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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Псориаз является одним из наиболее распространённых дерматозов. Заболевание оказывает 

 негативное влияние на каждую сторону жизни пациента ― социальную, физическую и психологическую. Псори-
аз сопровождается выраженным ухудшением качества жизни пациентов, что зачастую приводит к их социальной 
 дезадаптации.

Цель ― оценка характера эпидемиологических и клинических проявлений псориаза в Республике Узбекистан.
Материал и методы. Изучены данные популяционного регистра псориатических заболеваний, созданного на базе 

Республиканской кожно-венерологической клинической больницы города Ташкента, Республиканского специали-
зированного научно-практического центра дерматологии и косметологии Республики Узбекистан. Ретроспективный 
анализ историй болезни за период 2015–2019 гг. проведён на клинической базе кафедры дерматовенерологии 
Ташкентской медицинской академии. 

Результаты. Распространённость псориаза среди общего населения Республики Узбекистан с 2010 по 2020 г. 
достоверно увеличилась, особенно в возрастной группе 15–29 лет. Псориазом чаще страдают мужчины, для забо-
левания характерно раннее начало (возрастная группа до 40 лет). Наиболее частой клинической формой является 
вульгарный псориаз.

Заключение. Существует явная потребность в улучшении качества и увеличении количества данных, касающих-
ся эпидемиологии псориаза в Республике Узбекистан. Диагностические критерии и отчёты о заболеваемости и рас-
пространённости должны быть стандартизированы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Psoriasis is one of the most common dermatoses. The disease has a negative impact on every aspect 

of the patient’s life ― social, physical and psychological. Psoriasis is accompanied by a marked deterioration in the quality 
of life of patients, which often leads to their social maladaptation.

AIMS: This study is aimed at assessing the nature of epidemiological and clinical manifestations of psoriasis in the Republic 
of Uzbekistan.

MATERIALS AND METHODS: The data of the population register of psoriatic diseases created on the basis of the Republican 
Skin and Venereological Clinical Hospital the city of Tashkent, the Republican Specialized Scientific and Practical Center 
of Dermatology and Cosmetology of the Republic of Uzbekistan were studied. A retrospective analysis of case histories 
for the period 2015–2019 was also carried out at the clinical base of the Department of Dermatovenerology of the Tashkent 
Medical Academy.

RESULTS: The prevalence of psoriasis among the general population of the Republic of Uzbekistan from 2010 to 2020 
during the study period significantly increased, especially in the age group of 15–29 years. Men suffer from psoriasis more 
often, this disease is characterized by an earlier onset of the disease (age group up to 40 years). The most common clinical 
form of psoriasis is vulgar psoriasis.

CONCLUSIONS: There is a clear need to improve the quality and increase the amount of data related to the epidemiology 
of psoriasis in the Republic of Uzbekistan. Diagnostic criteria and reports on morbidity and prevalence should be standardized.
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ОБОСНОВАНИЕ
Псориаз является одним из наиболее распростра-

нённых дерматозов [1]. На 67-й Всемирной ассамблее 
здравоохранения псориаз был признан неизлечимым, 
обезображивающим и инвалидизирующим заболева-
нием, ведущим к социальной дискриминации, стиг-
матизации и развитию таких коморбидных состояний, 
как сердечно- сосудистые заболевания, метаболический 
синдром, психоэмоциональные нарушения и др. Отме-
чается неуклонный рост заболеваемости во всём мире. 
Болезнь встречается во всех странах, у мужчин и женщин 
всех возрастов, независимо от этнического происхожде-
ния. Зарегистрированная распространённость псориаза 
в странах колеблется от 0,09 до 11,4%, при этом остаётся 
низкой в Китае (0,3%), Тайване (0,19–0,24%) и Японии 
(0,34%), в то время как более высокой ― в Европе [2]. 
По данным систематического обзора Global Epidemiology 
of Psoriasis, в последние десятилетия отмечается рост 
распространённости псориаза [3]. 

Псориаз имеет отчётливо выраженную генетическую 
предрасположенность, но не является строго наслед-
ственным заболеванием. 

Как мультифакториальное заболевание, псориаз воз-
никает вследствие влияния генетических и провоцирую-
щих средовых факторов, которые включают алкоголизм, 
ожирение, стресс, рецидивирующие инфекции. Регуляр-
ное курение табака увеличивает не только риск развития 
псориаза, но и его тяжесть [4]. 

В целом, воздействие псориаза на больного зависит 
от поражённых участков тела и наличия системных со-
путствующих и коморбидных заболеваний [5]. Заболе-
вание неизлечимо и требует пожизненного контроля, 
чтобы свести к минимуму развитие поражений кожи 
и облегчить существующие симптомы [6]. У 1,3–34,7% 
больных псориазом развивается хронический воспали-
тельный артрит (псориатический артрит), который при-
водит к деформации суставов и инвалидности [7]. 

Заболевание оказывает негативное влияние на каж-
дую сторону жизни пациента ― социальную, физи-
ческую и психологическую. Псориаз сопровождается 
выраженным ухудшением качества жизни пациентов, 
что зачастую приводит к их социальной дезадаптации. 
Негативное влияние болезни на качество жизни сопо-
ставимо с воздействием, оказываемым другими тяжё-
лыми заболеваниями, такими как онкологические про-
цессы, сахарный диабет, гипертоническая болезнь и др.

Цель исследования. Хотя количество исследова-
ний, проводимых локально, увеличивается, всё ещё 
имеется ограниченная информация об эпидемиологи-
ческих и клинических данных, касающихся псориаза. 
Распространённость информированных данных может 
способствовать лучшему пониманию бремени болезни, 
обновлению демографических исследований и совер-
шенствованию политики в области здравоохранения. 

Таким образом, это исследование направлено на опреде-
ление эпидемиологии, клинических проявлений и влия-
ния на качество жизни взрослых пациентов с псориазом 
в Республике Узбекистан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное эпидемиологическое ис-

следование (с анализом медицинской документации), 
а также кросс-секционное одномоментное клиническое 
исследование.

Критерии соответствия
Включены пациенты в возрасте старше 18 лет с диа-

гнозом псориаза.

Условия проведения
Исследование проводилось в Республиканском спе-

циализированном научно-практическом центре дер-
матологии и косметологии, а также в Республикан-
ской кожно- венерологической клинической больнице 
(РКВКБ) города Ташкента в период с 2010 по 2019 г.

Описание медицинского вмешательства
В настоящем наблюдательном исследовании изучены 

эпидемиологические и клинические особенности па-
циентов с псориазом, состоящих на учёте в Республике 
Узбекистан. Изучены данные популяционного регистра 
псориатических заболеваний, созданного на базе РКВКБ 
(Ташкент), Республиканского специализированного 
научно- практического центра дерматологии и косметоло-
гии Республики Узбекистан. Статические данные о чис-
ленности населения были представлены государственным 
комитетом Республики Узбекистан по статистике. 

Проведён также ретроспективный анализ историй 
болезни за период 2015–2019 гг. на клинической базе 
кафедры дерматовенерологии Ташкентской медицин-
ской академии РКВКБ. Тяжесть течения заболевания 
оценена с помощью индекса площади поражения и тя-
жести псориаза (Psoriasis Area and Severity Index, PASI).

Рассчитывали ежегодную распространённость псори-
аза у мужчин и женщин в различных возрастных группах 
с 2010 по 2020 г., используя регрессию Пуассона для вы-
явления статистически значимых тенденций с помощью 
статистики Хи-квадрат Вальда. 

Анализ в подгруппах
Анализ проводился по следующим критериям: пол, 

возраст, тяжесть течения, наличие отягощённого на-
следственного анамнеза и сопутствующих заболеваний. 

Этическая экспертиза
Данный тип исследования не предполагает сбор пер-

сональных данных, а также проведения анкетирования 
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и медицинского вмешательства. Исследование не требо-
вало одобрения локального этического комитета.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался
Методы статистического анализа данных. 

Математико- статистическая обработка полученных ре-
зультатов производилась при помощи программы IBM 
SPSS Statistics 23.0 и Microsoft Excel 2016. Анализ дан-
ных проводился с помощью таблиц сопряжённости, 
Хи-квадрата Вальда, критерия Хи-квадрат (χ2) Пирсона 
с поправками на непрерывность.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Распространённость псориаза среди общего населе-

ния Республики Узбекистан с 2010 по 2020 г. увеличилась 
с 16,6 до 18,3 на 100 000 населения (рис. 1). По данным 
тенденции, распространённость псориаза значительнее 
выросла у женщин, чем у мужчин (18,1 и 9,7% соответ-
ственно). 

Среди возрастных групп наиболее выраженный рост 
отмечался в группе 15–29 лет (рис. 2). По данным тен-
денции, в этой группе распространённость (на 100 000 
населения) достоверно увеличилась как среди жен-
щин (с 27,5 до 38,0; p <0,05), так и среди мужчин 
(с 29,96 до 37,6; p <0,05). Среди других групп достовер-
ный выраженный рост, по данным тенденции, отмечался 
в группе мужчин 65 и старше (в 8 раз). 

На основании изучения архивных данных установ-
лено, что за 2015–2019 гг. общее число пролеченных 
больных в клинике составило 7654, из них больных 
псориазом 970 (12,5%), в том числе 600 (61,8%) муж-
чин и 370 (38,2%) женщин. Из общей выборки пациен-
тов бляшечный псориаз был выявлен в 75,5% случаев, 

Рис. 1. Распространённость псориаза среди совокупного 
 населения Республики Узбекистан в 2010–2020 гг., %.
Fig. 1. The prevalence of psoriasis among the total population 
of the Republic of Uzbekistan in 2010–2020, %.

Рис. 2. Распространённость псориаза среди отдельных воз-
растных групп Республики Узбекистан в 2010–2020 гг.
Fig. 2. The prevalence of psoriasis among certain age groups 
in the Republic of Uzbekistan in 2010–2020.

каплевидный ― в 11,5%, ладонно-подошвенный ― 
в 6%, пустулёзная форма псориаза ― в оставшихся 7% 
случаев. 

У 756 (78%) больных была средняя степень тяжести 
(PASI 10–20), у 145 (15%) ― тяжёлая, 69 (7%) имели лег-
кое течение заболевания. 

Возраст участников исследования, по данным ре-
троспективного исследования, составил в среднем 
39,8±5,7 лет. Наиболее часто псориаз регистрировал-
ся у лиц в возрастных категориях от 18 до 35 (40,2%) 
и от 36 до 48 (34,2%) лет, несколько реже ― у лиц стар-
ше 49 лет (25,6%). 

Длительность заболевания дерматозом у больных 
варьировала в пределах от 1 года до 43 лет, составив 
в среднем 8 лет. У 66 (6,8%) пациентов псориаз носил 
семейный характер, отмечалась отягощённость по пер-
вой линии родства. Отрицали наличие псориаза среди 
родственников 887 (91%) пациентов. При сборе анамнеза 
765 (80%) пациентов не смогли назвать причину возник-
новения дерматоза, остальные 20% в качестве причины 
указывали стресс, перенесённую инфекцию, чаще стреп-
тококковую, наличие очагов хронической инфекции и др. 

У 397/970 (41%) больных были выявлены коморбид-
ные и сопутствующие заболевания; 224/397 (56%) име-
ли по 2 и более заболеваний помимо псориаза. Болезни 
системы кровообращения были выявлены у 44 (11%) 
больных псориазом с коморбидными и сопутствующими 
заболеваниями, в том числе артериальная гипертензия 
у 30 (68,1%), ишемическая болезнь сердца у 14 (31,8%). 
Заболевания эндокринной системы, метаболические 
нарушения выявлены у 136 (34,2%) больных псориазом, 
в том числе сахарный диабет у 30 (22%), гиперлипиде-
мия у 12 (8,8), диффузный зоб у 40 (29,4%), ожирение 
у 54 (39,7%). Заболевания желудочно-кишечного тракта 
и гепатобилиарной системы наблюдались у 154 (38,7%) 
больных, в том числе заболевания желчевыводящей си-
стемы у 44 (28,5%), жировой гепатоз у 110 (71,4%). За-
болевания костно-мышечной системы и соединительной 
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в официальной статистике, а также несвоевременное об-
ращение пациентов в медицинские учреждения, что от-
разилось на выборке клинического исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует явная потребность в улучшении каче-

ства и увеличении количества данных, касающихся 
эпидемиологии псориаза в Республике Узбекистан. 
Диагностические критерии и отчёты о заболеваемости 
и распространённости должны быть стандартизированы. 
Необходимо планировать расширение оказания меди-
цинской помощи населению, поставки биопрепаратов, 
а также обеспечение населения высококвалифициро-
ванными специалистами. Для разработки эффективных 
методов терапии и проведения противорецидивных ме-
роприятий необходимо учитывать особенности клиниче-
ского течения псориатического процесса и возможности 
нейтрализации отрицательного влияния определённых 
факторов, свойственных для соответствующей климато-
географической зоны Республики Узбекистан.
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ткани, не связанные с псориазом, выявлены у 12 (3%) 
больных, заболевания мочеполовой системы ― 
у 25 (6,3%), инфекционные заболевания ― у 11 (2,8%), 
гематологические заболевания ― у 2 (0,5%). У 20 (5%) 
больных выявлена депрессия. 

Нами установлено, что у больных псориазом средней 
и тяжёлой степени сопутствующая патология встре-
чается в 64% случаев. Высокая частота коморбидно-
сти, в частности частое выявление у пациентов сопут-
ствующих патологий, значительно отягощает течение 
 псориаза, снижает ответ на терапию.

Основные результаты исследования
Распространённость псориаза среди общего населе-

ния Республики Узбекистан с 2010 по 2020 г. достоверно 
увеличилась, особенно в возрастной группе 15–29 лет. 
Псориазом чаще страдают мужчины, для заболевания 
характерно раннее начало (возрастная группа до 40 лет). 
Наиболее частой клинической формой псориаза являет-
ся вульгарный псориаз.

ОБСУЖДЕНИЕ
Как показал сравнительный анализ, псориаз чаще 

наблюдается у мужчин и протекает в бляшечной кли-
нической форме не только в Республике Узбекистан, 
но и в других странах. Существует явная потребность 
в улучшении качества и увеличении количества дан-
ных, касающихся эпидемиологии псориаза в Республике 
 Узбекистан.

Резюме основного результата исследования
Среди 397 больных псориазом с коморбидными 

и сопутствующими заболеваниями чаще всего вы-
являлись заболевания желудочно-кишечного тракта 
(у 154; 38,7%), желчевыводящей системы (у 44; 28,5%), 
жировой гепатоз (у 110; 71,4%), реже ― болезни эндо-
кринной системы, в частности нарушение обмена ве-
ществ (у 136; 34,2%); болезни системы кровообращения 
были выявлены в 44 (11%) случаях, другие заболевания 
отмечались ещё реже.

Обсуждение основного результата 
исследования

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о необходимости мультидисциплинарного под-
хода к таким пациентам и дополнительного тщательного 
обследования больных псориазом врачами других спе-
циальностей с целью ранней диагностики и своевремен-
ной коррекции сопутствующей патологии.

Ограничения исследования
Ограничением исследования являются неполно-

та выявления случаев псориаза, которая отображается 
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