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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПСОРИАЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ 
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Приведены результаты исследования по оценке различий заболеваемости псориазом взрослого насе-
ления в федеральных округах и регионах Российской Федерации. В качестве материалов исследова-
ния использованы показатели общей и первичной заболеваемости псориазом по данным ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава РФ за период 2009–2013 гг. Представлены результаты сравнительной характеристики 
распространенности псориазом среди взрослого населения РФ по федеральным округам. Установлены 
более высокие показатели изученной заболеваемости в северных и северо-восточных регионах Севе-
ро-Западного, Приволжского, Уральского, Дальневосточного ФО. В целях установления особенностей 
формирования патологии и оценки качества информации в регионах РФ проведена многомерная клас-
сификация показателей заболеваемости псориазом методом кластерного анализа с применением при-
ема сопоставления распространенности (общей заболеваемости) с данными первичной заболеваемо-
сти за период 2009–2011 гг. В результате проведенного кластерного анализа выделено четыре класса 
регионов страны, различия между которыми статистически значимы по всем классификационным 
характеристикам. Средние показатели и первичной заболеваемости, и распространенности псориаза 
зарегистрированы в регионах класса 1 (27 субъектов РФ). Минимальные показатели первичной и об-
щей заболеваемости псориазом отмечены в классе 2 (24 субъекта РФ), который составили регионы 
преимущественно Центрального, Южного, Сибирского ФО. Наиболее высокие показатели первичной 
заболеваемости и распространенности псориазом выявлены в группе регионов, составивших класс 4 
(14 субъектов РФ), в трети регионов данного класса – Орловская и Свердловская области, Удмуртская 
Республика, Республики Коми и Саха (Якутия), отмечено, по ранее опубликованным данным, неудов-
летворительное диспансерное наблюдение больных псориазом. Определенное снижение доступности 
специализированной дерматологической помощи можно предположить в регионах класса 3, где пер-
вичная заболеваемость низкая, а распространенность выше среднего (18 субъектов РФ).
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The article presents the results of a study on assessment the differences of psoriasis incidence in adults in regions 
of the Russian Federation. The indicators of general and primary incidence of psoriasis were used as the ma-
terial for a study according to the data from Central Research Institute of Health Organization and Informatics 
of the Ministry of Public Health of the Russian Federation for the period 2009–2013. The comparative results 
of psoriasis prevalence among adults population in various regions in Russia were presented. Higher incidence 
rate was detected in the northern and northeastern regions of the North-Western, Volga, Ural, and Far Eastern 
regions. The results of classification for the regions of the Russian Federation according to the data of primary 
and general morbidity were presented. In order to establish the peculiarities of pathology formation and assess 
the quality of information in the regions of the Russian Federation, a multidimensional classification of the 
incidence of psoriasis was carried out using the cluster analysis method, using the comparison of prevalence 
(general morbidity) with primary incidence data for the period 2009–2011. As a result of the cluster analysis, 
four classes of the country regions are distinguished, the differences between which are statistically significant 
for all classification characteristics. The average indices of both primary incidence and prevalence of psoriasis 
are registered in regions of Class 1 (27 subjects of the Russian Federation). The minimum indices of primary and 
general incidence of psoriasis were noted in class 2 (24 subjects of the Russian Federation), which comprised 
regions predominantly of the Central, Southern, Siberian FD. The highest rates of primary incidence and prev-
alence of psoriasis were found in the group of regions that made up Class 4 (14 subjects of the Russian Federa-
tion), in a third of the regions of this class – Orel and Sverdlovsk regions, Udmurt Republic, Komi Republic and 
Sakha (Yakutia), data, unsatisfactory dispensary observation of patients with psoriasis. A certain decrease in the 
availability of specialized dermatological care can be expected in Class 3 regions, where the primary incidence 
is low, and the prevalence is above the average (18 subjects of the Russian Federation).
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Материалы и методы
В качестве материалов исследования использованы 

показатели общей и первичной заболеваемости псориа-
зом по данным ФГБУ «Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информатизации здра-
воохранения» Минздрава РФ за период 2009–2013 гг. 
[8]. Статистическая обработка результатов проводилась 
на базе Мicrosoft Ехсеl 2007 и Statistica 6.1 (лицензион-
ное соглашение BXXR904Е306823FAN10) по методике, 
разработанной омскими авторами и рекомендованной 
для применения в ФС Роспотребнадзора [1]. Информа-
ция обработана с применением методов описательной 
статистики (метод персентилей). Для получения обще-
го представления особенностей формирования общей 
заболеваемости псориазом среди взрослого населения 
применен метод картографирования. Для оценки значи-
мости различий использован критерий Краскела–Уолли-
са (Н) для независимых групп с визуализацией данных 
(бокс-диаграмма). В целях установления особенностей 
формирования патологии и оценки качества информа-
ции в регионах РФ была проведена многомерная клас-
сификация данных методом кластерного анализа. Кри-
тическое значение статистической значимости при про-
верке нулевых гипотез принималось равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате анализа подтверждена на порядок более 

низкая распространенность псориазом в РФ в сравнении 
со среднемировой. Общая заболеваемость псориазом в 
Российской Федерации составляет не более 0,2 на 100 
человек (точнее от 233,7 на 100 тыс. взрослого населе-
ния в 2009 г. до 247,2 на 100 тыс. в 2013 г.).

В целях обобщения и анализа имеющейся информа-
ции на начальном этапе проведено картографирование 
на основании среднемноголетних показателей общей за-
болеваемости псориазом взрослого населения за 2009–
2013 гг. (рис. 1).

На картограмме видно, что псориаз в большей сте-
пени зарегистрирован в северных территориях РФ, в 
меньшей – в регионах Южного, Северо-Кавказского, 
Центрального ФО. Очевидна северная и северо-восточ-
ная тенденция заболеваемости псориазом взрослого на-
селения России, что соответствует мнению некоторых 
авторов о подверженности псориазу большей мере на-
селения северных широт [3, 9, 10]. 

Выделен ряд центров: отдельные регионы Северо-
Западного ФО (Республики Карелия и Коми, Ненецкий 
автономный округ, Мурманская и Псковская области), 
северные территории Приволжского (Пермский край, 
Удмуртская Республика, Кировская область) и Ураль-
ского ФО (Ханты-Мансийский авт. округ – Югра, Яма-
ло-Ненецкий авт. округ), Дальневосточного ФО – Ре-
спублика Саха (Якутия), Чукотский автономный округ, 
Магаданская область, Камчатский край. Большая часть 
регионов, вошедшие в верхний квартиль (Р75-Р100) на-
ходятся на этих территориях, и только некоторые регио-
ны, так же вошедшие в ранг высоких значений, являются 
исключением из этой северной тенденции (Республика 
Алтай, Алтайский край, Брянская область, Республики 
Ингушетия и Дагестан, Амурская и Сахалинская обла-
сти).

Вместе с тем, имеет место «мозаичность» показате-
лей распространенности псориаза на некоторых терри-
ториях Северо-Кавказского, Сибирского, Северо-Запад-

В настоящее время псориаз рассматривают как си-
стемное, иммуннозависимое заболевание, характеризу-
ющееся преимущественным поражением кожи, а также 
других органов и систем [1–3]. В патологический про-
цесс при псориазе могут быть вовлечены нервная и сер-
дечно-сосудистая системы, мочевыделительная система, 
опорно-двигательный аппарат. В 30% случаев отмечает-
ся ассоциация псориаза с хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, печени и желчных путей 
[3]. Дебют заболевания в молодом возрасте, преоблада-
ние тяжелых, инвалидизирущих форм, резистентность 
к современным методам терапии, локализация высыпа-
ний на открытых участках кожного покрова отрицатель-
но сказывается на качестве жизни пациентов, приводит 
к социальной и психологической дезадаптации, а также 
оказывает значительное влияние на повседневную дея-
тельность и трудоспособность.

На формирование и реализацию клинических про-
явлений псориаза оказывают влияние многочисленные 
факторы. Современные исследователи продолжают об-
суждать вопрос о соотношении генетических факторов 
и факторов среды обитания в патогенезе заболевания, 
при этом доля генетической компоненты оценивается на 
60–70%, а средовой – 30–40% [2–5]. Многие авторы от-
мечают влияние стрессового воздействия и нервно-пси-
хического напряжения на дебют, обострение и течение 
заболевания [6].

Несмотря на многочисленные исследования отече-
ственных и зарубежных ученых, многое в этиологии 
и патогенезе заболевания до сих пор остается оконча-
тельно невыясненным. До настоящего времени не ис-
пользованы богатые возможности эпидемиологическо-
го метода при изучении псориаза. Выделение с 2009 г. 
псориаза в отдельную нозологическую форму в офи-
циальной статистической отчетности Министерства 
здравоохранения РФ способствовало накоплению мас-
сива информации, достаточного для анализа, получе-
ния представления о формировании псориаза в разрезе 
регионов России, в частности, выявления причин низ-
кой распространенности псориаза в России по сравне-
нию с общемировыми тенденциями. Как известно, по 
данным ВОЗ распространенность псориаза, одного из 
наиболее тяжелых заболеваний кожи, составляет среди 
населения мира около 2% в тогда, как в России не более 
0,2% [7].

Цель исследования – определение географических 
особенностей и различий распространенности псориаза 
среди взрослого населения в регионах РФ.
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ного ФО, требующая объяснения. Так в Ленинградской 
области (граничащей с Псковской областью и Республи-
кой Карелия), показатели распространенности псори-
аза, вошли в интервал низких значений (Р0-Р25), в то 
время как соседние регионы вошли в верхний квартиль 
(Р75-Р100). В Сибирском ФО регионы с высокими зна-
чениями показателей распространенности псориазом 
(Республика Алтай, Алтайский край) граничат с Но-
восибирской, Кемеровской областями и Республикой 
Тыва, где отмечены низкие показатели. Аналогичное 
положение в Северо-Кавказском ФО: в Республиках 
Ингушетия и Дагестан зарегистрированы высокие по-
казатели распространенности псориазом, а в Чеченской 
Республике – низкие.

На втором этапе анализа проведена сравнительная 
характеристика распространенности псориазом сре-
ди взрослого населения РФ по федеральным округам 
(средние за 2009–2013 гг.). Минимальные средние по 
медиане отмечены в Южном ФО (за счет Республики 
Адыгея, Астраханской, Ростовской и Волгоградской об-
ластей, Краснодарского края), в Северо-Кавказском ФО 
(Чеченская Республика, Ставропольский край, Респу-
блика Северная Осетия – Алания) и в Сибирском ФО 
(Новосибирская область, Республика Тыва, Кемеров-
ская область, Республика Бурятия, Иркутская область) 
(рис. 2). Максимальные средние по медиане зареги-
стрированы в Северо-Западном ФО (Псковская область 
и Мурманская области, Ненецкий автономный округ, 
Республики Коми и Карелия) и Дальневосточном ФО 
(Камчатский край, Амурская область, Чукотский авто-
номный округ, Магаданская область, Республика Саха 
(Якутия), Сахалинская область). Разброс данных, судя 
по показателям границ интерквартильного интервала 
(Р25 – Р75), наиболее выражен в Северо-Западном, Се-

веро-Кавказском и Дальневосточном ФО. В этих же фе-
деральных округах, а также в Сибирском и Уральском 
ФО отмечено наибольшее различие максимальных и 
минимальных показателей – в 2,5–3 раза. 

Ввиду выявленного уровня различий показателей 
проведена оценка качества информации методом кла-
стерного анализа с применением приема сопоставления 
распространенности (общей заболеваемости псориазом) 
с данными первичной заболеваемости (рис. 3).

Группировка проведена по десяти классификацион-
ным характеристикам: №№ 1–5 – показатели распро-
страненности псориазом за 2009–2013 гг. и №№ 6–10 
– показатели первичной заболеваемости псориазом за 
аналогичный период.

В результате проведенного кластерного анализа вы-
делено четыре класса регионов страны, различия между 
которыми статистически значимы (р < 0,05) по всем 
классификационным характеристикам (см. рис. 3). Наи-
более высокие показатели первичной заболеваемости 
и распространенности псориазом выявлены в группе 
регионов, составивших класс 4, что позволяет оценить 
качество информации как относительно хорошее. В со-
став этого класса вошли Орловская область, Республики 
Карелия и Коми, Псковская область, Республики Ингу-
шетия и Татарстан, Удмуртская Республика, Кировская 
и Свердловская области, Ямало-Ненецкий АО, Респу-
блика Алтай, Республика Саха (Якутия), Магаданская и 
Сахалинская области. В трети из вышеперечисленных 
регионов – Орловская и Свердловская области, Удмурт-
ская Республика, Республики Коми и Саха (Якутия), от-
мечено неудовлетворительное диспансерное наблюде-
ние пациентов с псориазом, что не исключает влияние 
на распространенность псориаза качества медицинского 
обеспечения [2].

Рис. 1. Картограмма распространенности псориазом среди взрослого населения в России (среднемноголетний показатель за 2009–
2013 гг.), на 100 тыс. населения соответствующего возраста. Картограмма построена методом персентилей (Р), с распределением 
регионов страны по трем интервалам: интервал минимальных значений Р0–Р25 (самый светлый цвет на карте), интервал средних 
значений Р25–Р75, интервал высоких значений Р75–Р100 (самый темный цвет на карте).
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Иная ситуация формирования патологии в регио-
нах класса 3, где первичная заболеваемость низкая, а 
распространенность выше среднего. Данный класс со-
ставили регионы практически всех ФО, за исключени-
ем Сибирского ФО (Центральный ФО – Белгородская, 
Владимирская, Костромская и Липецкая области; Севе-
ро-Западный ФО – Архангельская, Калининградская и 
Мурманская области; Республика Калмыкия Южного 
ФО, Республика Дагестан Северо-Кавказского ФО; Ре-
спублика Мордовия, Чувашская Республика, Пермский 
край, Ульяновская область в Приволжском ФО; Курган-
ская область и Ханты-Мансийский АО-Югра Уральско-
го ФО, Чукотский АО Дальневосточного ФО). Скорее 
всего, в этих регионах произошло определенное сниже-
ние доступности специализированной дерматологиче-
ской помощи за изученный период. 

Средние показатели и первичной заболеваемости, и 
распространенности псориаза зарегистрированы в ре-
гионах класса 1, в состав которого вошли оставшиеся 
регионы – Брянская, Ивановская, Рязанская, Смолен-
ская, Тверская, Тульская, Ярославская, Вологодская, 
Новгородская области, г. Санкт-Петербург, Кабардино-
Балкарская Республика, Республики Башкортостан и 
Марий Эл, Нижегородская, Оренбургская, Пензенская, 
Самарская, Саратовская, Тюменская, Челябинская об-
ласти, Республика Хакасия, Алтайский, Забайкальский 
и Красноярский край, Кемеровская и Омская области, 
Камчатский и Приморский край, Амурская область (см. 
рис. 3).

Наибольшая мозаичность показателей заболевае-
мости псориазом отмечена в Сибирском ФО: половина 
регионов Сибирского ФО (Республика Хакасия, Алтай-
ский, Забайкальский и Красноярский край, Кемеровская 
и Омская области) вошли в состав класса 1, характе-
ризующегося средними показателями, а Республика 
Бурятия, Республика Тыва, Иркутская, Новосибирская 
и Томская области вошли в состав класса 2, где пока-

Минимальные показатели первичной и общей заболе-
ваемости отмечены в классе 2, который составили регио-
ны преимущественно Центрального, Южного, Сибирско-
го ФО: Воронежская, Калужская, Курская, Московская, 
Тамбовская области, г. Москва, Ленинградская область, 
Республикой Адыгея, Краснодарский край, Астраханская, 
Волгоградская, Ростовская области, Карачаево-Черкес-
ская Республика, Республика Северная Осетия – Алания, 
Чеченская Республика, Ставропольский край, Республика 
Бурятия и Тыва, Иркутская, Новосибирская и Томская об-
ласти, Хабаровский край, Еврейский АО. 
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затели заболеваемости и распространенности псориаза 
наименьшие. Регион – лидер по показателям псориаза в 
Сибирском ФО – республика Алтай (со среднемноголет-
ним показателем 453,92 на 100 тыс. населения) вошла в 
состав 4-го класса. Аналогичная ситуация в Дальнево-
сточном ФО, регионы которого по данным показателям 
вошли в состав всех четырех классов.

Таким образом, установлены существенные геогра-
фические различия формирования распространенно-
сти псориазом взрослого населения в России за период 
2009–2013 гг. Очевидна необходимость продолжения 
исследований в выявлении причин установленного раз-
броса данных, включая оценку качества информации. 
С целью выявления резервов для улучшения здоровья 
населения следует более подробно изучить влияние на 
формирование псориаза таких факторов среды обита-
ния как, климат, медицинское обеспечение, факторов, 
способствующих стрессу, и ряда других (употребление 
алкоголя и курение).

Конфликт интересов. Авторы сообщают об отсутствии конфликта 
интересов.
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