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Введение (актуальность): медико-социальные аспекты псориаза на сегодняшний день 

остаются недостаточно изученными. 

Цель: изучить показатели инвалидности, сроки установления первичной инвалидности 

среди российских пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом. 

Материалы и методы: материалом для анализа была база данных регистра пациентов с 

псориазом РОДВК. Анализировались абсолютные показатели инвалидности у взрослых 

пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом, также были рассчитаны и 

проанализированы экстенсивные показатели инвалидности. Для сравнения категориальных 

переменных использовали критерий χ2. Для характеристики непрерывных количественных 

переменных (сроков установления первичной инвалидности) использовали меры 

центральной тенденции и разброса. 

Результаты и обсуждения: доля инвалидов (независимо от причины инвалидности) среди 

взрослых пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом составила 13%: среди 

пациентов с псориазом без псориатического артрита – 4%, среди пациентов с псориазом и 

псориатическим артритом – 36%. Большинство (64%) пациентов имеют 3 группу 

инвалидности. 

Более чем у половины (63%) пациентов инвалидность была установлена по причине 

псориаза или псориатического артрита. Доля лиц трудоспособного возраста среди пациентов 

с инвалидностью по причине псориаза/псориатического артрита составила 76%. У 

большинства пациентов первичная инвалидность была установлена в трудоспособном 

возрасте. 

Медиана [межквартильный интервал] продолжительности периода от начала кожных 

проявлений псориаза до установления первичной инвалидности составила 14 [7-22] лет, 

медиана [МКИ] продолжительности периода от начала псориатического артрита до 

установления первичной инвалидности – 4 [1-8] года. Результаты анализа сроков 

установления первичной инвалидности свидетельствуют о быстрой инвалидизации 

большинства пациентов после развития псориатического артрита. 

Выводы (заключение): псориатический артрит является основной причиной стойкой утраты 

трудоспособности среди российских пациентов с псориазом. В структуре инвалидности по 

причине псориаза/псориатического артрита преобладают лица трудоспособного возраста. 

Раннее выявление псориатического артрита у пациентов с псориазом, своевременное начало 
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терапии позволит улучшить не только клинические, но и медико-социальные исходы у 

пациентов с псориазом. 

 

Ключевые слова: псориаз, псориатический артрит, инвалидность, регистр пациентов 
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Introduction: permanent disability aspects of psoriasis are still insufficiently studied. 

Objective: to study disability indicators, timing of primary disability among Russian patients with 

moderate and severe psoriasis. 

Materials and methods: the database of psoriasis patient registry of the Russian Society of 

Dermatovenereologists and Cosmetologists was analyzed. Absolute numbers of disability in adult 

patients with moderate and severe psoriasis were analyzed, extensive rates of disability were also 

calculated and analyzed. The χ2 test was used to compare categorical variables. Measures of central 

tendency and dispersion were used to characterize continuous quantitative variables (time till new 

permanent disability). 

Results and discussions: 13% of adult patients with moderate and severe psoriasis had permanent 

disability (regardless of its cause): 4% of patients with psoriasis without psoriatic arthritis, and 36% 

of patients with psoriasis and psoriatic arthritis. The majority (64%) of disabled patients have third-

degree disability. 

More than a half (63%) of disabled patients had disability due to psoriasis or psoriatic arthritis. The 

proportion of people of working age among patients with disabilities due to psoriasis/psoriatic 

arthritis was 76%. In most patients, primary disability was established at working age. 

The median [interquartile range] period from psoriasis onset till primary disability establishment 

was 14 [7-22] years, the median [IQR] period from psoriatic arthritis onset till primary disability 

establishment was 4 [1-8] years. The results of the periods till primary disability establishment 

indicate rapid disablement in the majority of patients after psoriatic arthritis onset. 

Conclusions: psoriatic arthritis is the main cause of permanent disability among Russian patients 

with psoriasis. People of working age predominate in the structure of disability due to 

psoriasis/psoriatic arthritis. Early detection of psoriatic arthritis in patients with psoriasis and timely 

therapy initiation will improve clinical, as well as disability outcomes in patients with psoriasis. 

 

Key words: psoriasis, psoriatic arthritis, disability, patient registry.  
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Введение: псориаз является заболеванием, которое может приводить к стойкой утрате 

трудоспособности и инвалидности пациентов [1-3]. Несмотря на значительную медико-

социальную значимость заболевания в научных публикациях отечественных авторов имеется 

крайне мало публикаций, посвященных изучению инвалидности среди пациентов с 

псориазом. 

Цель: изучить показатели инвалидности, сроки установления первичной инвалидности 

среди российских пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом. 

Материалы и методы: материалом для анализа являлась база данных регистра 

пациентов с псориазом Российского общества дерматовенерологов и косметологов (РОДВК). 

Дизайн регистра, критерии включения и базовые характеристики пациентов описаны ранее в 

публикации Кубанова А.А. и Богдановой Е.В. [4]. В анализ были включены пациенты в 

возрасте 18 лет и старше с представленными данными по наличию или отсутствию 

инвалидности. Общий размер исследуемой выборки составил 3276 пациентов, в том числе, 

865 (26,4%) пациентов с псориатическим артритом. 

Анализировались абсолютные показатели инвалидности у взрослых пациентов с 

псориазом, также были рассчитаны и проанализированы экстенсивные показатели 

(структура) инвалидности. Для сравнения категориальных переменных использовали 

критерий χ2. Для характеристики непрерывных количественных переменных использовали 

меры центральной тенденции и разброса (медиану, межквартильный интервал, 

среднее±стандартное отклонение, моду, разброс).  

Статистическая обработка данных проведена с использованием программы Microsoft 

Excel. 

Результаты. 

Уровень общей инвалидности среди взрослых пациентов со среднетяжелым и 

тяжелым псориазом 

Из 3 276 российских пациентов в возрасте 18 лет и старше, имеющих диагноз 

среднетяжелого и тяжелого псориаза, инвалидность (независимо от причины) установлена 

414 (13%) пациентам (рисунок 1). 

Среди пациентов с псориазом и псориатическим артритом доля инвалидов достигает 

36%, тогда как среди пациентов без псориатического артрита она составляет только 4% 

(различия статистически значимы, критерий Хи-квадрат, р=0,0005) (рисунок 2).  
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Рисунок 1. Структура пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом по наличию 

инвалидности по всем причинам (абсолютное число, %). 

 

 

Рисунок 2. Общая инвалидность (по всем причинам) среди российских пациентов со 

среднетяжелым и тяжелым псориазом в зависимости от наличия псориатического артрита 

(абсолютное число, %). 

 

Структура общей инвалидности по полу и возрасту 

Доля лиц мужского пола среди пациентов с установленной инвалидностью составила 

63% (259 пациентов), доля лиц женского пола – 37% (155 пациентов). 
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Число лиц трудоспособного возраста среди пациентов с инвалидностью составило 291 

(70%), число лиц в возрасте старше трудоспособного (мужчины в возрасте 62 лет и старше, 

женщины в возрасте 57 лет и старше) – 123 (30%). 

Структура общей инвалидности по группам 

Структура общей инвалидности по группам среди пациентов со среднетяжелым и 

тяжелым псориазом представлена на рисунке 3. Большинство пациентов (264 пациента, 64%) 

имеют 3 группу инвалидности. Почти трети пациентов (125 пациентов, 30%) установлена 2 

группа инвалидности, 21 (5%) пациенту – инвалидность 1 группы. Данные по группе 

инвалидности не представлены для 4 (1%) пациентов. 

 

Рисунок 3. Структура общей инвалидности российских пациентов со среднетяжелым и 

тяжелым псориазом по группам (абсолютное число, %). 

 

Структура общей инвалидности по причинам 

Более чем у половины пациентов (220 пациентов) инвалидность установлена по причине 

псориаза или псориатического артрита (псориаза артропатического). Инвалидность по 

причине иных заболеваний, последствий травм или дефектов имеют 130 пациентов. Данные 

по причине инвалидности отсутствуют для 64 пациентов (таблица 1). 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

501 
 

Характеристика пациентов с инвалидностью по причине псориаза  или 

псориатического артрита 

Среди пациентов с инвалидностью, установленной по причине псориаза или 

псориатического артрита, доля пациентов мужского пола составила 61% (134 пациента), доля 

пациентов женского пола – 39% (86 пациентов). 

Таблица 1 

Структура общей инвалидности пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом по 

причинам (абсолютное число, %) 

Причина инвалидности Абсолютное 

число 

пациентов 

(n=414) 

Доля 

пациентов 

Доля пациентов без учета 

отсутствующих данных по 

причине инвалидности 

(валидный процент) 

Псориаз или 

псориатический артрит 

220 53% 63% 

Иные заболевания, 

последствия травм или 

дефекты 

130 31% 37% 

Нет данных 64 16% - 

 

Доля лиц трудоспособного возраста в данной подгруппе была несколько выше (76%), 

чем в общей группе пациентов с инвалидностью (70%). 

Большинству пациентов, имеющих инвалидность по причине псориаза, была 

установлена 3 группа инвалидности (153 пациента, 70%). Инвалидность 2 группы 

установлена 27% пациентов, инвалидность 1 группы – 6 пациентам (рисунок 4). 

При анализе распределения пациентов в зависимости от возраста при установлении 

первичной инвалидности по причине псориаза или псориатического артрита можно 

отметить, что в подавляющем большинстве случаев инвалидность была установлена в 

трудоспособном возрасте. Максимум случаев установления первичной инвалидности 

приходится на возрастные диапазоны 30-39 и 40-49 лет. Меньшему числу пациентов 

первичная инвалидность была установлена в детском возрасте или в возрасте старше 

трудоспособного (рисунок 5).  
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Рисунок 4. Структура инвалидности, обусловленной псориазом или псориатическим 

артритом, по группам (абсолютное число, %). 

 

 

Рисунок 5. Распределение пациентов по возрасту при установлении первичной 

инвалидности по причине псориаза/псориатического артрита (абсолютное число). 

 

Медиана [межквартильный интервал] продолжительности периода от начала кожных 

проявлений псориаза до установления первичной инвалидности составляет 14 [7-22] лет, 

среднее (±стандартное отклонение) – 15,6±10,7 лет, мода – 18 лет, разброс от -4 до 46 лет. 

Распределение числа пациентов в зависимости от продолжительности периода от начала 

псориаза на коже до установления первичной инвалидности представлено на рисунке 6. У 2 
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пациентов псориатический артрит дебютировал до развития кожных проявлений псориаза и 

инвалидность была также установлена до дебюта псориаза на коже. 

 

Рисунок 6. Распределение пациентов по продолжительности периода от начала псориаза до 

установления первичной инвалидности (абсолютное число).  

 

Медиана [межквартильный интервал] продолжительности периода от начала 

псориатического артрита до установления первичной инвалидности составляет 4 [1-8] года, 

среднее (±стандартное отклонение) – 4,8±6,1 лет, мода – 0 лет, разброс от -16 до 32.  

Распределение пациентов в зависимости от продолжительности периода от начала 

псориатического артрита до установления первичной инвалидности представлено на рисунке 

7. При сравнительном визуальном анализе графиков, представленных на рисунках 6 и 7, 

очевидны различия характера распределения числа пациентов по продолжительности двух 

изучаемых периодов. Оба графика отражают тенденцию возрастания с течением времени, а 

затем постепенное снижение числа пациентов с установленной первичной инвалидностью. 

Однако на графике 7 и рост, и снижение носят более интенсивный характер. На графике, 

представленном на рисунке 6, распределение не имеет выраженного пика, тогда как на 

графике, представленном на рисунке 7, можно отметить моду, равную 0. Этот факт, а также 

общее сокращение продолжительности периода до установления инвалидности (среднего, 

медианы и размаха) говорят о том, что в большинстве случаев направление пациента с 

псориазом на медико-социальную экспертизу для установления первичной инвалидности 

вызвано развитием псориатического поражения костно-мышечной системы. Кроме того, 
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очевидно, что развитие псориатического артрита часто приводит к очень быстрой 

инвалидизации пациента. 

 

Рисунок 7. Распределение пациентов по продолжительности периода от начала 

псориатического артрита до установления первичной инвалидности (абсолютное число). 

 

Рисунок 8. Зависимость продолжительности периода «начало псориаза – установление 

первичной инвалидности» от продолжительности периода «начало псориатического артрита 

– установление первичной инвалидности». Размер пузырьков пропорционален числу случаев 

(повторений) для пары значений Х-Y (годы). 
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Этот вывод подтверждает и представленная на рисунке 8 пузырьковая диаграмма 

рассеяния для зависимости продолжительности периода «начало псориаза – установление 

первичной инвалидности» от продолжительности периода «начало псориатического артрита 

– установление первичной инвалидности» у пациентов с псориазом, псориатическим 

артритом и инвалидностью по причине псориаза/псориатического артрита. 

Обсуждение. По результатам проведенного анализа данных большой выборки 

пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом, полученной в рамках многоцентрового 

наблюдательного регистрового исследования, были рассчитаны и описаны основные 

экстенсивные показатели и сроки развития инвалидности в этой группе пациентов. 

Согласно данным федерального статистического наблюдения  в 2023 году общая 

численность инвалидов в Российской Федерации составила чуть менее 11 миллионов (10 933 

тысяч) человек [5]. Болезни кожи и подкожной клетчатки не относятся к классам болезней, 

вносящих основной вклад в первичную или повторную инвалидность взрослого населения 

Российской Федерации или в структуру контингента инвалидов. В то же время на долю 

класса болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани в 2019 году 

приходилось 7,9% и третье ранговое место (после болезней системы кровообращения и 

злокачественных новообразований) в структуре общего накопленного контингента 

инвалидов в возрасте 18 лет и старше. Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани в 2019 году занимали третье и четвертое ранговые места в структуре первичной и 

повторной инвалидности взрослого населения Российской Федерации соответственно [5,6]. 

Однако, как указывает ряд авторов, формы государственного статистического наблюдения 

инвалидов Минтруда малоинформативны для изучения инвалидности [7]. Альтернативным 

источником данных для анализа структуры и иных показателей инвалидности могут служить 

многоцентровые регистры пациентов. 

По результатам проведенного анализа базы данных регистра пациентов с псориазом 

РОДВК установлено, что доля инвалидов среди пациентов с псориазом и псориатическим 

артритом существенно выше (36% по всем причинам, 21% по причине псориаза или 

псориатического артрита), чем среди пациентов с псориазом без псориатического поражения 

костно-мышечной системы (4% по всем причинам, 1,5% по причине псориаза). Эти 

результаты вполне ожидаемы и согласуются с данными Общероссийского регистра больных 

псориатическим артритом, согласно которым более трети пациентов (37%) имеют стойкую 

утрату трудоспособности [8]. 
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Уровень инвалидности, обусловленной иными заболеваниями, последствиями травм и 

дефектов, среди пациентов с псориазом и псориатическим артритом, также превышающий 

таковой среди пациентов без псориатического артрита, согласуется с данными литературы о 

более высокой распространенности в этой подгруппе пациентов коморбидных заболеваний, 

в частности, болезней сердечно-сосудистой системы, в том числе, тяжелых сердечно-

сосудистых осложнений, болезней эндокринной, пищеварительной и других систем, которые 

также могут стать причиной инвалидизации [9-11]. 

По данным регистра в большинстве (70%) случаев тяжесть инвалидности, 

обусловленной псориазом или псориатическим артритом, соответствует 3 группе 

инвалидности.  

Согласно данным Росстата в Российской Федерации в возрастной структуре инвалидов 

в возрасте 18 лет и старше на долю лиц в возрасте старше трудоспособного приходится 68% 

[5]. В возрастной структуре пациентов-инвалидов с псориазом, напротив, можно отметить 

преобладание лиц трудоспособного возраста (70% среди инвалидов по любой причине, 76% 

среди инвалидов по причине псориаза или псориатического артрита). У большинства 

пациентов, согласно полученным данным, первичная инвалидность была установлена в 

трудоспособном возрасте (от 30 до 49 лет). 

По результатам анализа сроков установления первичной инвалидности выявлено, что 

развитие псориатического артрита у пациентов с псориазом приводит к очень быстрой их 

инвалидизации: только в течение первого года после начала псориатического артрита 

первичная инвалидность была установлена 20% пациентов. 

В этой связи стоит подчеркнуть актуальность проблемы раннего выявления 

псориатического поражения костно-мышечной системы у российских пациентов с 

псориазом, наблюдающихся у врачей-дерматовенерологов. Можно ожидать, что разработка 

и внедрение организационных мероприятий, направленных на минимизацию задержки при 

установлении диагноза псориатического артрита, которая имеет место в России [12], будут 

способствовать своевременному началу лечения по поводу псориатического артрита, 

предотвращению развития необратимых структурных и функциональных изменений костно-

мышечной системы и снижению уровня инвалидности среди пациентов. 

Вывод. Псориатический артрит ассоциирован с высоким уровнем инвалидности среди 

российских пациентов со среднетяжелым и тяжелым псориазом. Быстрое наступление 

стойкой утраты трудоспособности после развития псориатического поражения костно-
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мышечной системы у пациентов с псориазом обосновывает необходимость повышения 

эффективности раннего его выявления в целях улучшения как клинических, так и медико-

социальных исходов. 
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