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Введение. Совершенствование организационных подходов к оказанию специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи больным псориазом остаётся одной 
из основных проблем дерматологии. 
Цель исследования – изучить тенденции в динамике общей и первичной заболеваемости псо-
риазом и оценить потребность взрослого населения Санкт-Петербурга в специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 
Материал и методы. Изучены показатели первичной и общей заболеваемости болезнями 
кожи и подкожной клетчатки детского и взрослого населения Санкт-Петербурга за 5 лет 
(2013–2017 гг.). Проанализированы статистические показатели деятельности дерматоло-
гического отделения НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина (2013–2017 гг.). Резуль-
таты. За последние 5 лет уровень общей заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки вырос на 15,1%, а первичной заболеваемости ‒ на 13,5%. При этом уровень об-
щей заболеваемости псориазом повысился на 9,4%, а первичной заболеваемости – на 31,6%. 
Наиболее высокие темпы роста общей (на 12,7%) и первичной заболеваемости (на 35,5%) 
наблюдались в группе лиц старше 18 лет. В структуре госпитализаций в дерматологиче-
ское отделение НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина больные псориазом соста-
вили 55,4%. Из них 35,1% получили высокотехнологичную медицинскую помощь. Большин-
ство пациентов, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь, были жителями 
Санкт-Петербурга (77,0%). Обсуждение. Показатели общей и первичной заболеваемости 
псориазом за 2013–2017 гг. свидетельствуют о неблагоприятном прогнозе в сторону её ро-
ста в Санкт-Петербурге на протяжении последующих лет. В структуре госпитализаций в 
дерматологическое отделение удельная доля больных псориазом составила 55,4%. Из числа 
всех госпитализированных по поводу псориаза 35,1% получили высокотехнологичную меди-
цинскую помощь. В основном это были жители Санкт-Петербурга (77,0%). 
Заключение. Исследование выявило неблагоприятные тенденции в динамике общей и пер-
вичной заболеваемости псориазом среди взрослого населения Санкт-Петербурга.
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госпитализированная заболеваемость; специализированная медицинская помощь; высоко-
технологичная медицинская помощь.
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Introduction. Improving organizational approaches to the provision of specialized, including high-
tech medical care to patients with psoriasis remains one of the main problems of dermatology. 
Purpose of research. To research the trends in the dynamics of general and primary incidence of 
psoriasis and to assess the need of the adult population of St. Petersburg in specialized, including 
high-tech, medical care. 
Material and methods. The indicators of primary and total morbidity of diseases of the skin 
and subcutaneous tissue of children and adults in St. Petersburg for 5 years (2013–2017) were 
researched. The analysis of statistical indicators of the activity of the dermatological department of 
the Kashkin Research Institute of Medical Mycology (2013–2017) was carried. 
Results. Over the past 5 years, the total morbility level of diseases of the skin and subcutaneous tissue 
has increased by 15.1%, and the primary morbility level — by 13.5%. Herewith the total morbility 
level of psoriasis increased by 9.4%, and that of primary level increased by 31.6%. The highest 
growth rates of total (by 12.7%) and primary incidence (by 35.5%) were observed in the group 
of persons over 18 years of age. In the structure of hospitalization in the dermatology department 
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Введение
Псориаз – это хроническое, иммуноопосредо-

ванное воспалительное заболевание кожи, сопро-
вождающееся постепенным вовлечением в пато-
логический процесс не только кожных покровов 
и слизистых оболочек, но и внутренних органов: 
нервной системы, сердечно-сосудистой системы, 
желудочно-кишечного тракта, мочевыделитель-
ной системы и опорно-двигательного аппарата [1, 
2]. Люди, страдающие псориазом, более склонны 
к развитию сердечно-сосудистых заболеваний, ди-
абета, метаболического синдрома и депрессии [3]. 
В 2014 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) признала псориаз серьёзным неинфекцион-
ным заболеванием, требующим многосторонних 
усилий по борьбе с ним [4]. 

Псориаз значительно ухудшает качество жиз-
ни и работоспособность, уменьшает социальную 
активность, изменяет личностно-психологические 
черты характера человека [5]. Снижение качества 
жизни прежде всего связывают с рецидивирую-
щим течением псориаза, появлением заметных 
высыпаний на коже, постоянно беспокоящим зу-
дом и болевыми ощущениями, невротизацией и 
развитием депрессивных состояний [1, 6]. Частота 
развития психических нарушений у больных псо-
риазом варьирует от 24 до 90% [7].

Распространённость и заболеваемость псо-
риазом во всем мире изучены недостаточно [8]. 
По данным ВОЗ, распространённость псориаза у 

взрослых варьирует от 0,51 до 11,43% [3]. Наи-
более низкие показатели среди взрослого населе-
ния Великобритании (1,3‒2,6%) [9–11] и Хорватии 
(1,21%) [12]. В других странах Северо-Восточной и 
Южной Европы распространённость псориаза вы-
ше: в Дании ‒ 3,73% [13], в Норвегии ‒ 8,5% [14], в 
Италии ‒ 3,10% [15], во Франции ‒ 5,2% [16]. В Ав-
стралии распространённость псориаза оценивает-
ся в пределах 2,3‒6,6% [17‒19], тогда как в США 
этот показатель составляет 2,2‒3,15% [20].

По материалам исследований А.А. Кубановой 
(2017) в России распространенность псориаза 
оценивается на высоком уровне (234,8 на 100 тыс.  
населения) [21]. Наиболее сложная эпидемиоло-
гическая ситуация, связанная с высокой распро-
страненностью псориаза, наблюдается в Севе-
ро-Западном, Приволжском и Дальневосточном 
федеральных округах, где регистрируются макси-
мальные показатели. 

Цель исследования – изучить тенденции в 
динамике общей и первичной заболеваемости 
псориазом и оценить потребность взрослого на-
селения Санкт-Петербурга в специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи.

Материал и методы
Изучены показатели первичной и общей за-

болеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки населения Санкт-Петербурга за 5 лет 

Kashkin Research Institute of Medical Mycology, the proportion of patients with psoriasis was 
55.4%. Of these, 35.1% received high-tech medical care. The majority of patients who received 
high-tech medical care were residents of St. Petersburg (77.0%). 
Discussion. Indicators of General and primary incidence of psoriasis for 2013-2017 show an 
unfavorable forecast towards its growth in St. Petersburg over the next years. In the structure of 
hospitalizations in the dermatological Department, the proportion of patients with psoriasis was 
55.4%. Of all those hospitalized for psoriasis, 35.1% received high-tech medical care. They were 
mostly residents of St. Petersburg (77.0%).
Conclusion. The study revealed unfavorable trends in the dynamics of the general and primary 
incidence of psoriasis in the adult population of St. Petersburg.
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(2013–2017 гг.) по данным обращаемости за пер-
вичной медико-санитарной помощью. Динамику 
показателей общей и первичной заболеваемости 
оценивали в 3 возрастных группах населения 
Санкт-Петербурга: дети 0‒14 лет (включительно); 
подростки 15‒17 лет (включительно); взрослое на-
селение 18 лет и старше. Источником информации 
послужили отчётные формы № 12 за 2013‒2017 гг., 
поступившие в «Медицинский информационный 
аналитический центр» Санкт-Петербурга за соот-
ветствующий отчётный период. Проанализирова-
на статистическая отчётность НИИ медицинской 
микологии им. П.Н. Кашкина (отчётные формы  
№ 12, 30) за 2013–2017 гг. 

Для построения прогностических моделей, 
описывающих тенденции уровня заболеваемости 
населения, применялся метод регрессионного ана-
лиза с расчетом коэффициента детерминации (R2). 
При R2 >0,5 прогностические модели считались 
достоверными (р <0,05).

Результаты
В Санкт-Петербурге сложилась неблагопри-

ятная тенденция, сопровождающаяся ростом по-
казателей общей и первичной заболеваемости бо-

лезнями кожи и подкожной клетчатки (L00‒L99), 
что подтверждается статистически значимыми 
уравнениями регрессионного анализа (р <0,05) 
(рис. 1).

Следует отметить, что в Санкт-Петербурге 
уровень общей заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки в 2017 г. (90,8 случая на 
1000 человек) был в 2 раза выше, чем в среднем по 
России (41 случай на 1000 человек). 

В структуре общей заболеваемости болезнями 
кожи и подкожной клетчатки псориаз занимает 
более 50%. В последние годы в Санкт-Петербурге 
наблюдается тенденция к росту общей и первич-
ной заболеваемости псориазом (рис. 2). Так, за 
анализируемый период уровень общей заболевае-
мости псориазом вырос на 9,4%, а первичной за-
болеваемости – на 31,6%, что указывает на небла-
гоприятный прогноз в течение последующих лет 
(соответственно R2 = 0,55 и R2 = 0,98; р < 0,05).

Анализ динамики общей заболеваемости псо-
риазом среди разных групп населения Санкт-
Петербурга выявил наиболее высокие темпы ро-
ста среди лиц в возрасте 18 лет и старше (рис. 3). В 
частности в 2013 г. уровень общей заболеваемости 
среди взрослого населения Санкт-Петербурга со-

Рис. 1. Динамика общей 
и первичной заболевае-
мости населения Санкт-
Петербурга болезнями 

кожи и подкожной  
клетчатки.

Рис. 2. Динамика общей 
и первичной заболевае-
мости населения Санкт-
Петербурга псориазом.

 
 

Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости населения Санкт-Петербурга 

болезнями кожи и подкожной клетчатки (на 1000 человек) 
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ставлял 228 случаев на 100 тыс., а в 2017 г. – 257 
случаев на 100 тыс. Прирост показателя составил 
12,7%. Что касается детского населения, то в воз-
растной группе 0‒14 лет ситуация на протяжении 
5 лет оставалась относительно стабильной, так 
как уровень общей заболеваемости псориазом су-
щественно не менялся и оставался самым низким 
по сравнению с другими возрастными группами 
(77 случаев на 100 тыс. в 2017 г.). Среди подрост-
ков 15‒17 лет регистрировали наиболее высокие 
показатели, однако при этом наблюдалась явная 
тенденция к снижению общей заболеваемости на 
13,1% (соответственно: R2 = 0,71; р < 0,05).

Показатели первичной заболеваемости псориа-
зом у населения в возрасте 18 лет и старше вырос-
ли за наблюдаемый период. Так, в этой возраст-
ной группе уровень первичной заболеваемости за  
5 лет повысился на 35,5% (рис. 4). Самый высо-

кий уровень первичной заболеваемости зареги-
стрирован в 2014 г. среди подростков 15‒17 лет  
(120 случаев на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста). Однако в дальнейшем наметилась 
благоприятная тенденция за счет снижения пер-
вичной заболеваемости в этой возрастной группе.  
К 2017 г. её уровень снизился до 74 случаев на 
100 тыс., т.е. на 38,3%. Результаты регрессионного 
анализа показали, что эта благоприятная тенден-
ция, вероятнее всего, сохранится в ближайшие го-
ды (соответственно R2 = 0,69; р < 0,05).

В Санкт-Петербурге всего 5 медицинских ор-
ганизаций оказывают специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую по-
мощь больным псориазом, среди них СПб ГБУЗ 
«Городской кожно-венерологический диспансер», 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет им. акад. 

Рис. 3. Динамика общей заболеваемости псориазом среди разных возрастных групп населения Санкт-Петербурга.

Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости псориазом среди разных возрастных групп населения Санкт-Петербурга.
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И.П. Павлова» Минздрава России, ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Минздрава Рос-
сии, ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский универ-
ситет» Минздрава России, ФГБУЗ «Клиническая 
больница № 122 им. Л.Г. Соколова» ФМБА Рос-
сии.

С 2013 по 2017 г. в дерматологическом отделе-
нии НИИ медицинской микологии им. П.Н. Каш-
кина (ФГБОУ ВО «Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет им. И.И. 
Мечникова» Минздрава России) специализиро-
ванную медицинскую помощь получил 1381 боль-
ной псориазом (коды по МКБ-10: L40.0‒L40.9), 
что составило 55,2% всех случаев госпитализаций 
по поводу дерматологической патологии. Из них 
35,2% (n = 486) получили высокотехнологичную 
медицинскую помощь в виде комплексного лече-
ния тяжёлых форм псориаза в соответствии с при-
казом Минздравсоцразвития России от 30.05.2006 
№ 433 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным псориазом». Большинство па-
циентов, получивших высокотехнологичную 
медицинскую помощь, были жителями Санкт-
Петербурга (77%; n = 374). Средний возраст го-
спитализированных составил 48,8 ± 5,1 года.  
В подавляющем большинстве случаев пациентов 
госпитализировали в дерматологическое отделе-
ние с признаками обострения клинического тече-
ния псориаза обыкновенного (L40.0; 73,6%) или 
псориаза артропатического (L40.5; 21,7%). В то 
время как пациенты с другими нозологическими 
формами псориаза, которые составили 4,7% (пу-
стулёз ладонный и подошвенный (L40.3; 2,2%), 
другой псориаз (L40.8; 1,8%), генерализованный 
пустулёзный псориаз (L40.1; 0,4%), псориаз ка-
плевидный (L40.4; 0,2%), акродерматит стойкий 
(L40.2; 0,1%)), существенно реже нуждались в го-
спитализации.

Из числа всех госпитализированных с псори-
азом 35,2% пациентов впоследствии госпитали-
зировали повторно, а 19,2% больных проходили 
стационарное лечение в дерматологическом от-
делении НИИ медицинской микологии им. П.Н. 
Кашкина 3 раза и более. В гендерной структуре 
госпитализированных больных псориазом значи-
мых различий не установлено: 50,5% мужчин и 
49,5% женщин.

Обсуждение
Показатели общей и первичной заболеваемо-

сти псориазом в Санкт-Петербурге за 2013–2017 
гг. свидетельствуют о неблагоприятной динамике 
на протяжении последующих лет. Наиболее выра-
жен рост первичной заболеваемости псориазом у 
населения в возрасте 18 лет и старше, когда среди 
подростков 15–17 лет наметилась благоприятная 
тенденция к её снижению. В структуре госпита-

лизаций в дерматологическое отделение удельная 
доля больных псориазом составила 55,4%. Из чис-
ла всех госпитализированных по поводу псориа-
за 35,1% получили высокотехнологичную меди-
цинскую помощь. В основном это были жители 
Санкт-Петербурга (77%).

Заключение
Таким образом, в Санкт-Петербурге выявлен 

рост уровня общей и первичной заболеваемости 
болезнями кожи и подкожной клетчатки (15,1 и 
13,5% соответственно). Неблагоприятная тенден-
ция к росту общей и первичной заболеваемости 
псориазом наблюдается среди взрослого насе-
ления. За анализируемый период уровень общей 
заболеваемости псориазом возрос на 9,4%, а пер-
вичной заболеваемости – на 31,6%. Наиболее вы-
сокие темпы роста общей (на 12,7%) и первичной 
заболеваемости (на 35,5%) наблюдались в группе 
лиц старше 18 лет. Полученные данные свидетель-
ствуют о высокой потребности больных псориа-
зом в специализированной медицинской помощи. 

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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