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Актуальность. Псориаз в России встречается примерно у 1,5–2% среди взрослого населения, 

что сопоставимо с глобальными показателями в мире.  Средний возраст пациентов составляет, 

как правило, 43,6 года, а средняя продолжительность заболевания — около 10 лет. Примерно 

67% пациентов имеют проявления псориаза на видимых частях тела, что сильно влияет на 

качество жизни и их трудоспособность. Известно также, что распространённость псориаза 

варьируется в зависимости от региона и климата. Всё это по-прежнему оставляет актуальным 

изучение различных аспектов данной патологии. 

Цель исследования. Изучение динамики заболеваемости псориазом в Кабардино-Балкарской 

Республике за 2014-2023 гг. для оценки основных тенденций и принятия управленческих 

решений. 

Материалы и методы. Материалами исследования явились данные формы федерального 

статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» по 

медицинским организациям Кабардино-Балкарской Республики с 2014 по 2023 год. В 

процессе исследования использовались аналитический и статистический методы. 

Результаты и обсуждение. В Кабардино-Балкарской Республике псориаз занимает 7,4% от 

общего числа заболеваний класса болезней кожи и подкожной клетчатки. В ходе исследование 

выявлено, что в целом по республике общая заболеваемость псориазом снизилась на 0,8 % за 

десять лет, при этом в шести районах республики заболеваемость увеличилась. 

Заболеваемость псориазом с впервые в жизни установленным диагнозом снизилась за 10 лет 

на 44,7%. Также отмечается одинаковая тенденция общей и первичной заболеваемости 

псориазом и положительная тенденция охвата диспансерным наблюдением пациентов с 

псориазом. 

Выводы. Разнонаправленная динамика заболеваемости псориазом в различных районах 

Республики требуют своего пристального изучения как актуальной медико-социальной 

проблемы. 
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Relevance. Psoriasis in Russia occurs in about 1.5-2% of the adult population, which is comparable 

to global rates in the world. The average age of patients is usually 43.6 years, and the average duration 

of the disease is about 10 years. Approximately 67% of patients have manifestations of psoriasis on 

visible parts of the body, which greatly affects the quality of life and their ability to work. It is also 

known that the prevalence of psoriasis varies by region and climate. All this still leaves the study of 

various aspects of this pathology relevant. 

Purpose of the study. To study the dynamics of psoriasis morbidity in the Kabardino-Balkar 

Republic for 2014-2023 to assess the main trends and make management decisions. 

Materials and Methods. The study materials were the data of the federal statistical observation form 

No. 12 “Information on the number of diseases registered in patients living in the service area of a 

medical organization” for medical organizations of the Kabardino-Balkar Republic from 2014 to 

2023. Analytical and statistical methods were used in the research process. 

Results and Discussion. In the Kabardino-Balkar Republic psoriasis occupies 7.4% of the total 

number of diseases of the class of diseases of the skin and subcutaneous tissue. In the course of the 

study it was revealed that in the republic as a whole the total incidence of psoriasis decreased by 0.8% 

over ten years, while in six districts of the republic the incidence of psoriasis increased. The incidence 

of psoriasis diagnosed for the first time in life decreased for 10 years by 44.7%. The same tendency 

of general and primary incidence of psoriasis and positive tendency of coverage of psoriasis patients 

with dispensary observation are also noted. 

Conclusions. Multidirectional dynamics of psoriasis morbidity in different regions of the Republic 

require close study as an urgent medical and social problem. 

 

Key words: psoriasis, morbidity 

 

Введение. Псориаз — хроническое воспалительное заболевание кожи, которым 

страдают около от 1 до 8% взрослого населения мира [1, 2] в зависимости от региона. По 

сравнению с азиатским и афроамериканским населением, он более распространен среди 

населения европеоидной расы и скандинавов [2]. 

В некоторых странах Северной Европы распространенность может достигать 8–11% 

из-за климатических и генетических факторов. В целом, псориаз встречается как у мужчин, 

так и у женщин с одинаковой частотой, и его распространенность несколько выше в странах с 

высоким уровнем дохода по сравнению с регионами с низким социальными показателями, 
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например Южная Азия или Африка [3-5], у детей псориаз кожи встречается с частотой от 0,03 

до 0,07 % [6] 

Согласно данным исследования "Global Burden of Disease" 2019 года, общее число 

случаев псориаза в мире составляет около 4,6 миллионов в год, что соответствует среднему 

глобальному уровню заболеваемости 57,8 на 100 000 человек. Интересно, что с 1990 по 2019 

год заболеваемость псориазом снизилась примерно на 20%, что свидетельствует о прогрессе в 

диагностике и лечении заболевания [5]. 

Например, распространенность псориаза в США оценивается в 1,4%, что примерно в 7 

раз превышает предполагаемую распространенность псориаза в Китае (0,21%) [4]. Тем не 

менее, большая численность населения Китая приводит к тому, что псориазом страдают 2,3 

миллиона человек, и, таким образом, Китай находится на третьем месте мире по количеству 

пациентов с псориазом [7]. 

Псориаз в России встречается примерно у 1,5–2% среди взрослого населения, что 

сопоставимо с глобальными показателями [8]. В исследовании, охватывающем 300 

российских пациентов с псориазом, средний возраст пациентов составил 43,6 года, а средняя 

продолжительность заболевания — около 10 лет. Примерно 67% пациентов имели проявления 

псориаза на видимых частях тела, что сильно влияло на качество их жизни и трудоспособность 

[9, 10]. 

Также исследование, проведенное в различных регионах России, показало, что 

распространенность псориаза варьируется в зависимости от региона и климата. Наиболее высокие 

показатели встречаемости зафиксированы в регионах Северо-Западного и Центрального 

федеральных округов, таких как Свердловская область и Республика Коми [10-12].  

Всё это в совокупности по-прежнему оставляет актуальным изучение различных 

аспектов данной патологии. 

Цель исследования. Изучение динамики заболеваемости псориазом в Кабардино-

Балкарской Республике за 2014-2023 гг. для оценки основных тенденций и принятия 

управленческих решений. 

Материалы и методы. Материалами исследования явились данные формы 

федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации» по медицинским организациям Кабардино-Балкарской Республики с 2014 по 

2023 год. В процессе исследования использовались аналитический и статистический методы. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

191 
 

Результаты и обсуждение. По итогам 2023 года в целом по в Кабардино-Балкарской 

Республике (далее - КБР) зарегистрировано 2290 случаев заболеваний псориазом (код МКБ-

10 L40). Из всего класса болезней кожи и подкожной клетчатки на псориаз приходится 7,4%, 

при этом наибольшая доля отмечается у взрослых – 12,5%.  

Возрастная структура общей заболеваемости псориазом представлена на рис.1. В 90% 

случаев псориаз регистрируется у взрослых, в 4% - у подростков и в 6% у детского населения 

в возрасте до 14 лет (рис.1).  

 

Рисунок 1. Возрастная структура общей заболеваемости псориазом населения Кабардино-

Балкарской Республики в 2023 году, % 

 

С 2014 по 2023 годы в КБР общая заболеваемость псориазом снизилась с 255,5 до 253,5 

на 100 тыс. населения или на 0,8 %. В целом по Северо-Кавказскому федеральному округу 

заболеваемость псориазом за десять лет имеет отрицательную динамику на 19,2%, что выше, 

чем в КБР. Выявлено, что показатель по республике выше окружных показателей с 2014 по 

2020 год (2014 – на 16,9%, 2015 – на 23,2%, 2016 – 3,9%, 2017 – на 13,3%, 2018 – на 7,9%, 2019 

– на 6,2%, 2020 – на 9,1%) и ниже с 2021 по 2023 год (2021 – на 27,9%, 2022 – на 24,9%, 2023 

– на 1,6%).  

При этом, заболеваемость псориазом с впервые в жизни установленным диагнозом 

также снизилась за 10 лет на 44,7% с 74,1 в 2014 году до 41,0 в 2023 году. В целом по округу 

первичная заболеваемость псориазом за десять лет имеет отрицательную динамику на 1,8%, 

что ниже, чем по республике. Отмечается, что показатель по республике выше окружных 

показателей с 2014 по 2018 год (2014 – на 14,9%, 2015 – на 55,7%, 2016 – 45,8%, 2017 – на 

67,3%, 2018 – на 54,3%) и ниже с 2019 по 2023 год (2019 – на 32,9%, 2020 – на 17,9%, 2021 – 

на 61,0%, 2022 – на 58,1%, 2023 – на 36,6%). 

Линия тренда свидетельствует о тенденции к снижению как общей, так и первичной 
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заболеваемости псориазом в республике (рис.2). 

При снижении общей заболеваемости в целом по республике за десять лет, увеличение 

наблюдается в шести муниципальных районах республики: г. Нальчик на 2,7% с 484,7 до 497,7 

0/0000, Чегемский район на 46,4% с 116,1 до 170,0 0/0000, Зольский район- на 91,3% с 125,8 до 

240,6 0/0000, Эльбрусский район - с 53,1 до 114,7 0/0000, Черекский район - с 176,3 до 375,0 0/0000 

и Майский район - на 58,3% с 78,5 до 124,2 0/0000. 

 

 

 

Рисунок 2. Динамика общей и первичной заболеваемости псориазом населения Кабардино-

Балкарской Республики (на 100 000 человек населения) за период 2014–2023 г. 

 

При анализе динамики общей заболеваемости псориазом в разрезе возрастных групп 

населения (дети – от 0 до 14 лет, подростки – от 15 до 17 лет и взрослые от 18 лет и старше) 

выявлены разнонаправленные тенденции в течении десятилетнего периода.  

Так, общая заболеваемость псориазом у детей снизилась на 20,7% с 96,0 до 76,1 0/0000, у 

подростков на 25,4% с 370,6 до 276,6 0/0000, а у взрослых увеличилась на 2,6% с 293,1 до 300,8 

0/0000. 

Заболеваемость псориазом с впервые в жизни установленным диагнозом снизилась по 

всем возрастным группам: у детей на 72,6% с 43,0 до 11,8 0/0000, у подростков на 83,2% с 213,1 

до 35,7 0/0000 и у взрослых на 35,1% с 75,8 до 49,2 0/0000. 

Наибольший темп снижения (%) за изучаемый период отмечается по первичной 

заболеваемости псориазом.  

Нами проведен динамический анализ изменения общей и первичной заболеваемости 
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псориазом в республике (рис.3 и рис.4) в ходе которого выявлено, что тенденция показателей 

практически одинаковая за весь исследуемый период. Или при увеличении или снижении 

первичной заболеваемости наблюдается такая же динамика по общей заболеваемости. В связи 

с этим, можно сделать вывод, что изменение общей заболеваемости по республике напрямую 

зависит от первичной заболеваемости или ранней выявляемости.   

 

 

 

Рисунок 3. Тенденция1 изменения общей заболеваемости псориазом по возрастным группам 

населения в Кабардино-Балкарской Республике за период 2014–2023 г., % 

1 – коэффициент рассчитан как отношение текущего года к предыдущему, 

выраженного в процентах 

 

 

Рисунок 4. Тенденция1 изменения первичной заболеваемости псориазом по возрастным 

группам населения в Кабардино-Балкарской Республике за период 2014–2023 г., % 

1 – коэффициент рассчитан как отношение текущего года к предыдущему, 

выраженного в процентах 
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Немаловажным, является изучение охвата диспансерным наблюдением пациентов с 

псориазом. Охват наблюдением пациентов за 10 лет по республике увеличился на 19,5% с 

151,2 в 2014 году до 180,7 на 100 тыс. населения в 2023 году. Следует отметить 

положительный момент в оказании медицинской помощи, так как при снижении общей и 

первичной заболеваемости псориазом зарегистрировано увеличение охвата диспансерным 

наблюдением. При сравнительном анализе республиканского показателя с окружным 

выявлено, что за десять лет показатель  в 2014 – ниже на 13,3%, 2015 –  выше на 14,4%, 2016 

– ниже на 1,0%, 2017 – выше на 16,9%, 2018 – выше на 26,4%, 2019 – выше на 28,5%, 2020 – 

выше на 31,7%, 2021 – ниже на 3,0%, 2022 – ниже 8,9%, 2023 – выше на 35,6% (табл.1). 

 

Таблица 1   

Охват диспансерным наблюдением пациентов с псориазом в Кабардино-Балкарской 

Республике за период с 2014 по 2023 г. (на 100 000 населения) 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Δ 

2023

/ 

2022

, % 

Северо-

Кавказский 

федеральны

й округ 

(СКФО) 

174,

4 
151,2 

165,

5 

166,

7 

150,

6 

148,

6 

142,

3 

149,

0 

147,

7 

133,

3 
-23,5 

Кабардино-

Балкарская 

Республика 

(КБР) 

151,

2 
173,0 

163,

8 

194,

8 

190,

3 

190,

9 

187,

4 

144,

6 

134,

5 

180,

7 
19,5 

Δ 

КБР/СКФО, 

% 

-13,3 14,4 -1,0 16,9 26,4 28,5 31,7 -3,0 -8,9 35,6 - 

 

Заключение. Псориаз занимает 7,4% от общего числа заболеваний класса болезней 

кожи и подкожной клетчатки. В целом по Кабардино-Балкарской Республике общая 

заболеваемость псориазом снизилась на 0,8 % за десять лет, при этом в шести районах 

республики заболеваемость увеличилась. Заболеваемость псориазом с впервые в жизни 

установленным диагнозом снизилась за 10 лет на 44,7%. В целом по Республике выявлена 

одинаковая тенденция общей и первичной заболеваемости псориазом. При этом выявлена 

положительная тенденция охвата диспансерным наблюдением пациентов с псориазом при 
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снижении общей и первичной заболеваемости. 

Выводы. Неравномерная разнонаправленная динамика заболеваемости псориазом в 

различных районах Кабардино-Балкарской Республики требуют своего дальнейшего изучения 

как актуальной медико-социальной проблемы. 
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