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Резюме

Целью исследования было провести анализ смертности от болезней органов пищеварения на территории Гомельской 
области за период 2009–2019 гг.

Анализу были подвергнуты интенсивные и экстенсивные показатели смертности населения от болезней органов 
пищеварения. Различия сравниваемых показателей признавались статистически значимыми при значении t–критерия 
Стьюдента ≥ 2 и уровне значимости р ≤ 0,05.

Из полученных данных установлено, что в течение анализируемого периода не зарегистрирован статистически 
значимый рост показателей смертности населения Гомельской области от болезней органов пищеварения в целом, 
а также у лиц трудоспособного и старше трудоспособного возраста. Смертность сельского населения Гомельской 
области от болезней органов пищеварения в 1,5 раза превышает смертность городского населения.

В структуре причин смертности населения Гомельской области от болезней органов пищеварения, в том числе го-
родского и сельского населения, на первом месте зарегистрированы болезни печени (фиброз и цирроз печени, кроме 
алкогольного), на втором месте — сосудистые болезни кишечника, на третьем — острый панкреатит и другие болезни 
поджелудочной железы, на четвертом — алкогольные болезни печени (цирроз, гепатит, фиброз), затем следуют язва 
двенадцатиперстной кишки, язва желудка и другие болезни органов пищеварения.

Поскольку на первом месте у данных категорий населения находятся болезни печени (фиброз и цирроз печени, 
кроме алкогольного), то основное внимание следует уделять первичной профилактике на всех уровнях: рациональ-
ному и сбалансированному питанию, качеству оказания медицинской помощи путем проведения диспансеризации, 
своевременной диагностики, эффективного лечения и реабилитации.
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Summary

The purpose of the study was to analyze mortality from diseases of the digestive system in the Gomel region for the period 
2009–2019.

Intensive and extensive mortality rates of the population from diseases of the digestive system were analyzed. Diff erences 
in the compared indicators were considered statistically signifi cant with a Student’s t-test value of ≥ 2 and a signifi cance 
р-level ≤ 0.05.

From the data obtained, it was established that during the analyzed period there was no statistically signifi cant trend in 
the increase in mortality rates of the Gomel region population from diseases of the digestive system in general, as well as 
among people of working age and older than working age. The mortality rate of the rural population of the Gomel region 
from diseases of the digestive system is 1.5 times higher than the mortality rate of the urban population.

In the structure of mortality causes of the Gomel region population from diseases of the digestive system, including urban 
and rural populations, liver diseases (fi brosis and cirrhosis of the liver, except alcoholic) are in fi rst place, vascular diseases of the 
intestine are in second place, acute pancreatitis and other diseases of the pancreas are in third place, in fourth place alcoholic liver 
diseases (cirrhosis, hepatitis, fi brosis), followed by duodenal ulcers, stomach ulcers and other diseases of the digestive system.

Since liver diseases (fi brosis and cirrhosis of the liver, except alcoholic) are in the fi rst place in these categories of the popu-
lation, the main attention should be paid to primary prevention at all levels: rational and balanced nutrition, quality of medical 
care through high-quality clinical examination, timely diagnosis, eff ective treatment and rehabilitation.

Keywords: diseases of the digestive system, epidemiological analysis, Gomel region
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Введение

В Беларуси, как и во многих других странах мира, 
уделяется достаточно внимания профилактике 
заболеваний органов пищеварения и их своевре-
менной диагностике [1–6]. В организациях здраво-
охранения совершенствуется диагностическая база, 
осваиваются новые современные методы лечения, 
расширяется спектр лекарственных средств. Вместе 
с тем, болезни органов пищеварения достаточно 
широко распространены как среди взрослых, так 
и среди детей [7, 8]. В настоящее время наблюдается 
рост заболеваемости и смертности от болезней ор-
ганов пищеварения [9, 10]. Этому способствует мно-
жество различных причин: неправильное питание, 
вредные привычки, стресс, влияние факторов окру-
жающей среды, наследственная предрасположен-
ность, недостаточная квалификация медицинских 
кадров, нерегулярное проведение диспансерных 
осмотров населения и т. д. [11–13]

Однако, независимо от того, насколько хорошо 
и быстро развиваются современные медицинские 
технологии, смертность населения в Республике 
Беларусь, как и в других странах постсоветского 
пространства, от болезней органов пищеварения 
имеет достаточно высокие показатели [1, 14, 15].

В среднем в регионах России четверть смер-
тей от всех заболеваний желудочно- кишечного 
тракта связана с болезнями печени. Отмечен рост 

смертности от неонкологических заболеваний 
кишечника, требующих хирургического вмеша-
тельства [16]. При этом, наибольшее число смер-
тей приходится на трудоспособное население [1, 
17], что увеличивает вклад данной составляющей 
в преждевременную смертность от болезней ор-
ганов пищеварения, замедление роста показателя 
ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния и увеличение социально- демографического 
и экономического ущерба [12, 17–21]. Аналогичные 
результаты представлены в работах зарубежных 
авторов [22–24].

Зачастую причинами летальных исходов яв-
ляется несвоевременное обращение граждан за 
медицинской помощью, несвоевременное выяв-
ление патологии, как следствие заболевание диа-
гностируется в более поздней и тяжелой стадии 
своего развития и труднее поддается лечению, что, 
в свою очередь, определяет актуальность рассма-
триваемой проблемы и свидетельствует о важно-
сти патологических процессов и патологических 
поражений органов пищеварения для определения 
стратегии здравоохранения по снижению заболе-
ваемости и смертности населения [25, 26].

Цель – провести анализ смертности от болезней 
органов пищеварения на территории Гомельской 
области за период 2009–2019 гг.

Материалы и методы

Для проведения исследования источника-
ми информации явились официальные дан-
ные Национального статистического комите-
та Республики Беларусь о числе умерших лиц 
и расчетные данные (показатели смертности от 
болезней органов пищеварения), рассчитанные 

специалистами организационно- методического 
отдела учреждения «Гомельская областная кли-
ническая больница». Анализу были подвергнуты 
интенсивные и экстенсивные показатели смерт-
ности населения от болезней органов пищева-
рения.
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Для установления статистически значимых разли-
чий показателей применялся t–критерий Стьюдента. 
Также дополнительно вычислялся индекс сверх-
смертности как отношение показателя смертности 
сельского населения к показателю смертности город-
ского населения за тот же период. Сравнение прово-

дилось с помощью показателя наглядности, как от-
ношения показателя смертности от болезней органов 
пищеварения 2019 года к аналогичному показателю 
смертности 2009 года, принятому за 100%. Различия 
сравниваемых показателей признавались статисти-
чески значимыми при уровне значимости р ≤ 0,05.

Результаты исследования

Смертность населения Гомельской области от бо-
лезней органов пищеварения за 2009–2019 годы 
претерпела некоторые изменения (рис. 1).

За период 2009–2019 годы не отмечен статисти-
чески незначимый рост показателя смертности 
населения Гомельской области от болезней орга-
нов пищеварения (на 4,2% с 50,0±1,86 в 2009 году 
до 52,1±1,94 в 2019 году на 100 тыс. населения 
Гомельской области) (t = 0,78; р > 0,05).

За анализируемый период минимальное значе-
ние показателя смертности населения Гомельской 
области от болезней органов пищеварения зареги-
стрировано в 2015 году (39,0±1,66‰₀₀), максималь-
ное – в 2011 году (60,0±2,05‰₀₀).

Не установлен статистически значимый рост 
показателя смертности от болезней органов пи-
щеварения в 2019 году по сравнению с 2009 годом 
в г. Гомель и Гомельском районе (+4,88%) (t = 0,54; 
р > 0,05), а также в 13 районах области: Брагинском 
(+63,85%) (t  = 0,72; р  > 0,05), Наровлянском 
(+40,00%) (t  = 0,60; р > 0,05), Добрушском 
(+38,89%) (t = 1,04; р > 0,05), Ельском (+35,80%) 
(t = 0,66; р > 0,05), Лоевском (+30,19%) (t = 0,52; 
р > 0,05), Жлобинском (+28,57%) (t = 1,34; р > 0,05), 
Лельчицком (+26,67%) (t = 0,64; р > 0,05), Речицком 
(+25,88%) (t = 1,23; р > 0,05), Буда- Кошелёвском 
(+23,06%) (t  = 0,69; р > 0,05), Светлогорском 
(+22,36%) (t  = 1,03; р > 0,05), Октябрьском 
(+10,66%) (t = 0,25; р > 0,05), Кормянском (+6,74%) 
(t = 0,12; р > 0,05), Хойникском (+3,75%) (t = 0,10; 
р > 0,05). Вместе с тем, наиболее высокий пока-
затель смертности от болезней органов пищева-
рения (на 100 тыс. населения Гомельской обла-
сти) в 2019 году зарегистрирован в Октябрьском 
(84,1±25,35), Буда- Кошелёвском (76,3±16,26), 
Хойникском (74,7±19,96) и Лоевском (70,3±24,84) 
районах.

Нозологическая структура причин смертно-
сти населения Гомельской области от болезней 

органов пищеварения в 2019 году представлена 
на рис. 2.

В структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения на первом месте зареги-
стрированы болезни печени (фиброз и цирроз 
печени, кроме алкогольного) с удельным весом 
41,50%, на втором месте – сосудистые болезни 
кишечника – 19,78%, на третьем – острый панк-
реатит и другие болезни поджелудочной желе-
зы – 10,17%, четвертое место принадлежит ал-
когольным болезням печени (цирроз, гепатит, 
фиброз) с удельным весом 8,91%, далее следуют 
язва двенадцатиперстной кишки – 2,79%, язва 
желудка – 2,50% и другие болезни органов пи-
щеварения.

Смертность городского населения Гомельской 
области от болезней органов пищеварения 
в 2009 году составляла 47,0±2,11 на 100 тыс. жите-
лей, сельского – 58,0±3,79 на 100 тыс. жителей, т. е. 
в 1,2 раза смертность сельского населения превы-
шала смертность городского населения.

В  2019  году смертность городского населе-
ния области от болезней органов пищеварения 
по сравнению с 2009 годом не изменилась и со-
ставила 47,0±2,10, сельского – увеличилась на 
18,45% и составила 68,7±4,63 (t = 1,79; р > 0,05) 
(на 100 тыс. населения), таким образом, почти 
в 1,5 раза смертность сельского населения ста-
ла превышать смертность городского населения 
Гомельской области.

Смертность городского и сельского населения 
Гомельской области от болезней органов пище-
варения за 2009–2019 годы претерпела некоторые 
изменения (рис. 3).

Минимальное значение показателя смертно-
сти городского населения Гомельской области от 
болезней органов пищеварения зарегистриро-
вано в 2017 году (34,4±1,77‰₀₀), максимальное – 
в 2011 году (59,0±2,36‰₀₀).
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Figure 1.

Динамика смертности 
от болезней органов 
пищеварения на террито-
рии Гомельской области 
(2009–2019 гг.)

Mortality dynamics from 
diseases of the digestive 
system in the Gomel region 
(2009–2019)
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Также не установлен статистически значимый 
рост показателя смертности городского населе-
ния от болезней органов пищеварения в 2019 году 
по сравнению с 2009 годом в 11 районах области: 
Чечерском (+100,00%) (t = 1,73; р > 0,05), Брагинском 
(+100,00%) (t = 0,73; р > 0,05), Хойникском (+67,74%) 
(t = 1,07; р > 0,05), Буда- Кошелёвском (+59,41%) 
(t = 0,72; р > 0,05), Наровлянском (+36,39%) (t = 0,41; 
р > 0,05), Октябрьском (+36,11%) (t = 0,59; р > 0,05), 
Светлогорском (+27,80%) (t = 1,10; р > 0,05), Речицком 
(+20,00%) (t = 0,79; р > 0,05), Жлобинском (+17,33%) 
(t = 0,69; р > 0,05), Ельском (+8,10%) (t = 0,13; р > 0,05) 
и Лельчицком (+1,76%) (t = 0,02; р > 0,05).

Самый высокий показатель смертности город-
ского населения от болезней органов пищеварения 

(на 100 тыс. жителей) в 2019 году зарегистрирован 
в Октябрьском (122,5±43,28) районе Гомельской 
области.

Нозологическая структура причин смертности 
городского населения Гомельской области от болез-
ней органов пищеварения в 2019 году представлена 
на рис. 4.

В структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения городского населения, как 
и всего населения области, на первом месте заре-
гистрированы болезни печени (фиброз и цирроз 
печени, кроме алкогольного) с удельным весом 
43,98%, на втором месте – сосудистые болезни ки-
шечника – 17,27%, на третьем – острый панкреатит 
и другие болезни поджелудочной железы – 11,24%, 
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Figure 3.

Динамика смертности 
городского и сельского 
населения Гомельской 
области от болезней 
органов пищеварения 
в 2009–2019 гг.

Mortality dynamics of the 
Gomel region urban and 
rural population from dis-
eases of the digestive system 
in 2009–2019.
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на четвертом месте находятся алкогольные болезни 
печени (цирроз, гепатит, фиброз) с удельным весом 
9,64%, далее следуют язва двенадцатиперстной 
кишки – 2,81%, язва желудка – 2,61% и другие бо-
лезни органов пищеварения.

Минимальное значение показателя смертно-
сти сельского населения Гомельской области от 
болезней органов пищеварения зарегистриро-
вано в 2017 году (45,0±3,74‰₀₀), максимальное – 
в 2012 году (71,0±4,44‰₀₀).

В 2019 году по сравнению с 2009 годом также 
не зарегистрирован статистически значимый 
рост смертности сельского населения от болезней 
органов пищеварения в г. Гомель и Гомельском 
районе (+38,24%) (t = 1,43; р > 0,05) и в 13 районах 
области: Кормянском (+143,04%) (t = 0,91; р > 0,05), 
Лоевском (+136,23%) (t = 1,26; р > 0,05), Ельском 
(+93,71%) (t = 0,83; р > 0,05), Наровлянском (+76,00%) 
(t = 0,65; р > 0,05), Жлобинском (+59,83%) (t = 1,47; 
р > 0,05), Лельчицком (+58,13%) (t = 1,06; р > 0,05), 
Речицком (+47,32%) (t = 1,20; р > 0,05), Мозырском 
(+29,80%) (t = 0,64; р > 0,05), Буда- Кошелёвском 
(+20,00%) (t  = 0,53; р > 0,05), Петриковском 
(+19,06%) (t  = 0,41; р > 0,05), Светлогорском 
(+17,73%) (t = 0,38; р > 0,05) и Житковичском 
(+4,00%) (t = 0,07; р > 0,05). Статистически зна-
чимый рост установлен только в Добрушском 
районе (+132,31%) (t = 2,07; р < 0,05).

Самые высокие показатели смертности сель-
ского населения от болезней органов пищеваре-
ния (на 100 тыс. жителей) в 2019 году зарегистри-
рованы в Наровлянском (132,0±76,17), Лоевском 
(125,2±51,08) и Добрушском (120,8±29,29) районах 
Гомельской области.

Нозологическая структура причин смертности 
сельского населения Гомельской области от болез-
ней органов пищеварения в 2019 году представлена 
на рис. 5.

В структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения сельского населения, также, 
как и всего населения области, на первом месте 
зарегистрированы болезни печени (фиброз и цир-
роз печени кроме алкогольного) с удельным весом 
35,92%, на втором месте – сосудистые болезни ки-
шечника – 25,46%, на третьем – острый панкреатит 
и другие болезни поджелудочной железы – 7,73%, 
на четвертом месте – алкогольные болезни печени 
(цирроз, гепатит, фиброз) с удельным весом 7,27%, 
далее следуют язва двенадцатиперстной кишки – 
2,73%, язва желудка – 2,27% и другие болезни ор-
ганов пищеварения.

Размах значений показателей смертности сель-
ского населения от болезней органов пищеварения – 
26,0‰₀₀, т. е. в 1,06 раза превышает размах значений 
показателей смертности городского населения – 
24,6‰₀₀. Период времени между крайними мак-
симальными и минимальными значениями пока-
зателя смертности городского населения составил 
6 лет (2011–2017 гг.), сельского – 5 лет (2012–2017 гг.).

Происходившие с  2010-х годов изменения 
структуры населения в  сторону постарения 
населения оказывали влияние на показатели 
смертности городского и сельского населения, 
но в большей степени на показатели смертности 
сельского населения. Так, за период исследования 
отмечено увеличение показателей смертности 
сельских жителей от болезней органов пищева-
рения в 1,5 раза.

Сравнение показателей смертности сельского 
и городского населения от болезней органов пи-
щеварения на основе вычисления индекса сверх-
смертности на протяжении периода исследования 
показало, что наименьшее превышение смертности 
сельского населения над смертностью городских 
жителей (1,10) наблюдалось в 2011 году, наибольшее 
(1,73) – в 2012 году (рис. 6).
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Имели место различия временные периоды 
размаха минимальных и максимальных значений 
индекса сверхсмертности от болезней органов 
пищеварения. Период времени между мини-
мальным (1,10 в 2011 году) и максимальным (1,73 
в 2012 году) индексами сверхсмертности соста-
вил 1 год. Увеличение различий в смертности 
сельского и городского населения, наблюдавших-
ся в течение периода исследования, составило 
1,57 раза.

Динамика смертности населения трудоспособ-
ного возраста от болезней органов пищеварения 
в Гомельской области в 2009–2019 гг. представлена 
на рис. 7.

За период 2009–2019 годы не выявлен стати-
стически значимый рост показателя смертности 

трудоспособного населения Гомельской области 
от болезней органов пищеварения (с 35,2±1,97 
в 2009 году до 38,0±2,18 в 2019 году на 100 тыс. 
трудоспособного населения Гомельской области) 
(t = 0,95; р > 0,05). Минимальное значение пока-
зателя смертности трудоспособного населения 
Гомельской области от болезней органов пищева-
рения зарегистрировано в 2017 году (20,9±1,61‰₀₀), 
максимальное – в 2011 году (45,0±2,27‰₀₀).

Также не зарегистрирован статистически значи-
мый рост смертности трудоспособного населения 
от болезней органов пищеварения в 2019 году по 
сравнению с 2009 годом в г. Гомель и Гомельском 
районе (+21,37%) (t = 1,41; р > 0,05) и в 11 районах 
области: Лоевском (+190,00%) (t = 0,83; р > 0,05), 
Ельском (+175,38%) (t = 1,13; р > 0,05), Брагинском 
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(+161,11%) (t  = 1,09; р > 0,05), Наровлянском 
(+100,00%) (t  = 1,41; р > 0,05), Жлобинском 
(+57,14%) (t = 1,70; р > 0,05), Добрушском (+56,00%) 
(t = 0,78; р > 0,05), Октябрьском (+53,80%) (t = 0,66; 
р > 0,05), Петриковском (+46,68%) (t = 0,83; р > 0,05), 
Речицком (+38,44%) (t = 1,16; р > 0,05), Лельчицком 
(+34,10%) (t = 0,52; р > 0,05) и Светлогорском 
(+6,18%) (t = 0,22; р > 0,05).

Самые высокие показатели смертности трудо-
способного населения от болезней органов пище-
варения в 2019 году (на 100 тыс. трудоспособного 
населения) зарегистрированы в Петриковском 
(79,5±25,12) и Октябрьском (76,9±34,39) районах 
Гомельской области.

Нозологическая структура причин смертности 
трудоспособного населения Гомельской обла-
сти от болезней органов пищеварения в 2019 году 
представлена на рис. 8.

Структура причин смертности трудоспособ-
ного населения Гомельской области от болезней 
органов пищеварения несколько отличается от 
таковой структуры всего населения области. 
Так, в структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения трудоспособного насе-
ления, как и всего населения области, на пер-
вом месте зарегистрированы болезни печени 
(фиброз и цирроз печени, кроме алкогольного) 
с удельным весом 51,64%, на второе место вышли 
алкогольные болезни печени (цирроз, гепатит, 
фиброз) с удельным весом 16,45%, поднявшись 
с четвертого места, на третьем месте – острый 
панкреатит и другие болезни поджелудочной же-
лезы – 14,80%, что почти в 2 раза выше, чем у всего 
населения области, на четвертом месте находятся 
сосудистые болезни кишечника – 2,96%, далее 
следуют язва двенадцатиперстной кишки – 1,97%, 
язва желудка – 1,32% и другие болезни органов 
пищеварения.

Динамика смертности населения старше тру-
доспособного возраста от болезней органов пи-
щеварения в Гомельской области в 2009–2019 гг. 
представлена на рис. 9.

За период 2009–2019 годы отмечено снижение 
показателя смертности населения старше тру-
доспособного возраста в Гомельской области 
от болезней органов пищеварения с 127,1±6,30 
в 2009 году до 117,8±5,79 в 2019 году (на 100 тыс. 
населения старше трудоспособного возраста) 

(t = 1,09; р > 0,05), что не является статистически 
значимым.

Минимальное значение показателя смертно-
сти населения старше трудоспособного возраста 
в Гомельской области от болезней органов пищева-
рения зарегистрировано в 2017 году (98,2±5,22‰₀₀), 
максимальное – в 2010 году (144,0±6,68‰₀₀).

Не зарегистрирован статистически значимый 
рост смертности населения старше трудоспособ-
ного возраста от болезней органов пищеварения 
в 2019 году по сравнению с 2009 годом в 10 райо-
нах Гомельской области: Кормянском (+100,00%) 
(t = 1,73; р > 0,05), Буда- Кошелёвском (+57,11%) 
(t = 1,13; р > 0,05), Светлогорском (+38,63%) (t = 1,14; 
р > 0,05), Добрушском (+26,95%) (t = 0,62; р > 0,05), 
Чечерском (+22,76%) (t = 0,29; р > 0,05), Лельчицком 
(+22,75%) (t = 0,42; р > 0,05), Речицком (+16,08%) 
(t = 0,59; р > 0,05), Хойникском (+12,52%) (t = 0,28; 
р > 0,05), Наровлянском (+5,70%) (t = 0,09; р > 0,05) 
и Жлобинском (+0,59%) (t = 0,02; р > 0,05).

Самые высокие показатели смертности насе-
ления старше трудоспособного возраста от бо-
лезней органов пищеварения (на 100 тыс. жите-
лей) в 2019 году зарегистрированы в Хойникском 
(227,4±68,48) и Наровлянском (220,7±98,58) райо-
нах Гомельской области.

Нозологическая структура причин смертно-
сти населения старше трудоспособного возраста 
Гомельской области от болезней органов пищева-
рения в 2019 году представлена на рис. 10.

Структура причин смертности населения стар-
ше трудоспособного возраста от болезней орга-
нов пищеварения также несколько отличается 
от таковой структуры всего населения области. 
Так, в структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения старше трудоспособного 
возраста, как и всего населения области, на первом 
месте зарегистрированы болезни печени (фиброз 
и цирроз печени, кроме алкогольного) с удельным 
весом 34,06%, на втором месте находятся сосу-
дистые болезни кишечника – 32,13%, на треть-
ем месте – острый панкреатит и другие болезни 
поджелудочной железы – 6,76%, далее следуют 
язва желудка – 3,38%, язва двенадцатиперстной 
кишки – 3,38%, алкогольные болезни печени (цир-
роз, гепатит, фиброз) – 3,38%, желчно- каменная 
болезнь – 3,14%, грыжи – 1,93% и другие болезни 
органов пищеварения.

Рисунок 7.
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Выводы

В течение анализируемого периода не зарегистри-
рован статистически значимый рост показате-
лей смертности населения Гомельской области от 
болезней органов пищеварения в целом, а также 
у лиц трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста.

Смертность сельского населения Гомельской об-
ласти от болезней органов пищеварения в 1,5 раза 
превышает смертность городского населения.

Наиболее высокие показатели смертности от 
болезней органов пищеварения зарегистрированы 
в Октябрьском, Буда- Кошелёвском, Хойникском 
и Лоевском районах, являющихся сельскохозяй-
ственными районами с населением от 13 до 30 ты-
сяч человек.

Самые высокие показатели смертности трудо-
способного населения от болезней органов пи-
щеварения зарегистрированы в Петриковском 
и  Октябрьском районах, населения старше 

трудоспособного возраста – в  Хойникском 
и Наровлянском районах Гомельской области, 
являющихся сельскохозяйственными районами 
с населением менее 26 тысяч человек.

В  структуре причин смертности населения 
Гомельской области от болезней органов пищеваре-
ния, в том числе городского и сельского населения, 
на первом месте зарегистрированы болезни печени 
(фиброз и цирроз печени, кроме алкогольного), на 
втором месте – сосудистые болезни кишечника, на 
третьем – острый панкреатит и другие болезни под-
желудочной железы, на четвертом – алкогольные 
болезни печени (цирроз, гепатит, фиброз), затем 
следуют язва двенадцатиперстной кишки, язва 
желудка и другие болезни органов пищеварения.

Поскольку на первом месте у данных катего-
рий населения находятся болезни печени (фи-
броз и цирроз печени, кроме алкогольного), то 
основное внимание следует уделять первичной 
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профилактике на всех уровнях: рациональному 
и сбалансированному питанию, качеству оказания 
медицинской помощи путем проведения диспансе-
ризации, своевременной диагностики, эффектив-
ного лечения и реабилитации.

В структуре причин смертности от болезней 
органов пищеварения трудоспособного населения, 
как и всего населения области, на первом месте 
зарегистрированы болезни печени (фиброз и цир-
роз печени, кроме алкогольного), на второе место 
вышли алкогольные болезни печени (цирроз, ге-
патит, фиброз), поднявшись с четвертого места, 
на третьем месте – острый панкреатит и другие 
болезни поджелудочной железы, которые почти 
в 2 раза выше, чем у всего населения области, на 
четвертом месте находятся сосудистые болезни ки-
шечника, далее – язва двенадцатиперстной кишки, 
язва желудка и другие болезни органов пищева-
рения. Поскольку на втором месте у данной кате-
гории населения находятся алкогольные болезни 
печени, первоочередное внимание следует уделять 
работе с факторами риска (злоупотребление алко-
голем) путем проведения качественной диспан-
серизации, своевременного выявления факторов 
риска, усиления первичной профилактики на всех 
уровнях. Основной акцент должен быть сделан 

на санитарно- просветительную работу, в первую 
очередь, распространение доступной для населе-
ния информации об основных симптомах и мерах 
профилактики данной патологии.

Структура причин смертности населения старше 
трудоспособного возраста от болезней органов пи-
щеварения также несколько отличается от таковой 
структуры всего населения области. В структуре 
причин смертности от болезней органов пищеваре-
ния старше трудоспособного возраста, как и всего 
населения области, на первом месте зарегистри-
рованы болезни печени (фиброз и цирроз печени, 
кроме алкогольного), в 1,2 раза ниже, чем всего 
населения, на втором месте – сосудистые болезни 
кишечника, что в 1,6 раза выше, чем у всего населе-
ния области, на третьем месте – острый панкреатит 
и другие болезни поджелудочной железы, далее 
следуют язва желудка, язва двенадцатиперстной 
кишки, алкогольные болезни печени (цирроз, гепа-
тит, фиброз) и другие болезни органов пищеваре-
ния. Поскольку на втором месте у данной категории 
населения области находятся со значительным 
преобладанием сосудистые болезни кишечника, 
первоочередное внимание следует уделять про-
филактике болезней системы кровообращения, 
а также качеству оказания медицинской помощи.
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