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Аннотация. Изучены уровень, структура и дина-
мика болезней органов пищеварения среди город-
ского взрослого населения Донецкого региона. 
Установлено, что среднерегиональный показатель 
первичной заболеваемости населения Донецкого 
региона болезнями органов пищеварения состав-
ляет 243,3 ± 4,4 случаев, а показатель распростра-
ненности — 1763,3 ± 17,5 случаев на 10000 человек. 
Среди взрослого городского населения (18 и более 
лет) показатель первичной заболеваемости болез-
нями органов пищеварения равняется 208,9 ± 4,2, а 
показатель распространенности — 1858,6 ± 20,0 
случаев на 10000 человек. Структуру первичных 
болезней органов пищеварения составляют 4 но-
зологические формы: гастриты и дуодениты (1-е 
место, 32,1 % случаев), холециститы и холангиты 
(2е место, 26,9 % случаев), болезнь поджелудоч-
ной железы (3-е место, 21,6 % случаев), язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
(4-е место, 19,1 % случаев). По показателям распро-
странённости на 1-ом месте находятся гастриты 
и дуодениты (31,96 % случаев), на 2-ом месте — хо-
лециститы и холангиты (27,74 % случаев) на 3-ем 
месте — язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки (23,93  % случаев). Показатели 
первичной заболеваемости городского населения 
снизились за последние 12 лет, а показатели рас-
пространенности резко повысились (+ 31,5 %).
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родское население, показатели частоты возник-
новения и распространения, уровень, структура и 
динамика болезней

Введение. Известно [1;2], что болезни ор-
ганов пищеварения активно выходят на пе-
редовые позиций в структуре всех распро-
страненных среди населения заболеваний 
современного общества. Это явление особен-
но значимо среди взрослого населения про-
мышленных регионов, так как играет боль-
шую роль в поддержании работоспособности 
организма человека и производительности 
труда промышленных работников.

Поэтому, цель данной работы состоит в из-
учении современных (2000 годы 21-го века) 
закономерностей возникновения и распро-
странения болезней органов пищеварения 
среди городского взрослого (18 и более лет) 
населения промышленного Донбасса.

Методика исследований. Исследования 
проведены в течение 12 летнего периода 
(2000–2012 гг.) среди городского населения 
промышленного Донбасса. Показатели пер-

вичной заболеваемости и распространенно-
сти болезней органов пищеварения изучались 
по данным годовых отчетов городских боль-
ниц, социологических опросов, материалов 
информационно-аналитического областного 
центра медицинской статистики г. Донецка, 
а также по результатам ежегодных медицин-
ских осмотров взрослого населения и натурно-
го наблюдения за промышленными когорта-
ми взрослого населения г. Донецка, Макеевки, 
Горловки, Шахтерска, Харцизска, Енакиева (6 
групп работников по 200–400 человек).

В статистическую разработку попали боль-
ные пациенты 20-ти больших и малых городов 
в количестве 2400 случаев заболеваний, а так-
же данные натурных наблюдений около 900 
человек (анкет). Статистическая обработка 
количественных результатов произведена по-
средством компьютерной программы Statistika.

Результаты исследований. Как следует из 
таблицы 1, среднерегиональный современ-
ный (2000–2012 гг.) показатель частоты воз-
никновения первичных случаев заболеваний 
органов пищеварения среди населения Дон-
басса составляет 243,3 ± 4,4 случаев на 10000 
населения.

Среди различных возрастных групп населе-
ния самый высокий показатель частоты возник-
новения первичных случаев заболеваний орга-
нов пищеварения имеет место среди подростков 
(15–17 лет), где он составляет 456,1 ± 5,5 случаев 
на 10000 человек, что на 87,5 % выше средне-
региональной величины.

Среднегородской показатель частоты воз-
никновения болезней органов пищеварения 
среди взрослого населения (18 и более лет) 
находится в пределах 209,9 ± 4,2 случаев на 
10000 человек, что на 13,7 % случаев ниже 
среднерегионального показателя.

Среднерегиональный показатель болезней 
органов пищеварения среди сельского взрос-
лого населения является самым низким и со-
ставляет 134,0 ± 3,0 случаев на 10000 человек, 
что в 1,8 раза ниже среднего регионального 
показателя. Среди пожилого населения (> 
55–60 лет) показатель первичной заболевае-
мости болезнями органов пищеварения нахо-
дится на уровне 188,1 ± 3,4 случаев на 10000 
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человек, что значительно ниже среднерегио-
нального показателя (–28,7 % случаев).

Среднерегиональный современный пока-
затель распространенности болезней органов 
пищеварения среди населения Донбасса со-
ставляет 1763,3 ± 17,5 случаев на 10000 чело-
век, что в 7,3 раза выше показателя частоты 
возникновения этих болезней. Столь высокое 
количественное превосходство показателей 
распространенности болезней над показателя-
ми частоты возникновения первичных случа-
ев, свидетельствует о высокой интенсивности 
процессов накопления среди населения Дон-
басса болезней органов пищеварения. Подоб-
ное явление отмечается и среди других возраст-
ных контингентов населения. Так, выраженно 
высокие показатели распространенности бо-
лезней органов пищеварения характерны для 
пожилого населения (22824,0 ± 21,2 случаев на 
10000 человека) и подростков 2298,1 ± 18,5 
случаев на 10000 человек). Значительно мень-
ше эти показатели среди взрослого городско-
го населения (1858,6 ± 20,0 случаев на 10000 
человек) и у взрослого сельского населения 
(1161,2 ± 12,0 случаев на 10000 человек). Сле-

довательно, самая высокая интенсивность 
накопления болезней органов пищеварения 
характерна для пожилого и подросткового на-
селения Донбасса, а самая низкая для взросло-
го сельского населения. Активное накопление 
болезней органов пищеварения среди под-
ростков и пожилых людей свидетельствует, 
прежде всего, о низкой резистентности этих 
возрастных групп населения к этим болезням. 
Кроме этого, столь высокая пораженность все-
го населения и, особенно, пожилого и подрост-
кового возраста, может быть следствием не-
благоприятного рациона питания населения 
данного региона, то есть Донбасса в условиях 
начального периода 21-го века. 

Как показано в таблице 2, среди ключевых но-
зологических форм болезней органов пищеваре-
ния взрослого городского населения выражено 
превалируют гастриты и дуодениты, как по ча-
стоте возникновения (32,0 случаев на 10000 че-
ловек), так и по распространенности (433,8 слу-
чаев на 10000 человек). Значительно меньше по 
частоте возникновение и распространение холе-
циститов и холангитов. Так, частота возникнове-
ния холециститов и холангитов составляет 26,6 

Таблица 1. Сравнительные уровни показателей возникновения и распространения болезней 
органов пищеварения среди различных контингентов населения

Контингенты населения и наименование 
средних показателей

Показатели первичной 
заболеваемости,
случаев на 10000 

человек

Показатели 
распространенности 
болезней, случаев на 

10000 человек
1. Среднерегиональный (среднеобластной) 
показатель заболеваемости всего населения 
болезнями органов пищеварения 

243,3 ± 4,4 1763,3 ± 17,5

2. Среднегородской показатель заболеваемости 
взрослого (18 и более лет) населения болезнями 
органов пищеварения

209,9 ± 4,2 1858,6 ± 20,0

3. Среднерегиональный показатель 
заболеваемости взрослого сельского населения  
болезнями органов пищеварения

134,0 ± 3,0 1161,2 ± 12,0

4. Среднерегиональный показатель 
заболеваемости пожилого (> 55 и 60 лет) 
населения болезнями органов пищеварения

188,1 ± 3,4 2282,4 ± 21,2

5. Среднерегиональный показатель 
заболеваемости подростков (15–17 лет) 
болезнями органов пищеварения

456,1 ± 5,5 2298,1 ± 18,5

Таблица 2. Уровень показателей частоты возникновения и распространения болезней орга-
нов пищеварения по нозологическим формам среди городского взрослого населения

Нозологические формы 
болезней органов пищеварения

Показатели частоты 
первичных случаев 

заболеваний, случаев на 
10000 человек

Показатели 
распространенности болезней, 

случаев на 10000 человек

1. Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки

18,9 324,8

2. Гастриты и дуодениты 32,0 433,8
3. Холециститы и холангиты 26,6 376,5
4. Болезни поджелудочной железы 21,3 222,1
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случаев на 10000 человек, что в 1,2 раза меньше 
показателя частоты возникновения гастритов и 
дуоденитов и в 1,15 раз, по показателю распро-
страненности этих нозологических форм болез-
ней органов пищеварения.

Частота возникновения и распространения 
болезни поджелудочной железы среди взрос-
лого населения меньше в 1,5 раза от частоты 
возникновения гастритов и дуоденитов и в 
1,25 раз от частоты возникновения холеци-
ститов и холангитов, а распространенность 
болезней поджелудочной железы меньше чем 
гастритов и дуоденитов в 1,95 раз и в 1,7 раза 
чем холециститов и холангитов.

Самый низкий показатель частоты воз-
никновения среди взрослого городского на-
селения характерен для язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, где он 
составляет 18,9 случаев на 10000 человек, что 
в 1,7 раза реже, чем частота возникновения 
гастритов и дуоденитов, в 1,4 — чем холеци-
ститов и холангитов и в 1,13 раз, чем болезни 
поджелудочной железы.

В тоже время, самый низкий показатель 
распространенности свойственен болезни 
поджелудочной железы, где он составляет 
222,1 случаев на 10000 человек, тогда как по-
казатель распространенность язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
в 1,5 раз больше, чем показатель распростра-
ненности болезни поджелудочной железы и 
составляет 324,8 случаев на 10000 человек. Са-
мый высокий показатель распространенности 
характерен для гастритов и дуоденитов (433,8 
случаев на 10000 человек). Холециститы и 
холангиты имеют показатели распростра-
ненности в 1,15 раза меньшие (376,5 случаев 
на 10000 человек). Следовательно, наиболее 
выраженная патологическая пораженность 
городского взрослого населения гастритами и 
дуоденитами, а также холециститами и холан-
гитами. Значительно ниже патологическая 
пораженность городского населения язвен-
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки и болезнью поджелудочной железы. 

В ранговой структуре (таблица 3) ключе-
вые нозологические формы болезней органов 

пищеварения располагаются в следующей 
последовательности. Первую ранговую пози-
цию, как по показателям частоты возникно-
вения первичных случаев, так и по показате-
лям распространенности болезней занимают 
гастриты и дуодениты (32,4 % и 31,96 % слу-
чаев). Вторая ранговая позиция принадлежит, 
с показателями 26,9 % случаев (первичная) и 
27,74 % случаев (распространенность), холе-
циститам и холангитам. Эти две нозологиче-
ские формы болезней органов пищеварения 
формируют 59,3 % первичных показателей и 
59,7 % показателей распространенности, то 
есть преимущественный объем заболеваемо-
сти и патологической пораженности город-
ского взрослого населения болезнями орга-
нов пищеварения создают 4 нозологические 
формы — гастриты, дуодениты, холециститы 
и холангиты.

В то же время, болезни поджелудочной же-
лезы занимают третью ранговую позицию по 
первичной заболеваемости с достаточно  высо-
ким показателем удельного веса (21,6 % случа-
ев) и четвертую — по показателю распростра-
ненности (с показателем 16,37 % случаев),то 
есть ранговая позиция этой нозологии по ее 
распространению несколько снижена, что 
подчеркивает наличие положительной тен-
денции в развитии патологической поражен-
ности городского населения этой нозологиче-
ской формой болезней органов пищеварения, 
на фоне достаточно высокой частоты возник-
новения первичных случаев этой болезни. На-
оборот, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки имеет более низкую (4-е 
место, 19,1 % случаев) частоту возникновения 
первичных случаев и возрастает в ранге (3-е 
место, 23,93 % случаев) по показателю рас-
пространенности, что свидетельствует о про-
грессировании в процессе патологической 
пораженности городского населения язвен-
ными болезнями желудка и двенадцатипер-
стной кишки на фоне пониженной частоты 
их возникновения.

В ранговой структуре по частоте возникно-
вения первичных случаев болезней органов 
пищеварения первое место занимают гастри-

Таблица 3. Ранговая структура показателей частоты возникновения и распространения среди 
городского взрослого населения ключевых нозологических форм болезней органов пищеварения

Нозологические формы Частота возникновения 
первичных случаев болезней

Показатели 
распространенности болезней

Ранг % Ранг %
1. Гастриты и дуодениты 1 32,4 1 31,96
2. Холециститы и холангиты 2 26,9 2 27,74
3. Болезни поджелудочной 
железы

3 21,6 4 16,37

4. Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки

4 19,1 3 23,93
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ты и дуодениты с показателем 32,4 % случаев, 
вторую позицию занимают холециститы ихо-
лангиты (26,9 % случаев), а третью — болезнь 
поджелудочной железы (21,6 % случаев). Эти 
три нозологические формы формируют бо-
лее 80 % (80,9 %) всего массива первичных 
заболеваний болезней пищеварительных ор-
ганов городского взрослого населения. По 
распространенности основной массив патоло-
гической пораженности городского взрослого 
населения болезнями органов пищеварения 
формируется за счет гастритов и дуоденитов 
(1-е место, 31,96 % случаев), холециститов 
и холангитов (2-е место, 27,74 % случаев) и 
язвенной болезни желудка и двенадцатипер-
стной кишки (3-е место, 23,93 % случаев), что 
составляет 83,66 % от всех случаев распро-
страненности болезней. В тоже время, болезнь 
поджелудочной железы занимает только 4-е 
(последнее) место с показателем распростра-
ненности 16,37 % случаев.

Таким образом, наи-
более часто возникают и 
наиболее распространены 
среди городского взросло-
го населения такие нозо-
логии болезней органов 
пищеварения как гастри-
ты и дуодениты, а также 
холециститы и холангиты.

Динамика среднере-
гионального показателя 
частоты возникновения 
первичных случаев забо-
леваний органов пище-
варения населения Дон-
басса (рис.1, кривая 1.) 
характеризуется растя-
нутой во времени кри-
вой с наличием резкого 
подъема частоты возник-

новения этих болезней в начале 2000-х годов 
и последующим медленным волнообразным 
снижением в течение последующего 12 летне-
го наблюдения. В конечном итоге, первичные 
показатели болезней органов пищеварения 
среди населения Донбасса снизилась за 8 лет 
по сравнению с 2004 годом на 8 % случаев, 
установившись на уровне начала 2000 годов.

Среднегородские показатели частоты воз-
никновения болезней органов пищеварения 
среди населения Донбасса изменяются во вре-
мени в виде растянутой параболы (рис.1, кривая 
2.) с наличием высокого подъема показателей 
первичной заболеваемости в начале 2000-х го-
дов с последующей 8-летней стабилизацией на 
высоких уровнях (216,5–213,9 случаев на 10000 
человек) и последующим резким снижением в 
конце 12 летнего периода до исходного уровня.

При этом снижение первичных случаев бо-
лезней органов пищеварения составило, к 2012 
году по сравнению с 2006 годом, 11,4 % случа-

ев, а относительно 2011 
года — 8,4 % случаев. 
Следовательно, первич-
ные показатели забо-
леваемости болезнями 
органов пищеварения 
снизились к 2012 году 
среди всего городско-
го населения Донбасса, 
до исходных уровней, 
наблюдавшихся в нача-
ле 2000-х годов (рис. 1, 
кривая 1, 2).

Однако регрессив-
ная динамика показа-
телей частоты возник-
новения первичных 
случаев болезней ор-
ганов пищеварения 

Рис. 1.  Динамика показателя частоты первичных случаев заболеваний 
органов пищеварения среди взрослого городского и регионального населе-
ния Донбасса.

Рис. 2. Динамика показателей распространенности болезней органов пи-
щеварения среди взрослого городского населения Донбасса
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среди как всего, так и городского населения 
Донбасса диссонирует с динамикой показа-
телей распространенности этого класса бо-
лезней. Как видно из рисунка 2, динамика 
показателей распространенности болезней 
органов пищеварения, как среди всего, так и 

среди городского насе-
ления характеризуется 
резко выраженным про-
грессивным подъемом 
на протяжении всего 12 
летнего периода 2000-х 
годов. При этом, сред-
ний региональный пока-
затель распространен-
ности болезней органов 
пищеварения вырос на 
28,7 % (рис. 2, кривая 2), 
а среднегородской — на 
31,5 % случаев. Следова-
тельно, показатели пер-
вичной заболеваемости 
населения болезнями 
органов пищеварения 
активно снижались в 
течение 2000-х годов 
на фоне прогрессивно-
го подъема показателей 
распространенности 
среди этих контингента  
болезней органов пище-
варения, что свидетель-
ствует о неестествен-

ности регрессивной динамики показателей 
первичной заболеваемости населения Дон-
басса болезнями органов пищеварения, то есть 
активное снижение показателя первичной за-
болеваемости регионального и городского насе-
ления носит искусственный характер, который 

предопределенный не 
снижением частоты воз-
никновения первичных 
случаев заболеваемости, 
а произвольным спадом 
обращаемости населения 
за этим видом специа-
лизированной  помощи, 
либо в связи с ее слабой 
доступностью, либо с не-
доверием к ее качеству.

Динамика показате-
лей частоты возникнове-
ния и распространения 
ключевых нозологиче-
ских форм болезней ор-
ганов пищеварения сре-
ди всего и городского 
населения носит также 
диссонансный харак-
тер. Так, как показано 
на рисунке 3, динамика 
развития во времени 
показателей первичных 
случаев возникновения 
гастритов и дуоденитов, 
а также холециститов и 

Рис. 3. Динамика показателей частоты возникновения первичных слу-
чаев распространения гастритов и дуоденитов, холециститов и холангитов 
среди городского взрослого населения Донбасса. 

Рис. 4. Динамика показателей частоты возникновения первичных случаев 
распространения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и бо-
лезни поджелудочной железы среди городского взрослого населения Донбасса
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холангитов имеет слабовыраженный волно-
образный характер с тенденцией к неуклон-
ному ступенчатому снижению: гастритов и 
дуоденитов в начале 2000-х годов несколько 
повысились к 2006 году (21,0–21,1 %), а затем 
волнообразно снизились к 2012 году на 14–
16,8 % случаев (кривая 1 и 2). В то же время 
показатели распространенности этих нозоло-
гических форм болезней органов пищеварения 
прогрессивно повышались на протяжении все-
го 12 летнего периода наблюдения и возросли 
к 2012 году на 31,6 % (гастриты и дуодениты) 
и на 32,1 % случаев (холециститы и холанги-
ты). Динамика первичных показателей забо-
леваемости городского населения язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки (рис. 4 кривая 4) носит линейно и про-
грессивно снижающийся вид, что привело к 
уменьшению в 2012 году частоты возникно-
вения этой болезни на 33, 5 % случаев. В то 
же время, динамика первичных показателей 
частоты возникновения первичных случаев 
болезни поджелудочной железы изменялась 
волнообразно — резко повышалась в первой 
половине 12 летнего периода с последующей 
стабилизацией показателей частоты возник-
новения на высоком уровне (23,0–22,4 случа-
ев) с повторным повышением в 2012 году. В 
конечном итоге показатель первичной забо-
леваемости городского населения болезнями 
поджелудочной железы возросло за 12 лет на 
47,8 % случаев. На фоне волнообразного роста 
первичных случаев болезней поджелудочной 
железы, прогрессивно повышались показате-
ли распространенности этой болезни (рис.4, 
кривая 2), которые увеличились за 12 лет на 
81 %. Показатели распространенности среди 
городского населения язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки резко воз-
росли в первой половине 12 летнего периода (к 
2006 году) с дальнейшей стабилизации на до-
стигнутых показателях (330,2–336,2 случаев). 
В конечном итоге показатели распространен-
ности язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки увеличились к 2012 году на 
7 % случаев (рис. 4, кривая 2). Следовательно, 
все ключевые нозологические формы болез-
ней органов пищеварения возросли по пока-
зателям распространенности и снизились по 
показателям частоты возникновения первич-
ных случаев заболеваний. Исключение со-
ставляет болезнь поджелудочной железы, для 
которой характер и рост, как по показателям 
первичной заболеваемости, так и по показате-
лям распространенности. Активный подъем 
показателей распространенности болезней 
органов пищеварения среди взрослого город-
ского населения на фоне падения первичных 
случаев заболеваний, свидетельствует об ин-
тенсивном накопление данных болезней в об-

щественной среде, которое идет, как правило, 
за счет хронизации болезней, в связи с чем 
неуклонно повышается уровень патологиче-
ской пораженности населения данным классом 
болезней. Кроме того, данный десинхронный 
характер развития болезней, когда распростра-
ненность болезней растет на фоне падения 
частоты возникновения первичных случаев 
заболеваний, свидетельствует о некачествен-
ном медицинском обслуживании заболеваний 
первичных больных и не эффективном монито-
ринге общественного здоровья населения. Это 
нарушает процесс своевременного обращения 
населения за медицинской помощью и форми-
рует явление искусственного снижения первич-
ной заболеваемости за счет произвольного па-
дения обращаемости за медицинской помощью.

Выводы. Современный (2000–2012 гг.) пока-
затель частоты возникновения болезней орга-
нов пищеварения среди взрослого городского на-
селения Донбасса составляет 209,9 ± 4,2 случаев 
на 10000 человек (среднегодовой за 12 лет). Он 
ниже среднерегионального (243,3 ± 4,4 случаев) 
для всего населения и ниже среднегодового для 
подростков (456,1 ± 5,5 случаев на 10000 чело-
век), но значительно выше среднерегионального 
для сельского населения (134,0 ± 3,0 случаев на 
10000 человек).

Среднерегиональный среднегодовой со-
временный показатель распространенности 
среди взрослого городского населения Дон-
басса болезней органов пищеварения состав-
ляет 1858,6 ± 20,0 случаев на 10000 человек. 
Этот показатель выше среднегодового со-
временного среднерегионального показате-
ля (1763,3 ± 17,5 случаев), и среднегодового 
среднерегионального для взрослого сельско-
го населения (1161,2 ± 12,0 случаев), но зна-
чительно ниже от среднего регионального 
среднегодового для подростков (2278,1 ± 18,5 
случаев на 10000 человек).

В структуре частоты возникновения пер-
вичных случаев нозологических форм болез-
ней органов пищеварения среди взрослого 
городского населения на 1-ом ранговом месте 
находятся гастриты и дуодениты (32,4 %), на 
2-ом месте холециститы и холангиты (26,9 %), 
на 3-ем месте болезни поджелудочной железы 
(21,6 %) и на 4-ом месте язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки.

По показателю распространенности 1-ое 
ранговое место среди взрослого городского 
населения принадлежит также гастритам и 
дуоденитам (31,96 %), 2-ое место — холеци-
ститам и холангитам (27,74 %), а на 3 месте 
находится язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки (16,37 %), болезнь 
поджелудочной железы по показателю рас-
пространенности снижается на 4 ранговое ме-
сто (16,37 % случаев).
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Среднерегиональный среднегородской по-
казатель первичных случаев болезней орга-
нов пищеварения среди населения Донбасса в 
последние 2–4 года (2010–2013 годы) активно 
снижался.

Средний региональный среднегодовой по-
казатель распространенности болезней орга-
нов пищеварения среди населения Донбасса 
прогрессивно повышался в течение 12 летне-
го периода наблюдения (2000–2012 гг.) и воз-
рос соответственно на 28,7 % и 31,7 % случаев.

Рост показателей распространенности бо-
лезней органов пищеварения происходит за 
счет всех ключевых нозологических форм бо-
лезней органов пищеварения, особенно, за счет 
гастритов и дуоденитов, холециститов и холан-
гитов, а также болезни поджелудочной железы.

V.I. Agarkov, S.V. Grishchenko, O.S. Antropova, I.V. Koktyshev, 
E.A. Semikoz, I.N. Basenko
MODERN REGULARITIES OF EMERGENCE AND 
SPREAD OF DISEASES OF DIGESTIVE ORGANSAMONG 
ADULTS URBAN POPULATION OF DONBASS
Report. We studied the level, structure and dynamics of 

diseases of digestive organs among the urban adult 
population of the Donetsk region. It was established that 
the average regional index of primary morbidity Donetsk 
region diseases of digestive organs is 243.3 ± 4.4 cases, 

index of prevalence — 1763.3 ± 17.5 cases per 10,000 
people. Among an adult urban population (18 and more 
than years) the index of primary morbidity of diseases 
of digestive organs equals 208,9 ± 4,2, and an index of 
prevalence is 1858,6 ± 20,0 cases on 10000 persons. The 
structure of the primary disease of digestive organs is 
4 nosological forms: gastritis and duodenitis (1st place, 
32.1 % of cases), cholecystitis and cholangitis (2nd 
place, 26.9 % of cases), the disease of the pancreas (3rd 
place, 21 6 % of cases), gastric ulcer and duodenal ulcer 
(4th place, 19.1 % of cases). On the indexes of prevalence 
on 1th place are gastritises and duodenitises (31,96 % 
cases), on 2th place — cholecystitiss and cholangitiss 
(27,74 % cases) on the 3rd place — gastric ulcer and 
duodenal ulcer (23, 93 %). The indexes of primary 
morbidity of urban population declined over the past 12 
years, and the indexes of prevalence increased sharply 
(+ 31,5 %).

Keywords: diseases of digestive organs, urban population, 
indexes of frequency of occurrenceand dissemination, 
level, structure and dynamics of diseases
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