to –7.7% in 15–17 years old (Russia: –3.0%). The predicted incidence rate in the UR will be 19.2 in 2025 
for children 0–14 years old; 18.6 for children 15–17 years old.
Conclusion. The established patterns indicate a decrease in the prevalence and morbidity of digestive organs among the child 
population of the UR.
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П атология органов пищеварения является од-
ним из факторов, оказывающих существенное 
влияние на здоровье детей разного возраста. 

Это аргументируется как результатами диспансериза-
ции детского населения, так и специальными эпиде-
миологическими исследованиями [1]. На рубеже XX–
XXI  вв. распространённость заболеваний органов пи-
щеварения (ЗОП) у детей в России достигла 345,0–672,0 
на 1000 детей соответствующего возраста [2]. Однако в 
последние годы не проводился анализ официальных и 
эпидемиологических данных, что не позволяет опреде-
лить современные тенденции распространённости ЗОП 
у детей. Вместе с тем несомненно, что данные анализа 
распространённости и заболеваемости у детей являют-
ся весьма значимыми для разработки и внедрения госу-
дарственных мер, направленных на совершенствование 
медицинской помощи детям и подросткам с гастроэн-
терологической патологией, обеспечивая её качество и 
доступность. 

Цель работы: охарактеризовать современные тен-
денции в эпидемиологии ЗОП у детей в Удмуртской Ре-
спублике (УР) на основе анализа официальных данных. 

Материалы и методы
Изучены эпидемиологические особенности ЗОП 

у детей в возрасте 0–14 и 15–17 лет, проживающих 
в УР, на основании данных официальной статистики 
(форма статистического наблюдения № 12) за 2012–
2022 гг. Показатель распространённости определяли 
как число всех случаев заболевания на 1000 детско-
го населения соответствующего возраста, показатель 
заболеваемости — как число случаев заболевания, 
впервые зарегистрированных в данном году, на 1000 
детского населения [3]. Численность детского насе-
ления устанавливали в соответствии со сведениями 
территориального органа Федеральной службы госу-
дарственной статистики по УР. Динамику статистиче-
ских показателей оценивали с расчётом темпа приро-
ста/убыли: отношение между абсолютным приростом 

показателя в данный период и абсолютным уровнем 
предыдущего периода. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программ «Microsoft Excel 2007» и «Statistica 6.0». 
Значимость различий показателей в динамике оценива-
ли на основании 95% доверительного интервала (ДИ), 
t-критерия Стьюдента. При расчёте трендовой характе-
ристики использовали метод полиномиальной аппрок-
симации (уравнение регрессии) [4].

Результаты
Официальные данные свидетельствуют о том, что за 

анализируемый период отмечается неуклонное умень-
шение распространённости ЗОП у детей в возрасте 
0–14 лет с 153,0 (95% ДИ 153,3–153,7) в 2012 г. до 75,0 
(95% ДИ 74,5–75,5) в 2022 г. на 1000 детского населения 
соответствующего возраста (р < 0,05; рис. 1). Показа-
тель за 2012–2022 гг. уменьшился в 2 раза, среднегодо-
вой темп убыли составил –6,3%. Использование поли-
номиальной аппроксимации показало, что точка тренда 
распространённости ЗОП у детей в возрасте 0–14 в УР 
составит в 2025 г. 32,3 на 1000 детей соответствующе-
го возраста (R2 = 0,75). В России также регистрируется 
уменьшение (в 1,3 раза) распространённости ЗОП детей 
в возрасте 0–14 лет (в 2012 г. — 143,9; в 2021 г. — 109,4 
на 1000 соответствующего населения), однако среднего-
довой темп снижения более медленный (–2,9%). 

Подобная динамика распространённости ЗОП выявле-
на также у подростков в возрасте 15–17 лет (рис. 2). Так, в 
УР с 2012 г. данный показатель уменьшился в 1,9 раза — 
с 187,4 (95% ДИ 185,5–189,3) до 93,8 (95% ДИ 92,5–95,1) 
на 1000 детей соответствующего возраста со среднегодо-
вым темпом снижения –6,3% (р < 0,05). Прогнозируемый 
показатель распространённости ЗОП у детей в возрасте 
15–17 лет в регионе составит в 2025 г. 69,8 на 1000 детей 
соответствующего возраста (R2 = 0,78). Уровень распро-
странённости ЗОП у детей в возрасте 15–17 лет в России 
имеет аналогичную динамику со среднегодовым темпом 
убыли –3%. В течение всего анализируемого периода в 
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УР отмечаются более низкие показатели в сравнении с 
российскими данными (рис. 2). 

При анализе возрастных особенностей установлен 
более высокий уровень распространённости ЗОП у под-
ростков в возрасте 15–17 лет по сравнению с детьми в 
возрасте 0–14 лет. Подобная закономерность характерна 
как для УР, так и для России (рис. 1, 2).

Анализ заболеваемости детей различными формами 
ЗОП выявил однонаправленные тенденции в УР и РФ 
(рис. 1, 2). С 2012 г. динамика характеризуется снижени-
ем показателей в обеих возрастных группах с более высо-
ким темпом убыли в УР: от –10,6% в 0–14 лет (по России 
–5,5%) до — 7,7% в 15–17 лет (по России –3%). Прогно-
зируемый уровень заболеваемости в УР в соответствии 
с полиномиальной аппроксимацией составит в 2025 г. у 
детей 0–14 лет 19,2; 15–17 лет — 18,6 (на 1000 детей со-
ответствующего возраста). Отмечается тенденция к более 
высокой заболеваемости детей 0–14 лет (рис. 1). В воз-
растной группе 0–14 лет — с 2020 г., 15–17 лет — в тече-
ние всего анализируемого периода значение показателей 
заболеваемости ниже в УР по сравнению с РФ (рис. 1, 2). 

Распространённость ЗОП увеличена у детей, прожи-
вающих в городах УР, по сравнению с сельскими жи-
телями (рис. 3). Это касается детей обеих возрастных 
групп (0–14 лет, р < 0,05; 15–17 лет, р < 0,05). При этом 
уменьшение показателей распространённости и забо-
леваемости отмечается как в городах, так и в сельских 
районах. 

В популяции детей в возрасте 0–14 лет первое ранго-
вое место занимают болезни кишечника, второе — бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, третье — 
болезни желчного пузыря (рис. 4). 

Болезни поджелудочной железы занимают в структу-
ре не более 0,2–0,4%, печени — также не более 0,2–0,4%. 
Существенных изменений в структуре ЗОП у детей за 
период наблюдения не выявлено. У подростков в струк-
туре гастроэнтерологической патологии 1-е ранговое 
место занимают болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, 2-е — болезни желчного пузыря, 3-е — болезни 
кишечника. Болезни поджелудочной железы и печени, 
как и у детей 0–14 лет, также не являются частыми, на их 
долю в структуре патологии приходится не более 0,4–0,7 
и 0,3–1,3% соответственно (рис. 5).

Нами проведён анализ эпидемиологических особен-
ностей ряда нозологических форм, клиническая значи-
мость которых и необходимость диспансерного наблю-
дения позволяют предполагать чёткий статистический 
учёт. Это касается язвенной болезни и патологии пече-
ни, динамика их отражает закономерности, характерные 
для ЗОП в целом, со снижением показателей в течение 
указанного периода наблюдения (таблица). 

Обсуждение
Определение эпидемиологических особенностей 

ЗОП в детском возрасте в современных условиях, на 
основе данных официальной статистики, проведено 
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Рис. 1. Распространённость и заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет ЗОП в УР и России (на 1000 населения соответствующего возраста).
Fig. 1. Prevalence and morbidity of digestive organ pathologies in children 0–14 years old in the UR and the Russia (for 1000 population of 
the corresponding age).
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Рис. 2. Распространённость и заболеваемость детей в возрасте 15–17 лет ЗОП в УР и России (на 1000 населения соответствующего 
возраста).
Fig. 2. Prevalence and morbidity of digestive diseases in 15–17 years children aged in the UR and the Russia (for 1000 population of the cor-
responding age).
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Рис. 3. Распространённость ЗОП детей в зависимости от места проживания (на 1000 населения соответствующего возраста).
Fig. 3. Prevalence of digestive diseases in children depending on place of residence (for 1000 population of the corresponding age).
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Рис. 4. Структура ЗОП у детей 0–14 лет в УР.
Fig. 4. Structure of digestive diseases (%) in 0–14 years children in the UR.

Распространённость и заболеваемость язвенной болезнью и болезнями печени детей в УР (на 1000 населения соответствующего 
возраста) 

Prevalence and incidence of peptic ulcers and liver diseases in children in the U (for 1000 population of the corresponding age)

Год
Year

0–14 лет | years 15–17 лет | years

распространённость
prevalence

заболеваемость
incidence

распространённость
prevalence

заболеваемость
incidence

язвенная 
болезнь

peptic ulcer

болезни печени
liver disease

язвенная  
болезнь

peptic ulcer

болезни печени
liver disease

язвенная 
болезнь

peptic ulcer

болезни 
печени

liver disease

язвенная 
болезнь

peptic ulcer

болезни печени
liver disease

2012 0,624 0,325 0,203 0,081 6,243 0,592 1,777 0,227
2013 0,513 0,314 0,191 0,083 6,514 0,542 1,945 0,135
2014 0,586 0,296 0,215 0,109 5,641 0,694 1,477 0,223
2015 0,636 0,352 0,110 0,127 5,581 0,373 1,845 0,087
2016 0,445 0,350 0,156 0,152 4,409 1,942 1,419 0,218
2017 0,468 0,363 0,200 0,125 5,459 0,421 1,454 0,126
2018 0,432 0,299 0,085 0,064 4,435 0,431 0,780 0,082
2019 0,361 0,303 0,102 0,119 3,272 0,538 0,738 0,199
2020 0,235 0,249 0,048 0,062 2,846 0,501 0,701 0,120
2021 0,192 0,304 0,062 0,083 2,255 0,523 0,543 0,060
2022 0,209 0,265 0,048 0,045 2,053 0,724 0,362 0,221
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лишь в нескольких регионов России (Кемеровская об-
ласть, Астраханская область, Республика Северная Осе-
тия — Алания, Краснодарский край). Однако короткий 
период наблюдения, немногочисленность наблюдений 
и неоднозначность полученных данных не позволяют 
сформулировать общие закономерности [5, 6]. Тем не 
менее констатируется уменьшение распространённости 
и заболеваемости детей с ЗОП за последние десятилетие 
[7]. Такая же закономерность установлена нами. Слож-
ным при этом является вопрос, насколько истинной 
является отмеченная тенденция. Можно выделить ряд 
факторов, оказывающих положительное влияние на здо-
ровье детского населения: пропаганда здорового образа 
жизни, внедрение здоровьесберегающих технологий в 
школьной медицине, организация правильного питания 
в образовательных учреждениях, многоэтапная система 
диспансеризации и др. Однако специальные эпидеми-
ологические исследования показывают, что истинная 

Рис. 5. Структура ЗОП у детей 15–17 лет в УР. 
Fig. 5. Structure of digestive diseases (in %) in 15–17 years children in the UR. 

заболеваемость детей превышает официальные данные 
[8–10]. Это в полной мере касается ЗОП у детей. Среди 
факторов, объясняющих эти различия, следует указать 
прежде всего дефекты статистического учёта, низкую 
обращаемость населения в медицинские учреждения, 
возможность гиподиагностики ЗОП педиатрами пер-
вичного звена. Вместе с тем необходимо понимать, что 
регистрация истинных показателей распространённо-
сти и заболеваемости имеет важное экономическое зна-
чение, определяя в значительной степени потребности в 
ресурсах здравоохранения. 

При анализе возрастных закономерностей установ-
лено, что распространённость ЗОП увеличена у детей 
15–17 лет, это является отражением так называемого фе-
номена «накопленной заболеваемости», обусловленного 
высокими показателями распространённости при более 
низких значениях заболеваемости. Требует внимания 
специалистов высокая распространённость ЗОП у детей 
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в городах. При этом в качестве возможных причин сле-
дует указать комплекс факторов: антропогенную нагруз-
ку, высокий уровень стресса, большую распространён-
ность некачественного быстрого питания [11]. С точки 
зрения факторов, зависящих от органов здравоохране-
ния, — лучшую доступность гастроэнтерологической 
помощи в городах. По нашим данным, в структуре ЗОП 
доминируют болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, патология кишечника и желчного пузыря. Ред-
кими в детском возрасте являются заболевания печени 
и поджелудочной железы [12]. В целом анализ показал, 
что региональные показатели в полной мере отражают 
российские тенденции, характеризующиеся уменьше-
нием уровней заболеваемости и распространённости 
ЗОП у детей в современных условиях. 

Заключение
Таким образом, установлено уменьшение уровней 

заболеваемости и распространённости ЗОП среди дет-
ского населения УР за последние 11 лет (2012–2022 гг.). 
В России в целом отмечаются те же тенденции эпиде-
миологии ЗОП, хотя темпы снижения распространённо-
сти и заболеваемости ниже. Определён прогноз уровней 
распространённости и заболеваемости ЗОП у детей в 
УР к 2025 г. 
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