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Резюме

Цель. Изучение взаимосвязи заболеваемости органов пищеварения инфекционной и неинфекционной природы. Материалы 

и методы. Ретроспективный эпидемиологический анализ данных о заболеваемости населения РФ болезнями органов пище-

варения инфекционной и неинфекционной природы за длительный период (2002–2019 гг.). Выборка данных проводилась 

из форм государственной статистики № 2, № 23; определение связей между этими группами болезней с использованием 

методов корреляции Пирсона и линейной регрессии. Исследование типа «случай-контроль» путем анкетирования выборки 

из 107 человек. Результаты. Наблюдается параллельный рост заболеваемости болезнями органов пищеварения неинфек-

ционной и инфекционной природы. Наиболее выражен рост заболеваемости вирусными инфекциями. Обнаружены сильные 

корреляционные связи между ротавирусной инфекцией и болезнями печени, поджелудочной железы, кишечника; между норо-

вирусной инфекцией и болезнями печени, поджелудочной железы; энтеровирусной инфекцией и болезнями поджелудочной 

железы; а также гепатитом А и болезнями желчного пузыря. Пациенты, страдающие от хронических неинфекционных заболева-

ний органов пищеварения, достоверно чаще болеют острыми кишечными инфекциями, ротавирусной инфекцией, гепатитом А, 

а также лучше осведомлены об их этиологии, чем не имеющие хронической патологии органов пищеварения. Заключение. Про-

филактика инфекций органов пищеварения может снизить их заболеваемость неинфекционными болезнями.
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Abstract

Aim. To study the relationship of the incidence of infectious and non-infectious diseases of the digestive system. Materials and 

methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of the population of the Russian Federation by diseases of the 

digestive system of an infectious and non-infectious nature for the period of 2002-2019. The data were sampled from state statistics 

forms No. 2, No. 23; determining the relationships between these disease groups using Pearson correlation methods and linear 

regression. A case-control study by questioning a sample of 107 people. Results. A parallel increase in the incidence of diseases of 

the digestive system of a non-infectious and infectious nature is observed. The most pronounced increase is in the incidence of viral 

infections. Strong correlation exists between rotavirus infection and diseases of the liver, pancreas, intestines; between norovirus 

infection and diseases of the liver, pancreas; enterovirus infection and pancreatic disease; as well as hepatitis A and gallbladder 

diseases. Patients suffering from chronic non-infectious diseases of the digestive system, with a reliably high chance, often suffer 
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Введение
Заболевания органов пищеварения, включаю-

щие в себя целый спектр болезней всех отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) от ротовой по-
лости, глотки и пищевода до толстой кишки, а также 
печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей 
и поджелудочной железы, представляют значитель-
ную проблему здравоохранения. Эти заболевания 
крайне широко распространены, многие из них ха-
рактеризуются тяжелым, хроническим течением.

Болезни органов пищеварения находят-
ся на 4-м месте в общей структуре заболева-
емости. В 2018 г. в Российской Федерации, 
по данным официальной статистики, было зареги-
стрировано свыше 4,856 млн новых случаев болез-
ней ЖКТ, и общее число больных в стране достигло 
16 994 012 человек, что составляет 11,6% от всего 
населения [1].

По данным Министерства труда, свыше 14 тыс. 
лиц ежегодно становятся инвалидами из-за болез-
ней органов пищеварения (свыше 2% от общего 
количества новых инвалидов) [2].

Принятая 6 июня 2019 г. «Стратегия развития 
здравоохранения в Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года» выделяет высокий уровень 
распространенности неинфекционных заболева-
ний, включающих болезни органов пищеварения 
как одну из основных угроз национальной безо-
пасности в сфере охраны здоровья, а также ста-
вит профилактику заболеваний как одну из задач 
развития здравоохранения [3]. Это подтвержда-
ет актуальность выявления всех модифицируе-
мых факторов риска и разработки методов их 
контроля. Предполагается, что профилактиче-
ские меры, направленные на раннее выявление 

и предотвращение этих факторов, позволят решить 
снизить заболеваемость, увеличить продолжитель-
ность и качество жизни населения.

В настоящее время недостаточно изучено и не-
дооценивается влияние инфекций на развитие не-
инфекционных болезней ЖКТ.

Вместе с тем ряд исследований указывает 
на вероятность связи между некоторыми кишеч-
ными инфекциями и хроническими желудочно-ки-
шечными заболеваниями. Проведенное в Швеции 
исследование типа «случай–контроль», включав-
шее свыше 44 тыс. участников по всей стране [4], 
показало, что эпизоды инфекционных гастроэн-
теритов (в особенности вызванных норовируса-
ми и эшерихиями) чаще встречаются у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника 
(в т.ч. с неспецифическим язвенным колитом и бо-
лезнью Крона). [4] Также проведены исследования, 
затрагивавшие вероятную связь между ротави-
русной инфекцией и атрезией желчевыводящих 
путей [5]; влияние кишечных инфекций на разви-
тие целиакии у детей с генетической предраспо-
ложенностью к ней [6]; гепатотропную активность 
энтеровируса [7], а также отдаленные негативные 
последствия перенесенного гепатита А [8].

Цель исследования – изучение взаимосвязи 
между инфекционной и неинфекционной заболе-
ваемостью органов пищеварительного тракта.

Материал и методы
Исследование носило комплексный многоэтап-

ный характер. На первом этапе был произведен 
ретроспективный эпидемиологический анализ за-
болеваемости населения Российской Федерации 
наиболее распространенными антропонозными 

Рисунок 1. Диаграмма рассеяния зависимости заболеваемости некоторыми неинфекционными болезнями ЖКТ 
от заболеваемости ротавирусной инфекцией в период подъема (2010–2019 гг.)
Figure 1. Correlation between rotavirus infection and several non-infectious digestive diseases in Russia during 
the growth period of 2010–2019, scatter plot
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инфекционными заболеваниями ЖКТ (ротавирус-
ная инфекция, норовирусная инфекция, энтеро-
вирусная инфекция, гепатит А, дизентерия Зонне 
и Флекснера, эшерихиозы) и неинфекционными 
заболеваниями (язва желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, неинфекционный энтерит и колит, про-
чие болезни кишечника, болезни печени, включая 
неалкогольный фиброз и цирроз печени, болезни 
поджелудочной железы, включая острый панкре-
атит) за период 2002–2019 гг. Выборка данных 
о заболеваемости производилась из официаль-
ных государственных статистических форм № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях», № 12 «Сведения о числе заболева-
ний, зарегистрированных у больных, проживающих 
в районе обслуживания лечебного учреждения». 
Была проведена статистическая обработка мате-
риала с использованием программного обеспече-
ния Microsoft Excel и IBM SPSS Statistic 11. Расчет 
тенденций проводился с использованием методов 
наименьших квадратов, статистическая значи-
мость и доверительные интервалы (ДИ) были опре-
делены с использованием t-критерия Стюдента.

На втором этапе были определены связи заболе-
ваемости наиболее эпидемиологически значимыми 
вирусными инфекциями (ротавирусная, норовирус-
ная, энтеровирусная инфекции) с заболеваемостью 
наиболее значимыми неинфекционными болезнями 
ЖКТ. С этой целью применялись методы корреляции 
Пирсона и линейной регрессии. Для определения 
силы связи были вычислены коэффициент корреля-
ции R (статистический показатель зависимости двух 
случайных величин), коэффициент детерминации R2 

(доля дисперсии зависимой переменной, объясня-
емая рассматриваемой моделью зависимости, то 
есть объясняющими переменными), скорректиро-
ванный на число факторов коэффициент детерми-
нации R2 (R2agj) и стандартная ошибка.

Третий этап был посвящен проведению иссле-
дования типа «случай–контроль», основой которо-
го стало проведение анонимного анкетирования 
в группе пациентов, имевших и не имевших хро-
нических патологий ЖКТ, находившихся в одной 
из медицинских организаций Москвы. Основной 
целью анкетирования являлось выявление наличия 
в анамнезе перенесенных инфекционных заболе-
ваний ЖКТ. Данные были собраны путем анкети-
рования пациентов с использованием опросников 
из 22 вопросов. Всего опрошено 107 человек, ко-
торые потом были разделены на основную (69 па-
циентов) и контрольную (38 пациентов) группы. 
Критериями включения в основную группу были 
наличие в анамнезе гастрита или дуоденита (К29), 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки (К25-К28), неинфекционного энтерита и ко-
лита, неалкогольного фиброза и цирроза пече-
ни или болезни поджелудочной железы, а также 
возраст от 16 до 90 лет. Критериями включения 
в контрольную группу было отсутствие в анамнезе 
вышеупомянутых заболеваний органов пищеваре-
ния, возраст от 16 до 90 лет. Критериями исклю-
чения для обеих групп стали возраст до 16 лет, 
наличие психических заболеваний, нежелание от-
вечать на вопросы.

Анкетирование было анонимным. Анкетирование 
производилось путем заполнения бумажных анкет 

Рисунок 2. Диаграмма рассеяния зависимости заболеваемости некоторыми неинфекционными заболеваниями 
от заболеваемости норовирусной инфекцией в период подъема (2010–2019 гг.)
Figure 2. Correlation between norovirus infection and several non-infectious digestive diseases in Russia during 
the growth period of 2010–2019, scatter plot
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или заполнения идентичных опросников в электрон-
ном формате.

Вопросы опросника подразделялись на 4 блока:
• общую часть: возраст, настоящая или прошлая про-

фессиональная деятельность, стаж работы, длитель-
ность и частота пребывания на лечении в стационаре.

• вопросы о наличии неинфекционных заболева-
ний ЖКТ в анамнезе.

• вопросы о наличии перенесенных инфекцион-
ных заболеваний ЖКТ, их частоте за послед-
ний год.

Результаты и обсуждение
С 2002 г. по 2019 г. общая заболеваемость 

инфекционными антропонозами органов пище-
варения имела выраженную тенденцию к росту, 
с темпом прироста 1,97%. В начале рассматри-
ваемого периода (2002 г.) заболеваемость со-
ставила 403,83 на 100 тыс. человек (ДИ = 
402,8–404,86, p < 0,05), в конце (2019 г.) – 
502,91 на 100 тыс. человек (ДИ = 501,76–504,06, 
p < 0,05). Наименьшая заболеваемость отмечалась 
в 2004 г. — 377,6 (ДИ = 376,6–378,6, p < 0,05), 

Рисунок 3. Диаграмма рассеяния зависимости заболеваемости болезнями поджелудочной железы 
от заболеваемости энтеровирусной инфекцией в период подъема (2010–2019 гг.)
Figure 3. Correlation between enterovirus infection and pancreas diseases in Russia during the growth period  
of 2010–2019, scatter plot

Рисунок 4. Диаграмма рассеяния зависимости заболеваемости болезнями желчного пузыря от заболеваемости 
гепатитом А в период подъема (2010–2019 гг.) 
Figure 4. Correlation between Hepatitis A and gallbladder diseases in Russia during the growth period of 2010–2019, 
scatter plot
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а пиковая заболеваемость была зарегистрирована 
в 2010 г., составив 504,59 на 100 тыс. человек 
(ДИ = 503,42–505,75, p < 0,05).

В ходе анализа заболеваемости неинфекцион-
ными болезнями ЖКТ в течение рассматриваемого 
семнадцатилетнего периода отчетливо выделя-
ются три стадии с разнонаправленными тенден-
циями. Первая проявилась в 2002–2010 гг., 
когда отмечалось снижение числа болеющих 
с 3488,36 на 100 тыс. человек (ДИ = 3485,38–
3491,34, p < 0,05) до 3334,48 (ДИ = 3 331,54–
3337,42, p < 0,05) с темпом снижения 0,8%. После 
2010 г., произошел резкий подъем заболеваемо-
сти всеми выделенными в исследовании инфек-
ционными болезнями, направление тенденции 
неинфекционной заболеваемости изменилось 
в сторону роста. Так, период, начавшийся с 2011 г., 
характеризовался резким подъемом до 2016 г., 
когда заболеваемость составила 3565,04 
на 100 тыс. человек (ДИ = 3562,03–3568,04, p < 
0,05), и темпом прироста 0,88%. После 2016 г. за-
болеваемость снова начала снижаться, достигнув 
в 2019 г. уровня 3201,1 на 100 тыс. населения 
(ДИ = 3194,75–3200,45, p < 0,05).

Резкий рост числа новых случаев заболевае-
мости ЖКТ следует сразу за годом подъема рас-
пространения инфекционных болезней. Для более 
детального изучения был выбран второй период (пе-
риод подъема), чтобы определить степень влияния 
резкого подъема инфекционной заболеваемости 
на неинфекционную. Установленная корреляцион-
ная связь оказалась положительной, средней силы, 

с коэффициентом корреляции 0,377 (R2 = 0,142), 
стандартная ошибка 108,39637 (R = 0,377; R2agj = 
0,029), что говорит о вероятности причинно-след-
ственной взаимосвязи. 

В настоящее время снижается вклад заболева-
емости бактериальными кишечными инфекциями 
и увеличение доли вирусных заболеваний в общей 
структуре инфекционных болезней ЖКТ. За 12 лет 
(с 2007 г. по 2019 г.) в структуре острых кишечных 
инфекций (ОКИ) с 64,89% до 91,91% выросла доля 
ОКИ, вызванных вирусными возбудителями.

Эпидемиологически значимыми являлись 
четыре наиболее распространенные вирусных 
заболевания пищеварительной системы: рота-
вирусная инфекция, норовирусная инфекция, 
энтеровирусная инфекция и гепатит А. Был про-
веден корреляционный анализ показателей за-
болеваемости этими инфекциями с показателями 
заболеваемости основными неинфекционными 
болезнями. В ходе анализа был обнаружен ряд 
закономерностей, в частности — сильная корре-
ляционная связь заболеваемости ротавирусным 
гастроэнтеритом с болезнями печени (коэффици-
ент корреляции: 0,805; R2 = 0,647; R2agj = 0,603; 
стандартная ошибка 3,36799), с неалкогольными 
фиброзами и циррозами печени (коэффициент 
0,749; R2 =0,561; R2agj = 0,506; стандартная ошиб-
ка 1,16808). Была также обнаружена умеренная 
положительная связь ротавирусной инфекции с за-
болеваниями кишечника (К55-К63 по МКБ-10), ко-
эффициент корреляции 0,67 (R2 = 0,453), тенденции 
визуально совпадают; а также с заболеваемостью 

Рисунок 5. Распределение заболеваний среди пациентов основной группы
Figure 5. Distribution of diseases among the main group patients
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патологиями поджелудочной железы (коэффициент 
0,544, R2 = 0,296 R2agj =0,208); стандартная ошиб-
ка 13,00471) (рис. 1).

Ротавирусная инфекция и болезни печени, 
поджелудочной железы, кишечника имеют схо-
жие проявления в многолетней динамике забо-
леваемости. В частности, рост заболеваемости 
происходил практически параллельно, в годы 
циклического подъема заболеваемости ротави-
русной инфекцией существенно увеличивалась за-
болеваемость болезнями печени, поджелудочной 
железы, кишечника.

Норовирусная инфекция приобретает все 
большее значение в последние годы, ее ре-
гистрируемая заболеваемость растет с каж-
дым годом. В проявлениях эпидемического 
процесса наблюдаются схожие черты с рота-
вирусной инфекцией. В частности, заболевае-
мость норовирусной инфекцией имеет столь же 
сильную корреляционную связь с растущей забо-
леваемостью болезнями печени (коэффициент: 
0,703, R2 = 0,494; R2agj = 0,431; стандартная 
ошибка 4,03228), включающих фиброз и цир-
роз (коэффициент: 0,786, R2 = 0,619; R2agj = 
0,571; стандартная ошибка 1,08896). Сильные 
взаимосвязи были также обнаружены между 
норовирусной инфекцией и болезнями подже-
лудочной железы, коэффициент составил 0,723 
(R2 = 0,523; R2agj = 0,464; стандартная ошиб-
ка 10,70140), а также между норовирусной 

инфекцией и заболеваниями кишечника (коэф-
фициент: 0,952, R2 = 0,906; R2agj = 0,883; стан-
дартная ошибка 14,48351) (рис. 2).

Тенденции заболеваемости болезнями 
поджелудочной железы почти полностью со-
впадали с заболеваемостью энтеровирусной 
инфекцией, в частности, совпадение пика заболе-
ваемости в 2013 г. При корреляционном анали-
зе было обнаружено наличие крайне выраженной 
положительной корреляционной связи с заболе-
ваниями поджелудочной железы. Коэффициент 
корреляции составил 0,875, R2=0.765 (R2agj = 
0,736, стандартная ошибка 7,50710) (рис. 3).

Примером инфекции с относительно высоким 
уровнем заболеваемости, общая тенденция кото-
рой все же на сегодняшний момент идет на спад, 
является гепатит А. Изменения в заболеваемости 
этой инфекцией и заболеваниями желчного пузы-
ря практически совпадали, включая совпадения 
пиков заболеваемости в 2014 г. Заболеваемость 
гепатитами в А в стране в рассмотренный период 
имела корреляцию средней силы с заболеваемо-
стью болезнями желчного пузыря (коэффициент: 
0,842, R2 = 0,709; R2agj = 0,673; стандартная ошиб-
ка 8,20705) (рис. 4).

Для проверки гипотезы о взаимосвязи бо-
лезней ЖКТ инфекционной и неинфекционной 
природы было проведено исследование типа 
«случай–контроль» в одном из стационаров 
Москвы. Критериям включения и исключения 

Рисунок 6. Коморбидность заболеваний ЖКТ среди больных основной группы 
Figure 6. Comorbidity of digestive diseases among the patients in the main group

Наиболее распространены сочетания гастрита или дуоденита с заболеваниями поджелудочной железы (20% больных); 
гастрита или дуоденита с жировым гепатозом печени (10% больных); гастрита или дуоденита с холециститом (10% 
больных); цирроза или фиброза печени с заболеваниями поджелудочной железы (7% больных); жирового гепатоза 
и заболеваний печени (8,7% больных), жирового гепатоза с холециститом (7% больных) (табл. 1).
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соответствовали 107 человек, из которых 
69 пациентов вошли в основную и 38 в кон-
трольную группу. Среди пациентов основной 
группы, имеющих в анамнезе хронические за-
болевания ЖКТ, распределение по нозологиям 
было следующим:
• 35 человек сообщили о гастрите или дуодените,
• 7 человек сообщили о язвенной болезни желуд-

ка или двенадцатиперстной кишки,
• 2 человека сообщили о воспалительных заболе-

ваниях кишечника,
• 16 человек сообщили о циррозе или фиброзе 

печени,
• 11 человек сообщили о наличии жирового ге-

патоза,
• 15 человек сообщили о перенесенном холеци-

стите,
• 5 человек сообщили о желчекаменной болезни,
• 28 человек сообщили об остром или хрониче-

ском панкреатите (рис. 5).
Менее половины членов (43%) основной груп-

пы сообщили о двух или более заболеваниях ЖКТ, 
из них о сочетании двух заболеваний сообщили 
25% людей, трех заболеваний – 13%, четырех за-
болеваний – 4%, один человек сообщил о сочета-
нии 5 заболеваний (рис. 6).

При ответе на вопрос о частоте проявлений 
болезней группы кишечных инфекций в основной 
группе 32% пациентов утверждают, что не боле-
ют кишечными инфекциями вообще или болеют 
реже одного раза в год. 41% опрошенных ответили, 
что болеют кишечными инфекциями 1 раз в год, 

17% – от 2 до 4 раз в год, 1% – чаще 5 раз в год, 
9% затруднились дать однозначный ответ.

Подавляющее большинство пациентов кон-
трольной группы (76%) пациентов утверждают, что 
не болеют кишечными инфекциями вообще или 
болеют реже одного раза в год, 13% – 1 раз в год, 
3% – от 2 до 4 раз в год, 9% затруднились дать от-
вет (рис. 7).

Среди основной группы 59,4% опрошенных 
указали, что страдают ОКИ не реже одного раза 
в год, в контрольной группе – 15,7% пациен-
тов. Отношение шансов в двух группах составило 
7,81 (95% ДИ 2,886–21.134). Таким образом, шанс 
иметь в анамнезе эпизоды инфекционных заболе-
ваний ЖКТ достоверно выше среди людей, страда-
ющих хроническими заболеваниями ЖКТ.

Рассматривая сообщения об отдельных инфек-
ционных антропонозных заболеваниях, чаще все-
го пациенты сообщали об эпизодах ротавирусной 
инфекции (46,8% – в основной группе и 15,2% – 
в контрольной; OR = 3,089 (95% ДИ 1–8,9)), ОКИ 
неустановленной этиологии (21,7% – в основной 
группе, 7,9% – в контрольной; OR = 3,241 (95% 
ДИ 0,874–12,01)), гепатита А (9,5% – в основной 
группе, 2,6 – в контрольной; OR = 3,524 (95% 
ДИ 0,4-30.422)). Шигеллез и норовирусная инфек-
ция в анамнезе отмечались только среди основной 
группы (2,9% – для шигеллеза, 5,8% – для норови-
русной инфекции).

Было установлено, что период подъема забо-
леваемости инфекционными антропонозами со-
провождается последующим или совпадающим 

Таблица 1. Наиболее распространенные сочетания неинфекционных заболеваний ЖКТ  
среди пациентов основной группы. 
Table 1. The most frequent pairs of diseases among the patients in the main group

Заболевания ЖКТ
Diseases 

of the gastrointestinal 
tract

Гастрит 
и дуоде-

нит 
Gastritis 

and 
duodenitis

Язвенная 
болезнь 

Peptic 
ulcer

ВЗК 
IBD 

Цирроз 
и фиброз 

печени 
Liver 

cirrhosis 
and 

fibrosis

Жировой 
гепатоз 
Steato-

hepatitis

Холеци-
стит 

Cholecys-
titis

Желче-
каменная 
болезнь 

Cholelithi-
asis

Панкре-
атит Pan-
creatitis

Гастрит и дуоденит 
Gastritis and duodenitis – 3 1 3 7 7 3 14

Язвенная болезнь 
Peptic ulcer 3 – 0 0 1 1 1 3

ВЗК 
IBD 1 0 – 0 0 0 0 1

Цирроз и фиброз печени 
Liver cirrhosis and fibrosis 3 0 0 – 3 1 0 5

Жировой гепатоз 
Steatohepatitis 7 1 0 3 – 5 1 6

Холецистит 
Cholecystitis 7 1 0 1 5 – 1 4

Желчекаменная болезнь
Cholelithiasis 3 1 0 0 1 1 – 2

Панкреатит 
Pancreatitis 14 3 1 5 6 4 2 –
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по времени периодом подъема заболеваемости 
ЖКТ неинфекционной природы. В частности, вы-
явлено, что заболеваемость рота- и норовирусом 
связаны с одними и теми же заболеваниями пе-
чени — в частности цирроз и фиброз, поджелу-
дочной железы, кишечника. Обнаружены сильные 
взаимосвязи гепатита А с заболеваниями желчно-
го пузыря, энтеровирусной инфекции с патологи-
ей поджелудочной железы. Кроме того, выявлено, 
что пациенты, страдающие от хронических неин-
фекционных заболеваний ЖКТ, с достоверно боль-
шей вероятностью имеют шанс заболеть острыми 
кишечными инфекциями, ротавирусной инфекци-
ей, гепатитом А.

Влияние заболеваемости инфекционных болез-
ней на рост заболеваемости неинфекционными за-
болеваниями может недооцениваться, особенно 
учитывая наличие данных о роли инфекционных за-
болеваний как фактора риска развития хронических 
неинфекционных болезней желудочно-кишечного 
тракта. При ретроспективном эпидемиологическом 
анализе обнаруживается наличие влияния заболе-
ваемости ряда инфекционных заболеваний ЖКТ 
на первичную заболеваемость хроническими неин-
фекционными болезнями. Профилактика инфекци-
онных заболеваний ЖКТ и оптимизация надзора 
за ними потенциально позволят снизить заболевае-
мость неинфекционными болезнями ЖКТ.

Рисунок 7. Доля лиц с разной частотой болезней группы кишечных инфекций среди пациентов основной 
и контрольной групп
Figure 7. Proportion of patients with different frequency of diarrhoeal infections in the main and control group
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