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Резюме

Цель исследования. Изучить эпидемиологические особенности заболеваний верхнего отдела желудочно-кишеч-
ного тракта среди населения Санкт-Петербурга за период 2015–2018 гг.

Материалы и методы. Рассчитаны и проанализированы показатели заболеваемости, распространенности, ди-
намики и структуры патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта в различных возрастных группах 
населения Санкт-Петербурга. Источником информации послужили отчетные формы Федерального статистического 
наблюдения № 1 с 2015 по 2018 годы. Результаты.

Результаты. Среди хронических заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта гастрит и дуоденит за-
нимают первое место. Максимальный уровень заболеваемости наблюдается среди подростков 15–17 лет — 20,3 на 
1000 населения. Язвенной болезнью желудка чаще страдают лица трудоспособного возраста 18–55 лет — 1,2 на 1000 
населения. В настоящее время имеет место проблема регистрации и учета гастроэнтерологических грыж и гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни. Проблема требует поиска решений в связи с широкой распространенностью 
и социальной значимостью заболеваний.
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Summary

 Purpose of the study. To study the epidemiological pathology of the upper gastrointestinal tract among the population 
of St. Petersburg for the period 2015 to 2018.

Materials and methods. We calculated and analyzed the incidence, prevalence, dynamics and structure of the pathol-
ogy of the upper gastrointestinal tract in various age groups. The reporting forms of Federal Statistical Observation № 1 
for 2015–2018 were the source of the information.

Results. The gastritis and duodenitis has a high incidence among chronic diseases of the upper gastrointestinal tract. 
The high incidence is can be seen among adolescents aged 15–17–20.3 per 1000. Peptic ulcer can be seen among people 
aged 18–55–1.2 per. Nowadays there is a problem of registration and accounting of gastroenterological hernias and 
gastroesophageal refl ux disease. This issue has to be solved and requires search for resolutions in the face of its prevalence 
and social signifi cance.

Keywords: gastritis, ulcer disease, gastroesophageal refl ux disease, incidence, prevalence

Введение

В настоящее время заболевания желудочно-ки-
шечного тракта широко распространены. Их ме-
дико-социальное значение определяется хрони-
ческим рецидивирующим течением и снижением 
качества жизни пациента.

Гастрит и дуоденит занимают первое место 
в структуре заболеваемости патологиями верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [1, 2]. 
Особое значение придается этиологической роли 
Helicobacter pylori. Повышенный интерес иссле-
дователей к проблеме диагностики хронического 
гастрита обусловлен высоким риском перехода 
в предраковое заболевание желудка.

Сведения о первичной заболеваемости болез-
нями органов пищеварения в разных странах 
варьируют. В России показатель заболеваемости 
в течение последних 10 лет находится приблизи-
тельно на уровне 3454,1 на 100 000 населения, из 
них заболеваемость гастритом составляет 485,9 
случаев на 100 000 населения [2].

Удельный вес хронического гастрита среди забо-
леваний пищеварительной системы в разных стра-
нах варьирует. В Германии удельный вес составляет 
2–11%, в Португалии – 20%, в Румынии – 24,7%. 
Атрофический гастрит встречается в 5% случаев 
у лиц моложе 30 лет, в 30% случаев у лиц в возрас-
те от 31 до 50 лет и в 50–70% случаев у лиц старше 
50 лет [2].

Структура хронических гастритов разнообраз-
на. В 70% случаев причиной является Helicobacter 
pylori (HP). Наиболее часто атрофический гастрит 
развивается как следствие естественного течения 
длительно существующего хронического актив-
ного гастрита, вызванного HP. В 15–18% случаев 
хронический гастрит имеет аутоиммунную приро-
ду, в 10% – ассоциирован с приемом нестероидных 
противовоспалительных препаратов. Менее 5% 
приходится на рефлюкс-гастриты, 1% – это редкие 
формы хронического гастрита (лимфоцитарный, 
эозинофильный, Крона и др.) [3,4].

В настоящее время известно, что примерно 
7–14% взрослого населения страдает язвенной бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 
В Российской Федерации количество пациентов 

с этим заболеванием более 3 млн. В последние годы 
наблюдается тенденция к уменьшению первичной 
заболеваемости язвенной болезни. Об ее умень-
шении свидетельствуют сравнительные данные 
Департамента здравоохранения Москвы. С 1994 
по 2005 гг. заболеваемость язвенной болезнью сни-
зилась на 60,4% – с 167 до 66 случаев на 100 000 
населения. Распространенность язвенной болезни 
снизилась на 34% – с 1992 до 1308 случаев на 100 000 
населения города [5].

Факторами риска язвенной болезни в настоящее 
время принято считать генетическую предрасполо-
женность, нарушение равновесия между фактора-
ми агрессии и защиты, наличие Helicobacter pylori. 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки чаще встречается среди пациентов старше 
18 лет, преимущественно мужского пола. Прогноз 
заболевания ухудшается при отсутствии своевре-
менного лечения, частых и длительных рецидивах, 
при злокачественном перерождении язвы [6].

Одной из распространенных патологий пищева-
рительной системы, подлежащих хирургическому 
лечению, являются грыжи. Диафрагмальные гры-
жи – перемещение брюшных органов в грудную 
полость через врожденные или приобретенные 
дефекты диафрагмы. Различают врожденные, 
приобретенные и травматические грыжи. Частота 
встречаемости диафрагмальных грыж составляет 
2–3%. Ранняя диагностика диафрагмальных грыж 
позволяет избежать осложнений: ущемления грыж, 
кровотечения, дисфагии, стриктур, рак пищевода. 
Своевременная диагностика ведет к снижению 
количества оперативных вмешательств [7].

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) является актуальной проблемой в современ-
ной гастроэнтерологии. Заболевание встречается 
у 20–40% населения [8]. Распространенность ГЭРБ 
среди взрослого населения составляет 40%. В США 
и Бельгии эндоскопически позитивная ГЭРБ выяв-
ляется у 21–27%, в Японии – у 16,5%, а в ряде стран 
Азии у 3–6%. В некоторых регионах России изжогу 
по данным выборочных исследований периодиче-
ски испытывают до 48,5% мужчин и 51,4% женщин. 
Распространенность ГЭРБ (наличие изжоги и/или 
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кислой отрыжки 1 раз в неделю и чаще в течение 
последних 12 месяцев) составила 13,3%. Наиболее 
значимыми факторами риска развития заболе-
вания являются наследственность, курение, упо-
требление алкоголя и беременность [9–12]. Один 
из наиболее весомых факторов риска развития 
ГЭРБ – висцеральное ожирение. Таким образом, 
ГЭРБ во многих случаях можно рассматривать 
как одно из «гастроэнтерологических проявлений» 
метаболического синдрома [13–16].

Широкая распространенность заболеваний 
верхнего отдела пищеварительной системы опре-
деляет актуальность темы. Эпидемиологический 
анализ позволит выявить особенности распро-
странения этих болезней среди населения Санкт-
Петербурга в различных возрастных категориях.

Цель: изучить эпидемиологические особенности 
заболеваний верхнего отдела желудочно-кишеч-
ного тракта среди населения Санкт-Петербурга за 
период 2015–2018 гг.

Материалы и методы

Рассчитаны и  проанализированы показатели 
заболеваемости, распространенности, динами-
ки и структуры патологии верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта в  различных воз-
растных группах населения Санкт-Петербурга. 

Источником информации послужили отчетные 
формы Федерального статистического наблюдения 
№ 1 с 2015 по 2018 годы. Статистическая обработка 
результатов проводилась с помощью пакета про-
грамм EpiInfo (версия 3.5.1) и PEPI.

Результаты и обсуждение

В Санкт-Петербурге среди рассмотренных хрони-
ческих заболеваний верхних отделов ЖКТ широко 
распространены гастрит и дуоденит. По данным 
официальной регистрации в 2015 году заболе-
ваемость составила 5,1 (95% ДИ 5,0–5,4) на 1000 
человек (здесь и далее в скобках после значения 
показателя приведены нижняя и верхняя границы 
95% доверительного интервала), в 2016 году – 6,0 
(95% ДИ 5,9–6,3), в 2017 году – 5,4 (95% ДИ 5,2–5,5), 
в 2018 году – 6,1 (95% ДИ 6,0–6,4) на 1000 населения. 
При расчете инцидентности учитывались пациен-
ты с диагнозами, установленными впервые в жиз-
ни. Обобщенная распространенность гастрита 
и дуоденита составила 31,6 на 1000 (31,5–31,7). В ана-
лиз распространенности были включены пациенты, 
состоящие на учете в рассматриваемый период. 
Наиболее часто гастрит и дуоденит были диагно-
стированы у подростков 15–17 лет. Заболеваемость 
и распространенность с распределением по возра-
сту представлена в таблицах 1, 2.

С 2015 по 2018 гг. отмечается равномерное рас-
пределение заболеваемости язвенной болезнью 

желудка и луковицы двенадцатиперстной кишки. 
Максимальная заболеваемость за последние 4 года 
отмечается в 2016 году – 1,3 (95% ДИ 1,2–1,4) на 
1000 населения. Наиболее часто язвенной болезнью 
страдают лица старше 18 лет – 1,2 (95% ДИ 1,1–1,3) 
на 1000 населения. Сравнение интенсивных пока-
зателей, рассчитанных за разные периоды времени, 
представлены в таблице 3 и 4.

В настоящее время существует ряд статисти-
ческих отчетов, в которых сведения о количестве 
зарегистрированных пациентов с грыжами не 
является корректными. Следует учитывать, что 
в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней 10-го пересмотра в класс 
«Грыжи» включены не только диафрагмальные 
грыжи, но и грыжи иной локализации, подлежащие 
хирургическому лечению. В этой связи говорить 
о гастроэнтерологических грыжах, суммируя все 
грыжи, по МКБ-10, некорректно. Это является про-
блемой, для решения которой требуется внесение 
информации о форме заболевания в карты диспан-
серного наблюдения.

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 11,4 13,1 18,7 18,7 31,6 total
0–14 лет 9,6 9,3 7,9 7,5 8,5 from 0 to 14 years
15–17 лет 60,0 54,6 56,7 49,0 54,9 from 15 to 17 years
18–55 лет 11,6 14,1 14,4 23,3 15,8 from 18 to 55 years
старше 55 лет 7,8 10,0 10,7 14,6 10,8 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Таблица 1.
Заболеваемость гастритом, 
дуоденитом в 2015–2018 гг. 
в Санкт-Петербурге

Table 1.
Th e incidence of gastritis, 
duodenitis in St. Petersburg in 
2015–2018

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 5,1 6,0 5,4 6,1 5,7 total
0–14 лет 8,1 8,4 6,8 6,8 7,5 from 0 to 14 years
15–17 лет 19,5 22,5 20,2 19,1 20,3 from 15 to 17 years
18–55 лет 5,0 6,0 5,7 6,9 5,9 from 18 to 55 years
старше 55 лет 2,7 3,8 3,3 3,6 3,4 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Таблица 2.
Распространенность гастри-
та, дуоденита в 2015–2018 гг. 
в Санкт-Петербурге

Table 2.
Th e prevalence of gastritis, 
duodenitis in St. Petersburg in 
2015–2018



45

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 3,9 4,1 4,0 4,6 4,1 total
0–14 лет 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 from 0 to 14 years
15–17 лет 2,3 2,2 2,2 2,1 2,2 from 15 to 17 years
18–55 4,7 5,2 5,0 6,3 5,3 from 18 to 55 years
старше 55 лет 3,8 4,0 4,2 4,2 4,0 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 5,6 6,4 7,6 7,5 2,0 total
0–14 лет 2037,7 2218,8 2370,8 2358,3 6,2 from 0 to 14 years
15–17 лет 0,4 0,4 0,4 0,4 2,6 from 15 to 17 years
18–55 лет 26,6 33,3 42,5 42,2 1,4 from 18 to 55 years
старше 55 лет 0,5 0,5 0,8 0,9 1,2 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Таблица 3.
Заболеваемость язвенной 
болезнью желудка и луко-
вицы двенадцатиперстной 
кишки

Table 3.
Th e incidence of ulcer disease 
in St. Petersburg in 2015–2018

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 0,9 1,3 0,8 0,7 0,9 total
0–14 лет 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 from 0 to 14 years
15–17 лет 0,6 0,7 0,5 0,7 0,6 from 15 to 17 years
18–55 лет 1,1 1,9 1,0 1,0 1,2 from 18 to 55 years
старше 55 лет 0,7 1,0 0,7 0,6 0,8 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Таблица 4.
Распространенность 
язвенной болезни желудка 
и луковицы двенадцатипер-
стной кишки

Table 4.
Th e prevalence of ulcer disease 
in St. Petersburg in 2015–2018

Таблица 5.
Заболеваемость грыжами 
(МКБ-10: К40-К46)

Table 5.
Th e incidence of hernia in 
St. Petersburg in 2015–2018

Возраст 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год Всего
Всего 10,5 11,9 11,7 11,5 3,4 total
0–14 лет 4943,4 5868,1 5834,4 5973,2 15,5 from 0 to 14 years
15–17 лет 0,6 0,6 0,4 0,4 3,4 from 15 to 17 years
18–55 лет 35,5 38,7 38,5 35,2 1,4 from 18 to 55 years
старше 55 лет 0,6 0,7 0,7 0,8 1,3 Over 55 years old

2015 year 2016 year 2017 year 2018 year Total Age

Таблица 6.
Распространенность грыж 
(МКБ-10: К40-К46)

Table 6.
Th e prevalence of hernia in 
St. Petersburg in 2015–2018

Заболеваемость, распространенность и распре-
деление показателей интенсивности в зависимости 
от возраста представлены в таблицах 5,6.

В Санкт-Петербурге, как и в мире, наблюда-
ется прогрессирующий рост числа больных 
ГЭРБ. Известно, что не существует официальной 
регистрации ГЭРБ, в то время как имеет место 

широкая распространенность этого заболевания. 
Различают НЭРБ (неэрозивная рефлюксная бо-
лезнь), ГЭРБ (гастро-эзофариальная рефлюксная 
болезнь). Такие осложнения, как язва пищевода, 
пищевод Баррета, аденокарцинома в случае своев-
ременной диагностики и лечения ГЭРБ являются 
предотвратимыми.

Заключение

1.  Заболеваемость гастритом и дуоденитом по дан-
ным официальной регистрации составляет 5,7 
на 1000 населения, распространенность – 31,6 на 
1000 население. Чаще болеют подростки 15–17 лет.

2. Заболеваемость язвенной болезнью желудка 
и луковицы двенадцатиперстной кишки состав-
ляет 0,9 на 1000 населения, распространенность – 
4,1 на 1000 население. Чаще болеют пациенты 
трудоспособного возраста (18–55 лет).

3. Заболеваемость грыжами (МКБ-10: К-40 – К-46) 
составляет 3,4 на 1000 населения, распростра-
ненность – 2,0 на 1000 население. Чаще боле-
ют дети в возрасте 0–14 лет. В настоящее вре-
мя существует проблема регистрации по МКБ: 
К40-К44 – все грыжи, включая хирургические.

4. Заболеваемость ГЭРБ по данным не изучена 
в связи с отсутствием регистрации в форме 12.
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