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Резюме

По материалам официальной статистики проведен сравнительный анализ смертности и заболеваемости взрос-
лого населения язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки на территории Российской Федерации, 
Сибирского федерального округа (СФО) и Омской области. Характерной особенностью наблюдаемого периода яв-
ляется рост смертности от язвенной болезни на фоне снижения заболеваемости. СФО остается территорией с самы-
ми высокими показателями в стране по заболеваемости язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 
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Summary

According on materials of offi cial statistics the comparative analysis of mortality and incidence of adult population 
of stomach and duodenum peptic ulcer in the territory of Russian Federation, Siberian Federal District and the Omsk 
region is carried out. Characteristic of the observed period is growth of mortality from stomach ulcer against decrease in 
incidence. Siberian federal district remains the territory with the highest rates in the country on incidence of stomach and 
duodenum peptic ulcer.

Key words: mortality, incidence, stomach and duodenum peptic ulcer.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ЯБ) на протяжении нескольких десятилетий 
остается одной из частых причин по обращаемости 
населения в амбулаторно-поликлинические учрежде-
ния (АПУ) [2, 3]. Внимание к данной нозологии об-
условлено ее высоким удельным весом в классе болез-
ней органов пищеварения [9]. Несмотря на активное 
внедрение в повседневную врачебную практику новых 
медицинских технологий риск высокой госпитальной 
летальности и возникающих осложнений связан как с 
частым латентным течением, так и увеличением без-
рецептурного приема нестероидных противовоспали-
тельных препаратов при заболеваниях костно-мышеч-
ной системы [7, 10].

Цель работы – изучить показатели смертности, об-
щей и первичной заболеваемости взрослого населения 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки в Российской Федерации (РФ), на территории 
Сибирского федерального округа (СФО) и Омской 

области; а также влияния ряда факторов (в том чис-
ле артрозов, как наиболее быстрорастущей патологии 
костно-мышечной системы [1]) на исследуемые пока-
затели.

Материалы и методы
Наблюдаемые нозологические формы (в соот-

ветствии с МКБ-10 [5]): язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки (К25+К26). Источники 
информации: данные Федеральной службы государ-
ственной статистики России (1990–2014 гг.), стати-
стические материалы Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и информати-
зации здравоохранения» Министерства здравоохране-
ния России (ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России) 
за 1997–2014 годы; статистические показатели состоя-
ния здоровья населения и деятельности здравоохране-
ния Омской области в 1997–2014 годах. 
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Изучались абсолютные и интенсивные показате-
ли (на 100 000 человек соответствующего населения;  
О/ОООО): болезненности (общей заболеваемости, пер-
вичные и повторные в течение текущего года обраще-
ния взрослых 18 лет и старше в АПУ) и заболеваемо-
сти (впервые зарегистрированные случаи изучаемых 
нозологических форм взрослого населения, первичная 
заболеваемость). По результатам ретроспективного 
анализа определяли среднюю хронологическую (X̄хр.), 
прирост/убыль от начала к концу наблюдения (±∆), 
среднегодовой темп прироста/убыли, в процентах (₸) 
[6]. По итогам 2014 года фиксировались минимальные 
и максимальные значения наблюдаемых показателей; 
ранговые места Омской области в СФО и РФ, место 
СФО среди федеральных округов РФ. 

Исследование тенденций заболеваемости и болез-
ненности дополнено сравнительным анализом смерт-
ности населения в связи с ЯБ в целом по РФ, СФО и 
Омской области в 2002–2014 годах (общая смертность, 
стандартизованные показатели, смертность в трудо-
способном возрасте, смертность в возрасте старше 
трудоспособного).

Проведен многофакторный регрессионный анализ 
заболеваемости и болезненности населения регионов 
РФ ЯБ (К25+К26), артрозами (М15–М19), а также 
смертности населения от язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки. В качестве действующих 
факторов рассматривались: обеспеченность населения 
врачами (на 10 000 человек населения); посещения 
АПУ (на 1 прикрепленного жителя); доля населения 
региона в возрасте старше трудоспособного. По мно-
гофакторным моделям рассматривались только стати-
стически значимые регрессионные модели. О влиянии 
факторов на изучаемый признак судили по величине 
коэффициентов детерминации (R2) и множественной 
регрессии (rмнож.). Статистическая обработка проведена 
с использованием пакета Statistica.

Результаты и обсуждение
По данным Минздрава РФ смертность от болез-

ней органов пищеварения в течение последних ряда 
лет стабильно остается на 4-5 ранговом месте [4, 8]. 
При этом отмечается неуклонный рост данного пока-
зателя (рис. 1.) В 1990 году по данным Росстата смерт-
ность населения от болезней органов пищеварения 
(К00-К92) составляла 28,7 О/ОООО, к 2001 году выросла 
практически в 2 раза (47,9 О/ОООО) и в 2014 году соста-
вила 67,2 О/ОООО. Доступные данные по СФО с 2008 
года показывали идентичные показатели. В то же вре-
мя в Омской области в течение этого периода показа-
тель смертности был несколько ниже общероссийско-
го и окружного на 5-13 О/ОООО.

Результаты сравнительного анализа доступной ин-
формации (2002–2014 гг.) о стандартизованной смерт-
ности населения от язвенной болезни, случаев смерти 
в трудоспособном возрасте, в возрасте старше трудо-
способного по РФ, СФО и Омской области представ-
лены в таблице. В 2002 году стандартизованная смерт-
ность от ЯБ на территории Омской области составила 
5,0 О/ОООО и незначительно отличалась от соответству-
ющих показателей по СФО и РФ (5,7 О/ОООО и 5,1 О/ОООО 
соответственно). Но в 2008 году стандартизованная 

смертность от язвенной болезни в регионе снизилась 
до 3,8 О/ОООО, в то время как в целом по стране она 
осталась на том же уровне, а в СФО даже выросла – 
до 6,2 О/ОООО. Однако в последующем отмечается рост 
данного показателя, который составил в 2014 году 
5,5 О/ОООО по Омской области.

Рис. 1. Тренды смертности от язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки населения Российской Федерации, 

Сибирского федерального округа, Омской области, О/ОООО

Таблица

Смертность от язвенной болезни желудка  
и двенадцатиперстной кишки К25+К26 (О/ОООО) 

Пока-
затели
смерт-
ности

Тер-
рито-
рия

Наблюдаемый период, годы
20

02

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

Стан-
дарти-
зован-
ный 
показа-
тель

РФ 5,1 5,0 5,2 5,3 5,1 5,2 5,2 5,1 5,2 5,1 5,6
СФО 5,7 6,2 6,4 5,8 6,2 6,2 6,0 5,9 5,8 5,7 6,2
Ом-
ская 
об-
ласть

5,0 5,2 4,8 4,7 3,8 4,8 4,5 4,0 5,0 4,9 5,4

В тру-
доспо-
собном 
возрас-
те

РФ 3,5 3,7 3,5 3,5 3,5 3,6 3,6 3,4 3,2 3,0 3,2
СФО 3,4 4,5 4,6 3,8 3,7 3,9 4,0 4,0 3,4 3,2 3,5
Ом-
ская 
об-
ласть 

2,7 3,4 3,7 3,2 2,3 2,8 3,0 2,0 3,0 3,1 3,5

В воз-
расте 
старше 
трудо-
способ-
ного

РФ 16,1 15,5 15,9 16,7 16,8 17,4 17,3 17,2 18,5 18,9 20,4
СФО 18,8 18,3 19,5 18,9 20,0 20,3 19,6 19,0 20,1 19,8 22,1
Ом-
ская 
об-
ласть 

19,0 17,4 13,5 13,5 13,1 16,9 16,0 14,9 17,4 17,7 18,6

Смертность населения РФ от ЯБ в трудоспособном 
возрасте в течение наблюдаемого периода оставалась 
практически на одном уровне – 3,5-3,2 О/ОООО. Тренд 
смертности трудоспособного населения Омской об-
ласти от язвенной болезни располагается существен-
но ниже в 2002–2013 гг., чем такой же по СФО, од-
нако в 2014 году значение этого показателя составило  
3,5 О/ОООО, сравнявшись в СФО; и одновременно ока-
завшись выше общероссийского. 

Случаи смерти от язвенной болезни наиболее ча-
сто регистрируются в возрасте старше трудоспособ-
ного. В 2002 году значения этого показателя на тер-
ритории СФО и Омской области составили 18,8 О/ОООО  
и 19 О/ОООО и были выше, чем в целом по России –  
16,1 О/ОООО случаев. В последующие годы на террито-
рии РФ и СФО произошло увеличение смертности по-
жилых лиц от ЯБ, наиболее выраженное в Сибирском 
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федеральном округе. В Омской области отмечался 
период снижения смертности от язвенной болезни в 
2008 году до 13,1 О/ОООО, однако к концу периода на-
блюдения (2014 г.) число случаев смерти от язвенной 
болезни увеличилось до 18,6 О/ОООО.

На фоне роста показателей смертности наблю-
далось снижение болезненности язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки в 1997–2014 гг. 
(рис. 2). В 2014 г. в АПУ РФ по поводу этого заболе-
вания обратились 1 282 325 взрослых, что на 432 314 
меньше, чем в 1997 г. (1 714 639 человек). В расчете на 
100 000 человек соответствующие показатели состави-
ли 1087,6 и 1556,5 случаев при X̄ хр.=1467 О/ОООО при 
среднегодовом темпе снижения (T̄) -1,8 % (р<0,001). 
Диапазон min./max. в 2014 году ограничивался 459,6 О/
ОООО в республике Тыва и 3366,1 О/ОООО случаями в Ал-
тайском крае. 

Рис. 2. Тренды болезненности язвенной болезнью желудка  
и двенадцатиперстной кишки взрослого населения  

Российской Федерации, Сибирского федерального округа,  
Омской области, О/ОООО

В СФО, в период наблюдения, отмечал-
ся довольно высокий уровень болезненности ЯБ 
(X̄ хр.= 1566,7 О/ОООО), которая, тем не менее, статисти-
чески достоверно уменьшилась, с 1 610 случаев в 2001 
г. до 1346,8 – в 2014 г. (T̄= -1,3 %; р<0,001). По данным 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России в 2014 году 
СФО округ был на втором месте среди всех округов 
РФ (на первом месте Крымский федеральный округ – 
1 744,4 О/ОООО) (рис. 3).

Тренды болезненности ЯБ взрослого населения 
Омской области в течение наблюдаемого периода рас-
полагались существенно ниже аналогичного тренда 
по СФО (рис. 2). В регионе болезненность снизилась 
с 1368 О/ОООО в 1997 г. до 814,4 – в 2014 г. (T̄ =-2,8%; 
р<0,001) заняв 9-е место в СФО и 68-е среди всех субъ-
ектов РФ. 

В 1997–2014 гг. на территории России произошло 
заметное уменьшение числа взрослых с впервые уста-
новленным диагнозом язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки, с 173 564 человек в 1997 
году до 109 318 – в 2014 году (-∆=64 246 человек), 
или 157,6 и 92,7 случая в расчете на 100 000 взрос-
лых (рис. 4). В 2014 году наиболее часто диагноз яз-
венной болезни впервые ставился в Алтайском крае –  
358,9 О/ОООО, реже всего – в г. Москве и Ставрополь-
ском крае – 42,3 О/ОООО и 42,4 О/ОООО соответственно. 

Среди федеральных округов по итогам 2014 г. 
самая высокая заболеваемость ЯБ была отмечена в 
СФО – 147,0 О/ОООО (рис. 3). В 2001 г. в округе этот по-
казатель составлял 198 О/ОООО. Средняя хронологиче-
ская за весь период наблюдения на территории округа 
также оказалась самой высокой среди всех сравнивае-
мых территорий – 175,4 О/ОООО. 

Рис. 3. Заболеваемость и болезненность язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки взрослого населения 

Российской Федерации по административным округам,  
2014 год, О/ОООО

Рис. 4. Тренды заболеваемости (впервые выявленной) язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки взрослого 

населения Российской Федерации, Сибирского федерального 
округа, Омской области, О/ОООО

Заболеваемость язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки взрослого населения 
Омской области в расчете на 100 000 человек умень-
шилось со 181,0 до 74,3 случаев (X̄=-5,7%; р<0,001;  
X̄ хр.=133,7 О/ОООО) в исследуемый период. Соответству-
ющие тренды по Омской области и России в целом в 
течение всего периода наблюдения располагались при-
мерно на одном уровне. В 2014 году область по анали-
зируемому показателю была 11-й в СФО, а среди всех 
субъектов РФ – на 62-м месте. 

Для анализа причинно-следственных между из-
учаемыми показателями использовали регрессионный 
анализ. Наиболее точно изменчивость значений обще-
го показателя смертности населения регионов РФ от 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки (SЯБ) описывает однофакторное уравнение регрес-
сии (1) по доле населения старше трудоспособного 
возраста (Р>тр. в.). Коэффициент детерминации составил 
23,04 % (p<0,0001). С увеличением доли лиц старше-
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го возраста растет вероятность смерти от осложнений 
язвенной болезни: 

SЯБ = 5,64 - 0,00016* Р>ТР.В. + 67,05/Р>ТР.В. (1)

Снижению смертности населения старше тру-
доспособного возраста (SЯБ>тр. в.) от ЯБ способствует 
увеличение обеспеченности врачами общей практики 
(МВ.О.Пр.; rпарц.=-0,19; p<0,05) и, как не странно, рост бо-
лезненности язвенной болезнью (АЯБ болезн; rпарц.=-0,28; 
p<0,001). Можно предположить, что в регионах с бо-
лее высокой болезненностью ЯБ диагностика этой па-
тологии, диспансерное наблюдение за пациентами на-
ходятся на более высоком уровне, что и способствует 
снижению вероятности осложнений язвенной болезни 
(2). Коэффициент детерминации =12,3 % (p<0,001).

SЯБ>тр. в. = 21,857–2,304*МВ.О.Пр.–0,0034*АЯБ болезн. (2)

Особенно интересной и статистически значимой 
(r2=19%; p<0,001), показывающей прямое влияние 
заболеваемости артрозами (ААРТ. впервые; rпарц. =0,373; 
p<0,001) на заболеваемость населения ЯБ (АЯБ впервые) 
является модель (3), которая учитывает также прямое 
влияние увеличения доли населения старше трудо-
способного возраста на территории регионов (Р>тр. в.;  
rпарц. =0,306, p<0,001). 

АЯБ впервые = 144,2945+0,096618*ААРТ. впервые-3,54862*Р>тр. в. (3)

Изменчивость болезненности населения по регио-
нам России язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки (АЯБ болезн.) в 33,2 % случаев детерми-
нирована влиянием двух факторов (4): болезненность 
артрозами (ААРТ. болезн; rпарц.=0,36; p<0,001) и заболе-
ваемость язвенной болезнью (АЯБ впервые; rпарц.=0,445; 
p<0,001). 

АЯБ болезн. = 541,86+0,1789*ААРТ болезн.+3,72*АЯБ впервые (4)

эти факторы взаимно усиливают друг друга во 
влиянии на болезненность ЯБ, т. к. коэффициент мно-
жественной корреляции оказался значительно больше, 
0,616 (p<0,001). Можно предположить, что наличие 
двух сопутствующих диагнозов у определенной части 
населения является причиной повторных обращений за 
медицинской помощью. 

Несмотря на снижение общей и первичной заболе-
ваемости язвенной болезни, продолжается рост смерт-
ности от данной нозологии. При этом смертность на-
селения регионов РФ от язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки растет с увеличением доли 
населения старше трудоспособного возраста (R2=23 %; 
p<0,001). В Омской области исследуемые интенсивные 
показатели были ниже, чем в целом по стране и СФО. 

Заболеваемость язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки в регионах прямо зависит от 
заболеваемости артрозами и доли населения старше 
трудоспособного возраста. Изменчивость болезненно-
сти населения язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки в 33 % случаев (p<0,001) детермини-
рована совместным влиянием болезненности артрозами 
и частотой впервые зарегистрированных случаев язвен-
ной болезни. 

Для более детального анализа причинно-следствен-
ных связей необходимо сравнивать полученные данные 
с показателями доступности первичной и специали-
зированной помощи населению (укомплектованность 
врачами первичного звена, профильными узкими спе-
циалистами, возможностью выполнения специальных 
лабораторных и медицинских исследований, а также 
соблюдения врачами стандартов и протоколов ведения 
больных), что невозможно сделать на основании форм 
государственной и отраслевой статистической отчетно-
сти, но подразумевает необходимость дальнейшего из-
учения данного вопроса.
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Резюме

В статье представлен анализ основных эпидемиологических показателей онкогинекологических заболеваний 
в Забайкальском крае за период 2011–2015 гг. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости усиления 
проводимых лечебно-профилактических мероприятий по профилактике, улучшению скрининга, ранней диагно-
стике онкогинекологических заболеваний на территории Забайкальского края.

Ключевые слова: онкогинекологический рак, структура заболеваемости, эпидемиология.

E.V. Kayukova, T.V. Kayukova

THE ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL INDEXES GYNECOLOGICAL CANCER DISEASES IN THE TRANS-
BAIKAL TERRITORY FOR THE PERIOD OF 2011–2015

Chita state medical academy, Chita

Summary

The article presents an analysis of the main epidemiological indicators of gynecological cancer diseases in the Trans-
Baikal region for the period 2011–2015. The results indicate the need to strengthen ongoing treatment and preventive 


