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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРОЙ 
АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В КУЗБАССЕ 
С 1993 ПО 2021 ГОДЫ

Цель исследования – дать современные представления об уровне заболеваемости ургентной абдоминальной хирургической 
патологией.
Материалы и методы. Анализ годовых отчётов главных хирургов Кузбасса с 1993 по 2021 годы.
Результаты. Выявлено снижение числа пролеченных с острым аппендицитом и перфоративными язвами, соответственно, на 
45,2 % и 42 %. Рост числа пролеченных на 100000 населения с острым панкреатитом составил 76,5 %, ущемлённой грыжей 
живота – 41,1 %, острой кишечной непроходимостью – 9,6 % и острым холециститом – 10,1 %.
Заключение. Динамика, характерная развитым странам, по снижению числа оперированных с острым аппендицитом, перфо-
ративными гастродуоденальными язвами и увеличению количества пролеченных с острым холециститом и острым панкреа-
титом отмечается и в Кузбассе. В изучаемые сроки отсутствует тенденция уменьшения числа госпитализируемых пациентов с 
острой кишечной непроходимостью и ущемлёнными грыжами живота.
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DYNAMICS OF THE INCIDENCE OF ACUTE ABDOMINAL SURGICAL PATHOLOGY IN KUZBASS FROM 1993 TO 2021

Purpose of the study – to give modern ideas about the incidence of urgent abdominal surgical pathology.
Materials and methods. Analysis of the annual reports of the chief surgeons of Kuzbass from 1993 to 2021.
Results. There was a decrease in the number of patients treated with acute appendicitis and perforated ulcers, respectively, by 45.2 % 
and 42%%. The increase in the number of patients treated per 100,000 population with acute pancreatitis was 76.5 %, strangulated 
abdominal hernia – 41.1 %, acute intestinal obstruction – 9.6 % and acute cholecystitis – 10.1 %.
Conclusion. Dynamics, characteristic of developed countries, by reducing the number of patients operated on with acute appendicitis, 
perforated gastroduodenal ulcers and increasing the number of patients treated with acute cholecystitis and acute pancreatitis, is also 
noted in Kuzbass. In the studied periods, there is no tendency to reduce the number of hospitalized patients with acute intestinal 
obstruction and strangulated abdominal hernias.
Key words: acute appendicitis; acute cholecystitis; acute pancreatitis; perforated gastroduodenal ulcers; acute intestinal obstruction; 
strangulated abdominal hernia; мorbidity
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Оценка и анализ динамики заболеваемости помо-
гает выявлять медицинские и общественные 

факторы, формирующие различные тенденции, и 
адекватно на них реагировать.

Цель исследования – определить динамику объ-
емов госпитализации и лечения больных с острой 
хирургической патологией органов брюшной поло-
сти в Кузбассе с 1993 по 2021 годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализированы годовые отчеты хирургических 
отделений области за 1993-2021 годы. Проведен 

сравнительный анализ частоты лечения в этот пери-
од больных с острым аппендицитом, острым холе-
циститом, острым панкреатитом, кишечной непро-
ходимостью, перфоративной язвой желудка и 
12-перстной кишки, а также ущемленными грыжа-
ми живота в хирургических отделениях Кузбасса. 
Оценено в сравнительном аспекте среднее ежегод-
ное число пролеченных за два десятилетия 
(1993-2002 гг. и 2012-2021 гг.). Выполнена оценка 
показателей в расчете на 100000 населения. В ис-
следовании использованы методы описательной ста-
тистики: объем выборки (n), средняя (М), ошибка 
среднего (m). Для проверки гипотез о статистиче-
ской достоверности различий средних значений в 
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независимых выборках использован непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни. Критический уровень 
значимости (р) принимался равным 0.05. 
Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакетов прикладных программ SPSS 
STATISTICA. V. 24.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ динамики экстренных госпитализаций и 
пролеченных больных с острой хирургической па-
тологией органов брюшной полости в хирургиче-
ских отделениях Кузбасса по десятилетиям пред-
ставлен в таблице 1. В анализируемый временной 
период произошло уменьшение числа жителей обла-
сти с 3093199 в 1993 году до 2600000 к 2021 году. 
Данные по среднегодовому лечению количества 
больных в расчете на 100 тысяч населения представ-
лены в таблице 2.

Судя по данным таблицы 1, в Кузбассе отчетли-
во прослеживается уменьшение числа госпитализи-
руемых больных с острым аппендицитом, а также 
перфоративными язвами желудка и 12-перстной 
кишки. При этом, за анализируемое десятилетие 
статистически значимо увеличилась среднегодовая 
госпитализация пациентов с острым панкреатитом. 
Не установлено достоверных изменений числа про-
леченных пациентов с острым холециститом, ущем-
ленными грыжами живота и острой кишечной не-
проходимостью.

Анализ показателей заболеваемости на 100000 жи-
телей (табл. 2) также свидетельствует о снижении 
числа пролеченных с острым аппендицитом и перфо-
ративными язвами, соответственно, на 45,2 % и 42 %. 
Рост числа пролеченных на 100000 населения с 
острым панкреатитом составил 76,5 %, ущемленной 
грыжей живота – 41,1 %. Нет тенденции к уменьше-
нию числа госпитализируемых в хирургические от-
деления с острой кишечной непроходимостью и 
острым холециститом (напротив, отмечается неболь-
шой прирост, соответственно 9,6 % и 10,1 %).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Полученные данные согласуются с сообщениями 
ряда авторов о снижении заболеваемости острым ап-
пендицитом [1], хотя, например, в некоторых стра-
нах Африки она возрастает [2]. Среди причин, мо-
гущих формировать эту позитивную тенденцию в 
Кузбассе, следует предположить улучшение диагно-
стики и повышение доходов населения области в 
сравнении с девяностыми и «нулевыми», поскольку 
есть данные, что число заболевших выше среди лю-
дей с низкими доходами [3].

Сообщения зарубежных и отечественных хирур-
гов свидетельствуют о различающейся частоте чис-
ла операций при перфоративной язве желудка и 
12-перстной кишки в разные годы [4-6]. В частно-
сти, имеются сообщения и о снижении числа опера-
ций за последние годы, что связывается как с про-

Таблица 1
Среднегодовое количество пролеченных больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости 

в сравнительном аспекте по десятилетиям в хирургических отделениях Кузбасса (М ± m)
Table 1

The average annual number of treated patients with acute surgical pathology of the abdominal cavity in a comparative 
aspect for decades in the surgical departments of the Kuzbass (М ± m)

Хирургическая патология Группа 1 (1993-2002 гг.) Группа 2 (2012-2021 гг.) Р

Острый аппендицит 5903,1 ± 854,2 2792 ± 410,1 0,000

Острый холецистит 3792,6 ± 681,4 3605,6 ± 419,2 0,433

Острый панкреатит 1929,3 ± 356,2 3030,0 ± 101,1 0,001

Острая кишечная непроходимость 1291,0 ± 145,1 1220,8 ± 140,4 0,190

Перфоративня язважелудка и 12-перстной кишки 890,5 ± 194,6 444,9 ± 88,1 0,000

Ущемлённая грыжа живота 924,9 ± 129,4 1126,2 ± 135,6 0,393

Таблица 2
Среднегодовое количество пролеченных больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости в 

расчёте на 100 000 населения области по десятилетиям(М ± m)
Table 2

The average annual number of treated patients with acute surgical pathology of the abdominal organs per 100,000 
population of the region for decades (М ± m)

Хирургическая патология Группа 1

1993-2002 гг.

Группа 2

2012-2021 гг.

Прирост или убыль  

в процентах

Острый аппендицит 190,8 ± 27,6 104,6 ± 18,2 45,2

Острый холецистит 122,6 ± 22,0 135,0 ± 14,8 10,1

Острый панкреатит 64,3 ± 11,5 113,5 ± 7,1 76,5

Острая кишечная непроходимость 41,7 ± 4,7 45,7 ± 6,8 9,6

Перфоративня язва желудка и 12-перстной кишки 28,8 ± 6,3 16,7 ± 4,2 42,0

Ущемлённая грыжа живота 29,9 ± 4,2 42,2 ± 4,8 41,1
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водимой эрадикационной терапией, так и с влияни-
ем общества в целом на психосоматические и пси-
хосоциальные механизмы ульцерогенеза [7, 8].

В большом числе зарубежных публикаций по-
следних лет отмечается рост числа больных с острым 
холециститом [9, 10] и острым панкреатитом [11-13]. 
Во многих европейских странах увеличение числа 
больных с острым панкреатитом выявлено именно 
в последние десятилетия [14]. Это вполне согласу-
ется с нашими данными и может быть связано с уве-
личением числа пациентов с желчнокаменной болез-
нью [15] и сохраняющимся на высоком уровне упо-
треблением чистого алкоголя в России (от 10,1 до 
18 литров на душу населения в год в разных реги-
онах по данным статистического управления).

Рост числа операций при ущемленных грыжах 
живота отмечается и в других исследованиях 
[16-18]. Во многих публикациях приводятся ста-
бильно высокие данные числа оперируемых с острой 
кишечной непроходимостью без тенденции к сниже-
нию в последние десятилетия [19-23].

Полученные данные побуждают к дальнейшему 
анализу с целью выявления медицинских (отрасле-

вых) и общественных факторов, формирующих вы-
явленные тенденции.

ВЫВОДЫ

1. За последнее десятилетие, по сравнению с 
1993-2002 гг. заболеваемость острым аппендицитом 
в расчете на 100 тысяч населения области снизилась 
на 45,2 %, заболеваемость перфоративной язвой же-
лудка и 12-перстной кишки также уменьшилась на 
42 %.

2. В эти сроки, в расчете на 100000 населения, 
число пролеченных с острым панкреатитом вырос-
ло на 76,5 %; с острым холециститом на 10,1 %; с 
острой кишечной непроходимостью на 9,6 % и с 
ущемленной грыжей живота на 41,1 %.
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