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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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заболевания, осмотр глаз биомикроскопическим методом в проходящем свете, 

осмотр кожных покровов, а также сбор информации касаемо лечения кожных 

заболеваний гормональными препаратами. 

Все пациенты были разделены на 2 группы. Группа 1: пациенты с 

заболеваниями кожи – 15 человек. Группа 2 или контрольная: пациенты без 

заболеваний кожи – 107 человек. 

Результаты и их обсуждение. По данным исследования было выявлено 6 

пациентов с псориазом, причем средний возраст пациентов составил 57,6 лет. У 3 

человек была выявлена тотальная катаракта, у 2 человек – передняя полярная и у 1 

– задняя субкапсулярная. При этом у 3 человек было одностороннее поражение, и 

у 3 – двустороннее. Средняя скорость прогрессирования составила примерно 6,83 

месяца. Все шесть пациентов для лечения псориаза применяли кортикостероидные 

кремы и мази. Некоторые использовали их периодически во время обострения 

кожного процесса, а некоторые постоянно. Все эти пациенты отмечали быстрое 

снижение зрения и прогрессирование катаракты. 

В группе пациентов, не страдающих псориазом, средняя скорость помутнения 

хрусталика составила 2,5 года. Средний возраст 70 лет. Временной диапазон 

созревания катаракты: от 5 лет и более. 

Выводы. Заболевания кожи, несомненно, находятся во взаимосвязи с 

частотой возникновения катаракты, что подтверждается более ранним появлением 

катаракты и более высокой скоростью ее прогрессирования у пациентов с 

псориазом. Применение гормональных препаратов для лечения кожных 

заболеваний повышает риск проявления заболевания, так как лекарственные 

средства данной группы оказывают пагубное влияние на метаболизм хрусталика. 
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Актуальность. Одна из теорий возникновения костных кист (КК) – 

генетическая, согласно которой первичным и/или предрасполагающим фактором в 

развитии патологического процесса является полиморфизм генов. Гудушаури М. 

О. (1991 г.) указывал на то, что триггером для развития локального 

дистрофического процесса является генетический фактор – соединительнотканная 
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