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Резюме
В статье приведены данные по распространенности и первичной заболеваемости населения псориазом в зависимости 

от возрастной структуры в Хабаровском крае, Российской Федерации и Дальневосточном федеральном округе. Даны ежегод-
ные темпы прироста/убыли общей и первичной заболеваемости населения псориазом по возрастным группам в Хабаровском 
крае, Российской Федерации и Дальневосточном федеральном округе. Изучены корреляционные связи в зависимости от воз-
растного распределения распространенности и первичной заболеваемости населения псориазом.
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Abstract
The article provides data on the prevalence and primary incidence of psoriasis in the population depending on the age structure 

in the Khabarovsk Krai, the Russian Federation and the Far Eastern Federal District. The annual rates of increase/decrease in the 
general and primary incidence of psoriasis in the population by age groups in the Khabarovsk Territory, the Russian Federation and 
the Far Eastern Federal District are given. Correlations were studied depending on the age distribution of the prevalence and primary 
incidence of psoriasis in the population.
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Введение
Псориаз – хроническое кожное заболева-

ние мультифакторной природы, сопровожда-
ющееся поражением кожи, с частыми патоло-
гическими изменениями опорно-двигательного 
аппарата. Это заболевание является наибо-
лее распространенным из дерматозов. Суще-
ственную роль в развитии данного заболева-
ния играет наследственная предрасположен-

ность, изменения со стороны нервной, эндо-
кринной, иммунной систем, хронические ин-
фекции, психоэмоциональное напряжение, упо-
требление алкоголя и токсических веществ [1].

В Хабаровском крае (ХК) псориаз имеет 
тенденцию к распространению, особенно сре-
ди городского населения [2, 3].

У пациентов с псориазом отмечается по-
вышенный риск развития коморбидных состо-
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яний: ишемической болезни сердца, болезни 
Крона, сахарного диабета 2-го типа, форми-
рования метаболического синдрома, артери-
альной гипертонии и др. Такая ситуация обу-
словлена накоплением генетических мутаций, 
неблагоприятной социально-экономической 
ситуацией, стрессами и региональными эко-
логическими проблемами [4, 5].

Распространенность псориаза в человече-
ской популяции, его влияние на формирова-
ние сопутствующей патологии подчеркивают 
актуальность проблемы диагностики, лечения 
и реабилитации больных с данной пато-
логией.

Цель исследования 
Изучить заболеваемость населения псо-

риазом по возрасту в Хабаровском крае за 
2010–2019 годы и сравнить ее с данными по 
РФ и ДФО. 

Материал и методы 
Объектом анализа были данные форм фе-

дерального статистического наблюдения «За-
болеваемость всего населения в России» (ста-
тистические сборники Росстата за 2010–2019 
годы). Из приведенных статистических сбор-
ников брались для анализа абсолютные зна-
чения заболеваемости населения псориазом 
по возрастным группам: 0–14 лет, 15–17 лет, 
взрослые старше 18 лет. 

В последней возрастной группе выделяли 
трудоспособный возраст (18–54 года для жен-
щин и 18–59 лет для мужчин) и старше тру-
доспособного возраста. Показатели заболева-
емости рассчитывались на 100 тысяч соответ-
ствующего населения, взятых по данным Рос-
стата. Были использованы методы вариаци-
онного и корреляционного анализа; динами-
ческие ряды исследовались методом наимень-
ших квадратов [6].

Результаты 
При анализе заболеваемости населения Ха-

баровского края выявлено, что распространен-
ность и первичная заболеваемость населения 
псориазом в ХК за период 2010–2019 годы по-
высилась до 217,94 ± 0,78 и 82,61 ± 0,62 слу-
чая на 100 тысяч населения соответственно [2]. 

Первичная заболеваемость населения псо-
риазом в крае (82,61 ± 0,62 случая) оказалась 
достоверно выше, чем в РФ (66,27 ± 0,51 слу-
чая) и ДФО (72,44 ± 0,60 случая), а общая за-
болеваемость (217,94 ± 0,78 случая) достовер-
но ниже, чем в РФ (229,2 ± 0,79 случая) и ДФО 
(268,71 ± 0,83 случая). Общая и первичная за-
болеваемость населения псориазом в ХК, РФ, 
ДФО на протяжении 2010–2019 годов увели-
чивалась [2].

Среди детского населения (0–14 лет) рас-
пространенность псориаза в среднем за изу-
чаемый период в Хабаровском крае состави-
ла 88,0 ± 6,32 случая на 100 тысяч детей, что 
выше федерального (72,7 ± 0,55) и окружно-
го (81,4 ± 2,30) значений (рис. 1). Между зна-
чениями распространенности псориаза среди 
детского населения в ХК, РФ и ДФО была уста-
новлена достоверная корреляционная связь 
(0,80 ± 0,075 и 0,91 ± 0,051 соответственно). 
Ежегодные темпы прироста общей заболевае-
мости детей псориазом в ХК составили 14,4 %
против 0,7 и 4,9 % в РФ и ДФО.

Первичная заболеваемость псориазом де-
тей в возрасте 0–14 лет представлена на ри-
сунке 2. С 2016 года в ХК наблюдается зна-
чительный рост первичной заболеваемости 
псориазом среди детей более чем в 3,9 раза; 
в ДФО за этот период (2016–2019) рост соста-
вил почти в 1,7 раза; в РФ рост первичной за-
болеваемости детей за этот период оказался 
минимальным – 4,6 %.

Рис. 1. Общая заболеваемость псориазом детей в возрасте 0–14 лет 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 
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Рис. 2. Первичная заболеваемость псориазом детей в возрасте 0–14 лет 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

Рис. 3. Общая заболеваемость псориазом подростков в возрасте 15–17 лет в РФ, ДФО 
и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

В среднем за 2010–2019 годы первичная 
заболеваемость псориазом детей в возрасте 
0–14 лет в ХК составила 42,7 ± 4,40 случая на 
100 тысяч детей, что значительно (р < 0,05) 
выше федерального (25,9 ± 0,33) и окружно-
го (31,5 ± 1,43) значений. Имеется корреля-
ционная связь сильной интенсивности между 
краевыми и окружными значениями (0,90 ± 
0,055). Подобной связи с федеральными зна-
чениями нет. Ежегодные темпы прироста пер-
вичной заболеваемости псориазом детей ока-
зались максимальными в ХК (20,6 %) и ДФО 
(4,4 %), в РФ за изучаемый период наблюда-
лась ежегодная убыль в 1,3 %.

Среди подростков 15–17 лет общая за-
болеваемость псориазом в ХК в среднем за 
2010–2019 годы оказалась выше детской за-
болеваемости в 4,7 раза и составила 411,6 ± 
33,44 случая на 100 тысяч подростков. Это 
значительно выше (р < 0,05) федерального 

(316,4 ± 2,73) и окружного (369,3 ± 11,83) 
значений.

С 2014 года в ХК и ДФО наблюдается рост 
распространенности псориаза среди подрост-
ков (26,1 % и 13,8 % соответственно); в РФ в 
этот период общая заболеваемость подростков 
псориазом практически не менялась (рис. 3).

Имеется высокой интенсивности корреля-
ционная связь между краевыми и окружными 
показателями общей заболеваемости псориа-
зом подростков (0,81 ± 0,071); с федеральны-
ми значениями имеется обратная связь сла-
бой интенсивности (–0,27 ± 0,12). Ежегодные 
темпы прироста распространенности псориаза 
среди подростков ХК и ДФО составили 7,5 %
и 1,2 % соответственно. В РФ за этот период 
отмечена ежегодная убыль распространенно-
сти псориаза среди подростков в 0,45 %.

Первичная заболеваемость подростков 
представлена на рисунке 4. С 2015 года в ХК 
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Рис. 4. Первичная заболеваемость псориазом подростков в возрасте 15–17 лет 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

Рис. 5. Общая заболеваемость псориазом взрослого населения 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

отмечен рост первичной заболеваемости псо-
риазом среди подростков в 2,2 раза на фоне 
снижения первичной заболеваемости среди 
подростков РФ на 5,4 %.

В ДФО в 2015–2019 годах первичная за-
болеваемость подростков псориазом практи-
чески остается на одном уровне, с пиком ее 
подъема в 2017 году (140,9 случая на 100 ты-
сяч населения в возрасте 15–17 лет).

Имеется корреляционная связь слабой ин-
тенсивности между первичной заболеваемо-
стью подростков ХК и ДФО (0,13 ± 0,12) и об-
ратная корреляционная связь средней интен-
сивности между ХК и РФ (–0,59 ± 0,101). Такая 
ситуация обусловлена разницей в ежегодных 
темпах прироста/убыли. Так, в ХК ежегодные 
темпы прироста первичной заболеваемости 
псориазом подростков составили 8,8 %. В РФ 
и ДФО отмечена ежегодная убыль первичной 
заболеваемости псориазом среди подростков –

5,0 % и 2,0 % соответственно. Особый инте-
рес представляет заболеваемость псориазом 
взрослого населения. Распространенность дан-
ной патологии в среднем за 2010–2019 годы 
среди населения ХК составила 236,4 ± 4,67 
случая на 100 тысяч соответствующего насе-
ления. Краевой показатель общей заболевае-
мости оказался гораздо ниже (р < 0,05) феде-
рального (258,4 ± 0,47) и окружного (309,0 ± 
2,18) значений. Несмотря на это, между кра-
евыми и федеральными, краевыми и окруж-
ными значениями имеется корреляционная 
связь высокой степени интенсивности – 0,96 ±
0,036 и 0,97 ± 0,030 соответственно. Еже-
годные темпы прироста общей заболеваемо-
сти псориазом взрослого населения состави-
ли в ХК, РФ и ДФО 10,6 %, 1,9 % и 3,2 % со-
ответственно. 

Распространенность псориаза среди взрос-
лого населения представлена на рисунке 5.
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В 2019 году распространенность псориа-
за среди населения ХК выросла по сравнению 
с 2010 годом почти в 3 раза. В РФ и ДФО за 
это время общая заболеваемость псориазом 
выросла на 18,4 % и 34,9 % соответственно.  

Первичная заболеваемость псориазом 
взрослого населения имеет другую направлен-
ность. В ХК первичная заболеваемость взрос-
лого населения оказалась максимальной (87,7 ±
2,84 случая на 100 тысяч взрослых) и превы-
шала (р < 0,05) федеральный (73,0 ± 0,25) и 
окружной (80,1 ± 1,11) значения на 20,1 % и 
9,5 % соответственно.

Имелась средней силы интенсивности кор-
реляционная связь между краевыми и окруж-
ными значениями первичной заболеваемости 
псориазом взрослого населения (0,34 ± 0,118).

Ежегодные темпы прироста первичной за-
болеваемости взрослого населения ХК на про-
тяжении 2010–2019 годов составили 14,3 %. 
В РФ и ДФО за это время отмечалась ежегод-
ная убыль первичной заболеваемости псори-
азом взрослого населения – 0,26 % и 1,12 % 
соответственно.

Динамика первичной заболеваемости псо-
риазом взрослого населения представлена на 
рисунке 6. С 2013-го по 2019 год рост первич-
ной заболеваемости взрослого населения ХК 
увеличился на 58 % с двумя пиками в 2017-м 
и 2018 годах (190,9 и 193,0 случая на 100 ты-
сяч взрослых). В ДФО рост первичной заболе-
ваемости населения в 2016–2019 годах увели-
чился на 2,6 % с двумя пиками в 2017-м и 2018 
годах. В РФ в 2015–2019 годах рост первичной 
заболеваемости псориазом взрослого населения 
был плавным и составил всего 5,0 % (рис. 6).

Особый экономический интерес представ-
ляет изучение особенностей заболеваемости 
псориазом взрослого населения в двух воз-

растных группах: в 18 лет и до конца трудо-
способного возраста и старше трудоспособного 
возраста. Первая группа взрослого населения 
принимает участие в общественном производ-
стве, создавая внутренний валовой продукт.

Распространенность псориаза среди тру-
доспособного населения в среднем за 2010–
2019 годы в ХК составила 252,3 ± 5,65 случая 
на 100 тысяч соответствующего населения, 
что значительно ниже (р < 0,05) федерально-
го (277,0 ± 0,58) и окружного (325,1 ± 2,60) 
значений на 8,9 % и 22,4 % соответственно. 
Имеется сильной интенсивности корреляци-
онная связь между краевыми показателями 
общей заболеваемости трудоспособного насе-
ления и федеральными и окружными значе-
ниями – 0,93 ± 0,045 и 0,96 ± 0,037 соответ-
ственно. Ежегодные темпы прироста общей 
заболеваемости населения в трудоспособном 
возрасте составили в ХК, РФ и ДФО 11,2 %, 
2,4 % и 3,6 % соответственно. В 2019 году рас-
пространенность псориаза среди трудоспо-
собного населения ХК, РФ и ДФО выросла по 
сравнению с 2010 годом на 214,9 %, 48,9 % 
и 20,6 % соответственно (рис. 7).

Первичная заболеваемость псориазом тру-
доспособного населения имеет другую направ-
ленность. Максимальные значения в среднем 
за 2010–2019 годы отмечены в ХК (94,1 ± 3,45 
случая на 100 тысяч соответствующего населе-
ния), что выше (р < 0,05) федерального (80,3 ±
0,31) и окружного (86,5 ± 1,34) значений на 
17,8 % и 8,8 % соответственно. 

Имеется средней силы интенсивности кор-
реляционная связь между краевыми показате-
лями первичной заболеваемости псориазом тру-
доспособного возраста и окружными значени-
ями (0,46 ± 0,11); с федеральными значениями 
эта связь оказалась более слабой (0,15 ± 0,124). 

Рис. 6. Первичная заболеваемость псориазом взрослого населения 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения
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Ежегодные темпы прироста заболеваемо-
сти псориазом трудоспособного населения в 
ХК составили 12,7 %; в РФ и ДФО наблюда-
лась ежегодная убыль на 0,08 % и 0,71 % со-
ответственно.

Динамика первичной заболеваемости псо-
риазом трудоспособного возраста представле-
на на рисунке 8. 

В 2019 году первичная заболеваемость 
псориазом трудоспособного населения в ХК 
по сравнению с 2010 годом увеличилась в 1,6 
раза с двумя пиками значительного роста в 
2017–2018 годах. 

В РФ первичная заболеваемость псориазом 
трудоспособного населения снизилась за этот 
период на 5,1 %, в ДФО – на 18,1 %.

Лица старше трудоспособного возраста 
требуют особого внимания из-за наличия у них 
множества коморбидных состояний. Распро-
страненность псориаза в этой группе больных 
в ХК в среднем за 2010–2019 годы состави-

ла 193,9 ± 8,11 случая на 100 тысяч соответ-
ствующего населения, что значительно ниже 
(р < 0,05) федерального (214,0 ± 0,79) и окруж-
ного (263,7 ± 3,94) значений на 9,4 % и 26,5 % 
соответственно. 

Имеется корреляционная связь сильной 
степени интенсивности между краевыми значе-
ниями общей заболеваемости псориазом стар-
шего трудоспособного населения и федераль-
ными показателями (0,66 ± 0,094) и средней 
силы интенсивности корреляционная связь 
между краевыми и окружными значениями 
общей заболеваемости псориазом в этой груп-
пе больных (0,58 ± 0,102).

Ежегодные темпы роста распространен-
ности псориаза среди населения старшего 
трудоспособного возраста составили для ХК, 
РФ и ДФО 9,19 %, 1,32 % и 2,21 % соответ-
ственно. 

В 2019 году распространенность псориа-
за среди населения старше трудоспособного 

Рис. 7. Общая заболеваемость псориазом трудоспособного населения 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения  

Рис. 8. Первичная заболеваемость псориазом трудоспособного населения 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 
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возраста по сравнению с 2011 годом выросла 
в ХК почти в 2,7 раза; в РФ и ДФО – на 14,5 % 
и 40,2 % соответственно (рис. 9)

Первичная заболеваемость населения псо-
риазом в старшем трудоспособном возрасте 
оказалась в ХК максимальной в среднем за 
2010–2019 годы (70,6 ± 4,90 случая на 100 ты-
сяч соответствующего населения). Это досто-
верно выше федерального (55,6 ± 0,40) значе-
ния на 27,0 %. В отношении окружного (61,8 ± 
1,91) значения краевой показатель первичной 
заболеваемости псориазом населения старше-
го трудоспособного возраста оказался выше 
на 14,2 % (t = 1,67; р > 0,05).

Имеется корреляционная связь слабой 
силы интенсивности между краевыми и фе-
деральными значениями первичной заболе-
ваемости населения в старшем трудоспособ-
ном возрасте (0,29 ± 0,12) и сильной силы ин-
тенсивности между краевыми и окружными 
значениями (0,60 ± 0,01).

Ежегодные темпы прироста заболеваемо-
сти псориазом населения в старшем трудоспо-
собном возрасте оказались максимальными 
(20,8 %) в ХК по сравнению с федеральными 
(0,68 %) и окружными (0,78 %) значениями.

В 2019 году по сравнению с 2016-м отме-
чен рост первичной заболеваемости псориа-
зом населения в старшем трудоспособном воз-
расте на 63,8 % с двумя пиками в 2017-м и 
2018 годах. Рост первичной заболеваемости 
псориазом в этой группе населения в РФ и 
ДФО составил 28,0 % и 27,1 % соответствен-
но (рис. 10).

Таким образом, в ХК имеется достоверное 
увеличение общей и первичной заболеваемо-
сти псориазом во всех возрастных группах. 
Вероятными причинами этого роста являют-
ся генетическая предрасположенность и эпи-
генетические факторы: стресс, коморбидные 
заболевания, суровые климатические условия 
региона [8, 9, 10].

Рис. 9. Общая заболеваемость псориазом населения старше трудоспособного возраста 
в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

Рис. 10. Первичная заболеваемость псориазом населения в старшем трудоспособном 
возрасте в РФ, ДФО и ХК на 100 тысяч соответствующего населения 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Выводы 
1. Общая заболеваемость населения псори-

азом в ХК в 2019 году достоверно повысилась 
по сравнению с 2010 годом: у детей (0–14 лет) 
с 41,8 ± 5,2 до 156,3 ± 8,1 случая на 100 ты-
сяч соответствующего возраста; у подрост-
ков (15–17 лет) со 191,4 ± 21,1 до 440,5 ± 34,0; 
у лиц трудоспособного возраста (18–54 года 
у женщин и у мужчин 18–59 лет) со 110,4 ± 
3,6 до 347,6 ± 6,8; у лиц старше трудоспо-
собного возраста со 110,2 ± 6,3 до 275,2 ± 9,4 
случая на 100 тысяч соответствующего на-
селения. 

2. Первичная заболеваемость населения 
псориазом в ХК в 2019 году достоверно по-
высилась по сравнению с 2010 годом: у де-
тей с 22,2 ± 3,3 до 105,3 ± 5,4; у подростков 

с 98,0 ± 15,1 до 221,5 ± 24,1; у лиц трудоспо-
собного возраста (18–54 года у женщин и 18–59 
лет у мужчин) с 48,5 ± 2,4 до 79,3 ± 3,3; у лиц 
старше трудоспособного возраста с 17,0 ± 2,5 
до 88,6 ± 5,4 случая на 100 тысяч соответству-
ющего населения.

3. Ежегодные темпы прироста общей и 
первичной заболеваемости псориазом населе-
ния в 2010–2019 годах оказались в Хабаров-
ском крае во всех возрастных группах выше, 
чем в РФ и ДФО.

4. Первичная заболеваемость населения 
псориазом в зависимости от возраста в ХК 
оказалась выше, чем в РФ и ДФО, что требу-
ет усиления лечебно-диагностических и ре-
абилитационных мероприятий для снижения 
данной патологии в Хабаровском крае.
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