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Актуальность. В настоящее время гастроэзофагеальная болезнь (ГЭРБ) 

является глобальной медико-социальной проблемой. Большая распространенность 

данного заболевания в различных популяциях вызывает значительные социальные 

последствия, а также негативно влияет на работоспособность взрослого населения 

и многие аспекты качества жизни этих пациентов [1]. Большинство 

эпидемиологических исследований ГЭРБ основаны на клинических симптомах 

[2]. Клинические проявления данной патологии довольно разнородны и 

многочисленны, но главными симптомами являются кислая регургитация и 

изжога. J. Nirwan et al. в мета-анализе 2020 года показали, что распространенность 

симптомов ГЭРБ в мире составила 13,98% (с самыми низкими значениями в Китае 

2,5% до 45,4% в Саудовской Аравии) [3]. 

Цель. Определить частоту распространенности изжоги и кислой 

регургитации у условно здоровых семнадцатилетних детей, проживающих на 

территории Гродненской области Республики Беларусь по результатам 

анкетирования. 

Методы исследования. В 2019-2021 гг. проведено анонимное анкетирование 

161 подростка. База данных и обработка полученных результатов выполнена в 

программе Statistica. Для описания относительной частоты бинарного признака 

рассчитывался доверительный интервал (95% ДИ) по формулам Клоппера-

Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Среди семнадцатилетних подростков общая 

распространенность изжоги и/или кислой регургитации выявлена в 31,7% (51/161, 

95% ДИ 24,6–39,5) случаях. Жалобы на изжогу предъявляли 28,6% (46/161, 95% 

ДИ 21,7–36,2) респондентов, из них 95,7% (44/46, 95% ДИ 85,2,8–99,5) –  

с частотой менее 2 раз в неделю и 4,3% (2/46, 95% ДИ 0,5–14,8) – с частотой более 

2 раз в неделю, но не ежедневно. В 4,3% (2/46, 95% ДИ 0,5–14,8) случаях 

длительность изжоги составила более года, у 6,5% (3/46, 95% ДИ 1,4-17,9) 

опрошенных от 6 до 12 месяцев. Жалобы на кислую регургитацию с частотой не 

менее 2 раз в неделю встречались у 4,3% (7/161, 95% ДИ 1,8–8,8) анкетированных, 
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из них длительность более полугода наблюдалась в 28,6% (2/7, 95% ДИ 3,7–71,0) 

случаях. 

Выводы. В Гродненской области Республики Беларусь у условно здоровых 

семнадцатилетних подростков выявлены типичные клинические симптомы ГЭРБ 

такие, как изжога в 28,6% (46/161, 95% ДИ 21,7–36,2) и кислая регургитация в 

4,3% (7/161, 95% ДИ 1,8–8,8) случаях. 
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Актуальность. В современном мире псориаз является одним из самых 

распространенных хронических дерматозов. По разным данным, этим 

заболеванием страдает от 0,2 до 8% населения земного шара. Катаракта, 

представляющая собой частичное или полное помутнение вещества или капсулы 

хрусталика, приводит к снижению остроты зрения вплоть до почти полной его 

утраты у каждого шестого пациента в возрасте старше 40 лет. При изучении 

онтогенеза кожи и хрусталика глаза было выявлено, что зачатки глаза, эпидермис 

и структуры дермы формируются из одной и той же части эктодермального 

листка. На основании этого факта можно предположить, что кожные заболевания, 

в частности псориаз, взаимосвязаны с заболеваниями хрусталика, а в данном 

случае, с возникновением катаракты [1,2]. 

Цель. Выявить взаимосвязь возникновения катаракты и скорость её 

созревания у пациентов с псориазом, а также установить влияние гормональных 

препаратов, применяемых для лечения псориаза, на скорость образования и 

созревания катаракты. 

Методы исследования. Проводилось обследование 122 пациентов, 

поступивших в отделение микрохирургии глаза УЗ «Гродненская университетская 

клиника» в возрасте от 34 до 94 лет следующим методами: сбор анамнеза 
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