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Псориаз является распростра-
ненным хроническим иммун-

но-опосредованным воспалительным 
заболеванием, при котором поража-
ются кожа, ногти и суставы как у де-
тей, так и у взрослых. Псориазом 
страдают около 2,0–3,5 % населения 
Земли [1, 2]. Однако в некоторых ре-
гионах, в зависимости от особенно-
стей изучаемой популяции, заболе-
ваемость этим дерматозом достигает 
8,5 % [3].

Почти в трети случаев псориаз 
начинается в детстве [1], при этом 
отмечается тенденция к увеличению 
заболеваемости у детей. Так, начиная 
с 1970 года, согласно опубликованным 
данным заболеваемость псориазом 
в детском возрасте более чем удво-
ились [4].

Показатели распространенно-
сти псориаза различаются в зави-
симости от возраста, пола больных, 
а также географического места их 
проживания. Кроме этого, оценка 
заболеваемости псориазом зависит 

от структуры исследований, про-
водимых в данном направлении, 
а также особенностей диагностики 
конкретных случаев. Клинические 
проявления и выраженность симпто-
мов псориаза могут также могут 
определенным образом влиять 
на определение заболеваемости этим 
дерматозом.

Несмотря на то что псориаз у де-
тей в настоящее время не является 
редкостью, на сегодняшний день 
имеются весьма ограниченные эпи-
демиологические данные. Так, под-
считано, что примерно у 30–50 % 
больных псориазом заболевание де-
бютировало в возрасте до 20 лет [5]. 
Распространенность псориаза 
в Великобритании составила около 
0,55 % у детей в возрасте 0–9 лет 
и 1,37 % у детей в возрасте 10–19 лет. 
Причем заболеваемость псориазом 
у молодых женщин (моложе 20 лет) 
увеличивалась более быстрыми тем-
пами по сравнению с мужчинами 
той же возрастной группы [6].

Похожие показатели распростра-
ненности псориаза были зарегистри-
рованы в Германии (0,18 % в возрас-
те 0–9 лет; 0,83 % — ​в 10–19 лет) [1] 
и Голландии (0,4 % в 0–10 лет; 1,0 % — ​
в 11–19 лет) [7].

В отличие от Европы, эпидемио-
логические исследовании заболевае-
мости псориазом среди детей в Азии 
практически не проводились.

Тем не менее, несмотря на до-
вольно скудные опубликованные 
данные относительно распространен-
ности детского псориаза, отмечается 
тенденция к неуклонному росту это-
го показателя в последние годы. Так, 
было показано, что среднегодовая 
заболеваемость псориазом у детей 
с учетом возраста и пола к началу 
XXI века составила 40,8 на 100 ты-
сяч человек [95 % ДИ: 36,6–45,1] [4]. 
Вероятными причинами этого явле-
ния считают возрастающее воздей-
ствие таких этиологических факто-
ров псориаза, как психосоциальный 
стресс, инфекции и ожирение или 
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Summary
The paper reviews foreign data on the prevalence of psoriasis in 
children. There is a tendency to an increase in the incidence and 
early debut of pathology. The results of the own epidemiological 
studies of psoriasis in the Chechen Republic from the years 2014 
to 2016, which coincide with foreign observations and demon-
strate the weighting of the clinical manifestations of psoriasis, are 
presented.
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избыточный вес. Среди других, три-
ггерных факторов, вызывающих де-
бют и (или) усугубляющих течение 
заболевания, выделяют травмирова-
ние или продолжительное раздраже-
ние кожи и использование некоторых 
лекарственных средств, таких как 
препараты лития, блокаторы β-адре-
нергических рецепторов и ингибито-
ры фактора некроза опухоли альфа 
(TNF-α) у детей с болезнью Крона 
или ювенильным идиопатическим 
артритом [8].

При анализе заболеваемости псо-
риазом среди детского населения об-
ращает на себя внимание некоторое 
преобладание лиц женского пола: 
1,10–1,48 [4, 9]. При этом средний 
возраст начала заболевания коле-
блется от 8 до 11 лет [4, 10]. Однако 
имеет место почти линейное увели-
чение показателей заболеваемости 
псориазом в период от 0 до 18 лет, 
а не «пик наступления» заболевания 
в 8–11-летнем возрасте [1].

При изучении наследственной 
предрасположенности к развитию 
псориаза было выявлено, что около 
30 % больных этим дерматозом (дети 
и взрослые) имеют члена семьи пер-
вой степени родства с псориазом [11]. 
Однако показатели наследственной 
предрасположенности к развитию 
псориаза существенно различаются 
в зависимости от исследуемой по-
пуляции. Например, при сравнении 
сингапурской и голландской групп 
детей с псориазом было выявлено, 
что у последних чаще обнаруживался 
больной этим дерматозом член семьи 
первой или второй степени родства 
(13,6 против 73,3 % соответствен-
но) [12]. Среди австралийского насе-
ления около 71 % детей с псориазом 
имели больного родственника первой 
степени. Также отягощенный семей-
ный анамнез был отмечен у 51,4 % 
детей с псориазом при проведении 
многоцентрового поперечного ис-
следования в США, причем больные 
члены семьи были родственниками 
первой степени в 59,8 % из этих слу-
чаев [9].

Кроме этого, было показано, что 
наследственная предрасположен-
ность к развитию псориаза чаще 
определяется у больных с ранним 
дебютом заболевания (до 16 лет) [13].

Нами было проведено собствен-
ное исследование, направленное 
на изучение структуры заболевае-
мости псориазом у детей в Чеченской 
республике. В ходе настоящего ис-
следования был проведен ретро-
спективный анализ заболеваемости 
псориазом и псориатическим артри-
том среди детей и подростков, про-
живающих в Чеченской республике 
в 2014–2016 годах.

Результаты проведенного иссле-
дования показали, что в 2014 году 
среди детей и подростков в возрасте 
от 0 до 17 лет было зарегистриро-
вано 50 больных с псориазом и 2 
больных с псориатическим пораже-
нием суставов. В 2015 и 2016 годах 
этот показатель составил 60 и 121 
больной псориазом, 5 и 6 боль-
ных псориатическим артритом 
соответственно.

При уточнении анамнеза детей 
Чеченской республики, больных псо-
риазом в 2014–2016 годах, установ-
лено, что наследственная предраспо-
ложенность к развитию заболевания, 
определенная на основании наличия 
псориаза у родственников 1–2 ли-
нии, имелась в 11–15 % случаев. При 
этом среди особенностей течения 
заболевания в данной популяции 
детей и подростков выделялись 
ранний дебют заболевания (в воз-
расте от 1 года до 5–7 лет) и раннее 
развитие псориатического артрита 
(в возрасте от 7 до 12 лет).

Среди сопутствующей патологии 
у детей, больных псориазом, главным 
образом отмечались глистные инва-
зии (токсокароз, аскаридоз и лям-
блиоз примерно в 50–55 % случаев), 
а также заболевания носоглотки 
(аденоидит, хронический тонзиллит 
в 32–36 % случаев).

Таким образом, наряду с без-
условным сходством клинических 
проявлений псориаза как у детей, 
так и у взрослых, существуют ряд 
особенностей симптоматики детско-
го псориаза. Однако систематизиро-
ванных данных о течении псориаза 
у детей явно не достаточно. При 
этом в последние годы обращает 
на себя внимание неуклонный рост 
заболеваемости псориазом среди де-
тей и подростков в разных регионах 
и этнических группах.
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