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Обоснование. В Российской Федерации происходит процесс демографического старения населе-
ния. Демографические изменения могут влиять на возрастную структуру и динамику эпидемиоло-
гических показателей хронических дерматозов, а также на потребность больных в специализиро-
ванной медицинской помощи.
Цель исследования. Изучение динамики числа случаев заболеваемости и распространенности 
псориаза среди населения старше трудоспособного возраста, а также объемов оказываемой 
специализированной медицинской помощи за период 2010–2019 гг.
Методы. Анализ данных форм федерального статистического наблюдения №12 и 14, показателей 
распространенности и заболеваемости псориазом в различных возрастных группах населения.
Результаты. В Российской Федерации зарегистрирован рост абсолютных и относительных показа-
телей распространенности и заболеваемости псориазом населения старше трудоспособного воз-
раста. Имеет место увеличение объемов оказанной пациентам старше трудоспособного возраста 
специализированной медицинской помощи по поводу псориаза в условиях круглосуточных стацио-
наров (числа пролеченных пациентов, количества проведенных пациентами койко-дней). 
Заключение. Рост числа и доли случаев псориаза, зарегистрированных среди населения старше 
трудоспособного возраста, обусловлен как ростом собственно распространенности и заболеваемо-
сти в этой возрастной группе населения, так и процессами демографического старения населения 
Российской Федерации. Имеет место высокая потребность пациентов с псориазом старше трудо-
способного возраста в специализированной медицинской помощи.
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псориазом, специализированная медицинская помощь.
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Epidemiology of  psoriasis among the elderly population and volume 
of  specialized medical care provided to patients with psoriasis in the 
Russian Federation in 2010–2019
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Background. Population ageing is ongoing in the Russian Federation. Demographic changes may 
influence the age structure and dynamics of epidemiological rates of chronic skin disorders, as well as the 
need of elderly patients in specialized medical care.
Aims. To study the dynamics of number of cases, incidence and prevalence of psoriasis, and the dynamics 
of the number of hospital admissions for psoriasis among elderly population (males 60 years and older, 
females 55 years and older) in 2010–2019 in the Russian Federation.
Materials and methods. Analysis of federal statistic surveillance data, psoriasis prevalence and incidence 
rates among different age groups of population.
Results. In the Russian Federation there is an increase in absolute number of cases, prevalence and 
incidence rates of psoriasis among elderly population. There is an increase in the number of hospital 
admissions due to psoriasis among patients with psoriasis of this age.
Conclusions. An increase of the number and proportion of cases of psoriasis among elderly population is 
due to both, an increase of prevalence and incidence rates in this age group and population ageing. There 
is a high need in specialized medical care among elderly population with psoriasis.
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  Обоснование
В настоящее время в Российской Федерации, 

как и во многих странах, происходит процесс демогра-
фического старения населения — увеличения в составе 
населения доли людей старше трудоспособного возрас-
та, влияющий как на социально-экономическую сферу, 
так и на сферу охраны здоровья граждан [1–3].

Так, в Стратегии национального развития здраво-
охранения Российской Федерации на период до 2025 г. 
старение населения отнесено к одному из четырех наи-
более значимых вызовов национальной безопасности 
в сфере охраны здоровья граждан. Приоритетные на-
правления, по которым должно осуществляться решение 
основных задач развития здравоохранения в Российской 
Федерации, согласно Стратегии, включают, среди про-
чих, создание современной системы оказания медицин-
ской помощи лицам старших возрастных групп [4]. 

Согласно Прогнозу долгосрочного социально-эконо-
мического развития Российской Федерации на период 
до 2030 г., данному Министерством экономического 
развития Российской Федерации, развитие здраво-
охранения в период до 2030 г. будет осуществляться 
в условиях неблагоприятной демографической си-
туации, на него будут оказывать влияние рост чис-
ленности и доли населения старше трудоспособного 
возраста и снижение численности населения трудо-
способного возраста [5].

Происходящие демографические процессы могут 
оказывать влияние на возрастную структуру эпидемио-
логических показателей хронических болезней кожи 
и подкожной клетчатки в целом, а также на изменение 
числа случаев заболеваний, регистрируемых среди лиц 
старше трудоспособного возраста. В свою очередь, эти 
изменения могут менять потребность пациентов стар-
шей возрастной группы в медицинской помощи.

Поскольку одним из наиболее клинически, соци-
ально и экономически значимых дерматозов является 
псориаз, целью исследования явилась сравнительная 
характеристика динамики числа зарегистрированных 
случаев, показателей распространенности и заболева-
емости псориазом среди населения старше трудоспо-
собного возраста (мужчины в возрасте 60 лет и старше 
и женщины в возрасте 55 лет и старше) Российской 
Федерации, а также динамики объемов оказанной этим 
пациентам специализированной медицинской помощи 
за период 2010–2019 гг.

Методы
Анализ данных форм федерального государ-

ственного статистического наблюдения №  12 «Све-
дения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» и № 14 «Сведения о дея-
тельности подразделений медицинской организации, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях» за 2010–2019 гг. Расчет показателей рас-
пространенности и заболеваемости псориазом про-
изведен на численность населения согласно данным 
Росстата [6, 7].

Результаты
Распространенность псориаза
В 2019 г. в Российской Федерации всего было за-

регистрировано 362  881 случай псориаза. За период 
2010–2019 гг. произошел рост распространенности за-
болевания среди всего населения на 14%, показатель 
распространенности достиг 247,2 на 100 тысяч населе-
ния в 2019 г. (рис. 1).

За рассматриваемый период можно отметить рост 
числа зарегистрированных случаев псориаза во всех 
возрастных группах населения. Однако наиболее суще-
ственный прирост числа случаев псориаза, на 54%, от-
мечается среди населения в возрасте старше трудоспо-
собного — с 59 846 в 2010 г. до 92 300 — в 2019 г. За тот 
же период число случаев псориаза среди детей в воз-
расте 0–17 лет увеличилось на 10% (с 30 288 в 2010 г. 
до 33 191 — в 2019 г.), а среди взрослого населения тру-
доспособного возраста (женщины в возрасте 18–54 лет 
и мужчины в возрасте 18–59 лет) — на 8% (с 218 930 
до 237 290) (рис. 2). 

Вследствие более интенсивного прироста чис-
ла случаев псориаза, зарегистрированных среди лиц 
старше трудоспособного возраста, доля случаев за-
болеваний среди этой группы пациентов за период 
2010–2019 гг. увеличилась с 19 до 26%. При этом доля 
случаев псориаза среди населения в возрасте 0–17 лет 
уменьшилась с 10 до 9%, доля среди взрослых трудо-
способного возраста — с 71 до 65% (рис. 3).

На протяжении рассматриваемого периода в Рос-
сийской Федерации происходили изменения возраст-
ной структуры численности населения, соответству-
ющие демографическому старению: доля населения 
старше трудоспособного возраста увеличилась с 21 
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Рис. 1. Распространенность псориаза среди всего населения Российской Федерации, 2010–2019 гг.
Fig. 1. The prevalence of psoriasis among the entire population of the Russian Federation, 2010–2019
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до 26%. Численность населения старше трудоспособ-
ного возраста на протяжении 2010–2019 гг. увеличи-
лась на 25%, одновременно на 8% сократилась числен-
ность взрослого населения трудоспособного возраста. 
Численность детского населения 0–17 лет увеличилась 
на 16%. Вследствие этих демографических изменений 
динамика показателей распространенности псориаза 
в рассматриваемых возрастных группах несколько от-
личалась от динамики абсолютного числа зарегистри-
рованных случаев заболевания [6, 7].

Среди взрослого населения зарегистрирован рост 
распространенности псориаза, составивший 18% сре-
ди взрослых трудоспособного возраста (256,1 в 2010 г., 
302,1 — в 2019 г.) и 23% — среди взрослых в возрас-

те старше трудоспособного (196,9 в 2010 г., 243,0  — 
в 2019  г.). Распространенность псориаза среди детей 
0–17 лет сократилась на 6%, с 116,4 до 109,8 на 100 ты-
сяч соответствующего населения (рис. 4, 5).

Заболеваемость псориазом
В 2019 г. всего было зарегистрировано 95 821 слу-

чай псориаза с впервые в жизни установленным диа-
гнозом. Показатель заболеваемости составил 65,3 
на 100 тысяч населения. За рассматриваемый период 
отмечается сокращение числа зарегистрированных 
случаев псориаза с впервые в жизни установленным 
диагнозом на 3,6% (99 348 случаев в 2010 г.) и сниже-
ние показателя заболеваемости на 6,4% (рис. 6).
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Рис. 2. Динамика возрастной структуры числа зарегистрированных случаев псориаза в Российской Федерации, 2010–2019 гг.
Fig. 2. Trends in the age structure of reported cases of psoriasis in the Russian Federation, 2010–2019
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Fig. 3. Age structure of the absolute number of reported cases of psoriasis, 2010 and 2019
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Fig. 4. Trends in prevalence of psoriasis among different age groups of the population, 2010 and 2019
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Рис. 5. Динамика распространенности псориаза среди населения старше трудоспособного возраста, 2010–2019 гг.
Fig. 5. Trends in the prevalence of psoriasis among the population over the working age, 2010–2019

Рис. 6. Динамика заболеваемости псориазом всего населения Российской Федерации, 2010–2019 гг.
Fig. 6. Trends in the incidence of psoriasis among the entire population of the Russian Federation, 2010–2019
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Однако среди населения старше трудоспособного 
возраста за изучаемый период произошел рост чис-
ла зарегистрированных случаев псориаза с впервые 
в жизни установленным диагнозом и показателя забо-
леваемости, на 55 и 24% соответственно (рис. 7, 8).

Среди детей в возрасте 0–17 лет зарегистрировано 
сокращение числа случаев псориаза с впервые в жизни 
установленным диагнозом на 11% и  снижение показа-
теля заболеваемости псориазом на 24% (45,8 в 2010 г., 
34,9  — в 2019 г.). Среди взрослых трудоспособного 
возраста сокращение числа случаев псориаза с впер-
вые в жизни установленным диагнозом составило 15%, 
показатель заболеваемости снизился на 7% (с  84,4 
в 2010 г. до 78,4 в 2019 г.) (рис. 7, 8).

Доля числа случаев псориаза с впервые в жизни 
установленным диагнозом, зарегистрированных среди 
населения старше трудоспособного возраста, увеличи-
лась с 15% в 2010 г. до 25% в 2019 г. (рис. 3 и 9).

Таким образом, на сегодняшний день в Российской 
Федерации каждый четвертый пациент с псориазом, 
в том числе с впервые в жизни установленным диагно-
зом, — это пациент старше трудоспособного возраста.

Оказание специализированной медицинской помо-
щи пациентам с псориазом в стационарных условиях

В 2019 г. специализированную медицинскую помощь 
в условиях круглосуточных стационаров получили 66 453 
пациента с псориазом. Эти пациенты провели в кругло-
суточных стационарах 976 115 койко-дней. Средняя дли-
тельность пребывания пациента с псориазом на койке 
круглосуточного стационара составила 14,7 дня.

По сравнению с 2010 г. наблюдается увеличение 
общего числа пролеченных в круглосуточных стациона-
рах пациентов с псориазом на 12% (59 154 в 2010  г.) 
при сокращении на 17% числа проведенных этими 
пациентами койко-дней (1 176 623 в 2010 г.). Средняя 
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Рис. 7. Число зарегистрированных случаев псориаза с впервые в жизни установленным диагнозом в различных возрастных группах населения, 2010 и 2019 гг.
Fig. 7. The number of reported cases of psoriasis for the first time, diagnosed for the first time in life in different age groups of the population, 2010 and 2019

Рис. 8. Заболеваемость псориазом в различных возрастных группах населения Российской Федерации, 2010 и 2019 гг.
Fig. 8. The incidence of psoriasis in different age groups of the population of the Russian Federation, 2010 and 2019
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Рис. 9. Структура числа случаев псориаза с впервые в жизни установленным диагнозом, 2010 и 2019 гг.
Fig. 9. Structure of the number of cases of psoriasis diagnosed for the first time in life, 2010 and 2019

продолжительность пребывания пациента с псориазом 
на койке, составлявшая в 2010 г. 19,9 дня, сократилась 
более чем на четверть (на 26%). 

Стоит отметить, что рост числа пролеченных 
в круглосуточных стационарах пациентов с псориазом 
происходил, несмотря на проводимое в 2010–2019 гг. 
в Российской Федерации сокращение круглосуточного 
коечного фонда дерматовенерологического профиля: 
за указанный период он был уменьшен на 43%, с 15 713 
до 8 878 коек. 

Увеличение числа пролеченных в круглосуточных 
стационарах пациентов с псориазом за указанный пе-
риод практически полностью обусловлено увеличени-
ем числа пролеченных пациентов в возрасте старше 

трудоспособного — на 58%, с 11 604 в 2010 г. до 18 286 
в 2019 г., в то время как число пролеченных пациен-
тов с псориазом взрослого трудоспособного возраста 
оставалось приблизительно на одном уровне (42 840 
в 2010 г. и 42 677 — в 2019 г.), а абсолютный прирост 
числа пролеченных детей в возрасте 0–17 лет (780) 
внес меньший вклад в прирост общего показателя 
(рис. 11).

Наблюдается увеличение удельного веса пациентов 
с псориазом в возрасте старше трудоспособного, по-
лучивших специализированную медицинскую помощь 
в стационарных условиях, с 20% в 2010 г. до 28%  — 
в 2019 г. (рис. 12).

Число койко-дней, проведенных пациентами в воз-
расте старше трудоспособного, госпитализированных 
по поводу псориаза, в течение рассматриваемого пе-
риода времени увеличилось на 13%, с 228 543 дней 
в 2010 г. до 258 719 дней — в 2019 г. Сокращение чис-
ла проведенных в круглосуточных стационарах койко- 
дней наблюдается для пациентов с псориазом дру-
гих возрастных групп: для детей 0–17 лет — на 14%, 
для взрослых трудоспособного возраста  — на 25% 
(см. рис. 13).

В 2019 г. доля койко-дней, проведенных паци-
ентами старшей возрастной группы, достигла 27% 
(см. рис. 13).

Средняя длительность пребывания больного псори-
азом на койке на протяжении рассматриваемого пери-
ода оставалась максимальной для взрослых трудоспо-
собного возраста (20,1 дня в 2010 г., 15,1 дня в 2019 г.), 
для пациентов в возрасте старше трудоспособного она 
несколько ниже (19,7 дня в 2010 г., 14,1 дня в 2019 г.) 
и минимальна для пациентов детского возраста (18,2 
и 13,3 дня соответственно).

Таким образом, на протяжении рассматриваемого 
периода отмечено увеличение числа госпитализаций 
по поводу псориаза пациентов старше трудоспособного 
возраста.
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Рис. 10. Число пролеченных больных с псориазом и число проведенных ими 
койко-дней в круглосуточных стационарах, 2010 и 2019 гг.
Fig. 10. The number of patients who underwent treatment with psoriasis and the 
number of bed-days spent in 24-hour hospitals, 2010 and 2019
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Рис. 11. Число пролеченных пациентов различных возрастных групп с псориазом в условиях круглосуточных стационаров, 2010 и 2019 гг.
Fig. 11. The number of treated patients of various age groups with psoriasis in a 24-hour hospital, 2010 and 2019
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Рис. 12. Возрастная структура пролеченных в круглосуточных стационарах пациентов с псориазом, 2010 и 2019 гг.
Fig. 12. Age structure of patients with psoriasis treated in 24-hour hospitals, 2010 and 2019

Обсуждение
В Российской Федерации на протяжении 2010–

2019 гг. наблюдается рост распространенности псори-
аза среди всего населения при одновременном сни-
жении заболеваемости. В возрастном разрезе рост 
распространенности псориаза происходит среди взрос-
лого населения как трудоспособного — на 18%, так и — 
более интенсивный, на 23% — среди населения старше 
трудоспособного возраста. При этом рост распростра-
ненности псориаза среди взрослого населения трудо-
способного возраста происходит на фоне снижения за-
болеваемости, что может быть объяснено повышением 
повторной обращаемости за медицинской помощью 
пациентов этой возрастной группы. Напротив, среди 
населения старше трудоспособного возраста рост рас-
пространенности псориаза сопровождается ростом за-
болеваемости.

Увеличение числа и доли регистрируемых случа-
ев псориаза среди населения старше трудоспособного 
возраста вызвано как ростом собственно распростра-
ненности и заболеваемости псориазом в этой группе 
населения, так и увеличением численности и доли на-
селения этого возраста в процессе демографическо-
го старения. И если в 2010 г. каждый пятый пациент 
с псориазом был в возрасте старше трудоспособного, 
то в 2019 г. это уже каждый четвертый пациент.

Динамика эпидемиологических показателей псо-
риаза, обусловленная демографическими процесса-
ми, отмечена исследователями разных стран. В по-
пуляционном когортном исследовании, проведенном 
в Великобритании Springate DK и соавт., 2017, была 
изучена динамика распространенности и заболеваемо-
сти псориазом в 1999–2013 гг. В статье отмечен рост 
распространенности псориаза среди населения Вели-
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кобритании на фоне снижения заболеваемости, и эти 
изменения авторы объяснили увеличением ожидаемой 
продолжительности жизни пациентов с псориазом и со-
ответственно их числа [8].

Рост распространенности псориаза в Онтарио (Ка-
нада) за период 2000–2015 гг. авторы исследования 
также связывают со старением населения и с увеличе-
нием ожидаемой продолжительности жизни [9].

Рост распространенности псориаза на фоне ста-
бильной заболеваемости отмечен в Тайване на протя-
жении 2000–2013 гг. [10], а также в Израиле в течение 
2011–2017 гг. [11].

Также рост распространенности псориаза в 2006–
2015 гг. зарегистрирован в Южной Корее, где в 2015 г. 
максимальные показатели распространенности псориа-
за приходились на возрастную группу 70–79 лет [12].

В исследовании, проведенном в Дании по данным 
национальных административных регистров за период 
2003–2012 гг., максимальные показатели заболеваемо-
сти псориазом были выявлены в возрастных группах 
населения 50–59 и 60–69 лет, а максимальные пока-
затели распространенности  — в возрастных группах 
60–69 и 70 лет и старше [13].

По результатам систематического анализа эпиде-
миологии псориаза на национальном, региональном 
и мировом уровне, проведенного R. Parisi и соавт., 
2020, сделан вывод о более высокой распространен-
ности псориаза в регионах с более возрастным насе-
лением, как например, в странах с высоким уровнем 
доходов населения, что обусловлено наличием силь-
ной ассоциации между распространенностью псориа-
за и возрастом [14].

Во Всемирном докладе о старении и здоровье 
Всемирной организации здравоохранения отмечено, 
что динамика изменения состояния здоровья в пожи-
лом возрасте связана с повышением потребности в ме-
дицинской помощи [15].

Многие авторы указывают на высокий уровень по-
требления ресурсов здравоохранения, высокую потреб-

ность пациентов с псориазом как в амбулаторной, так 
и в стационарной медицинской помощи, а также на вы-
сокие экономические затраты, связанные с ее оказа-
нием [16–18]. Ряд авторов указывает на рост затрат 
в связи с ростом распространенности псориаза [19, 20]. 
Увеличение числа пациентов с псориазом пожилого 
возраста также имеет большое значение для органи-
зации оказания медицинской помощи и распределения 
ресурсов здравоохранения [9].

Основные затраты при оказании медицинской по-
мощи по поводу псориаза связаны с ее оказанием 
в стационарах как дневных, так и круглосуточных [21, 
22]. Однако исследования показателей госпитализации 
пациентов с псориазом в период после появления био-
логических генно-инженерных препаратов ограничены, 
а их результаты противоречивы. Некоторые авторы 
констатируют снижение потребности в госпитализации 
как по поводу псориаза, так и по поводу ассоцииро-
ванных с псориазом состояний после появления био-
логических генно-инженерных препаратов [21]. Другие 
исследователи указывают на отсутствие изменений 
и тенденцию к росту количества госпитализаций по по-
воду обострений псориаза после появления биологи-
ческих генно-инженерных препаратов и предполагают, 
что это может быть связано как с ростом заболеваемо-
сти, так и с осведомленностью пациентов о появлении 
нового эффективного лекарственного лечения и повы-
шением вследствие этого обращаемости за медицин-
ской помощью [23].

В Российской Федерации в 2010–2019 гг. отмеча-
ется рост объемов специализированной медицинской 
помощи, оказываемой больным с псориазом в усло-
виях круглосуточных стационаров. При этом число 
пролеченных на круглосуточных койках больных псо-
риазом увеличилось, несмотря на сокращение кругло-
суточного коечного фонда дерматовенерологического 
профиля. Рост объемов медицинской помощи, ока-
зываемой в круглосуточных стационарах, в основном 
связан с увеличением числа пролеченных больных 
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Рис. 13. Динамика структуры койко-дней, проведенных пациентами с псориазом в круглосуточных стационарах, 2010 и 2019 гг.
Fig. 13. Trends in the structure of bed-days spent by patients with psoriasis in 24-hour hospitals, 2010 and 2019
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с псориазом в возрасте старше трудоспособного, кор-
релирующим с ростом числа случаев псориаза, реги-
стрируемых в этой возрастной группе населения. Эти 
показатели свидетельствуют о высокой потребности 
пациентов с псориазом, особенно старшей возрастной 
группы, в специализированной медицинской помощи.

В то же время обозначенные изменения объемов 
оказываемой медицинской помощи могут быть связаны 
и с другими факторами, такими как организационные 
мероприятия по интенсификации работы койки, внедре-
ние способа оплаты медицинской помощи по клинико- 
статистическим группам, перераспределение потока 
пациентов между круглосуточными и дневными стацио-
нарами, повышение доступности высокотехнологичной 
медицинской помощи, включающей применение био-
логических генно-инженерных лекарственных препара-
тов, с повышением обращаемости и с более высоким 
уровнем согласия пациентов старшего возраста на го-
спитализацию.

Резюмируя, можно отметить, что псориаз у паци-
ентов старшего возраста приобретает все большую 
клиническую, экономическую и организационную зна-
чимость [24]. Однако информация об эпидемиологии, 
клинических особенностях псориаза в данной возраст-
ной группе недостаточна [25, 26], а лечение таких па-
циентов сопряжено с определенными сложностями, 
такими как высокий риск полиморбидности и поли-
прагмазии [27, 28], возможные возрастные изменения 
фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных 
препаратов [28], возрастная иммуносупрессия [24, 29, 
30] и другие факторы.

Пациенты старшей возрастной группы недостаточ-
но представлены в рандомизированных контролируе-
мых исследованиях, результатом чего является недо-
статочность доказательных данных по эффективности 
и безопасности терапевтических вмешательств в этой 
группе пациентов [24, 28, 31, 32].

Можно отметить малое количество исследований 
с участием пациентов старшего возраста. Так, по ре-
зультатам систематического обзора биологической те-
рапии у пациентов пожилого возраста, проведенного 
Sandhu и соавт., было найдено всего 18 публикаций 
об исследованиях (когортных и сериях случаев), в ко-
торых пациенты старшего возраста были представле-
ны как основная исследуемая группа или подгруппа, 
а в большей части этих исследований число пациентов 
не превышало 80 [30].

Одним из источников информации об эпидемио-
логии, особенностях клинического течения псориаза, 
эффективности, безопасности и исходах применения 
различных методов лечения по поводу псориаза у па-
циентов старшего возраста являются наблюдатель-

ные исследования, в частности исследования на базе 
регистров пациентов. Регистровые исследования де-
лают возможным включение большего числа паци-
ентов старшего возраста, их длительное наблюдение 
и, соответственно, получение большего объема дан-
ных для анализа.

Так, по результатам ведения испанского регистра 
пациентов с псориазом BIOBADADERM были сдела-
ны выводы о более высокой частоте встречаемости 
серьезных нежелательных явлений при применении 
системных лекарственных препаратов по поводу псо-
риаза среди пациентов в возрасте старше 65 лет [32]. 
По результатам анализа объединенных данных немец-
кого и швейцарского регистров пациентов с псориазом 
PsoBest и SDNTT были выявлены различия потреб-
ностей и ожиданий в отношении лечения у пациентов 
в возрасте младше 65 лет и 65 лет и старше [33].

В рамках наблюдательного исследования отмече-
на низкая приверженность лечению и высокая частота 
прекращения применения биологических генно-инже-
нерных препаратов пациентами в возрасте старше 75 
лет [26].

Ограничения исследования
Данное исследование представляет собой анализ 

данных федерального статистического наблюдения, 
основанного на учете случаев заболеваний псориазом 
и числа пролеченных больных преимущественно в рам-
ках государственной системы здравоохранения.

Заключение
В Российской Федерации на протяжении последне-

го десятилетия произошел рост заболеваемости и рас-
пространенности псориаза среди населения старше 
трудоспособного возраста. Помимо этого, наблюдае-
мое увеличение числа и доли регистрируемых случаев 
псориаза в этой возрастной группе обусловлено уве-
личением численности и доли населения старше тру-
доспособного возраста в процессе демографического 
старения. Отмечается рост объемов и высокая потреб-
ность в специализированной медицинской помощи 
по поводу псориаза у пациентов старшей возрастной 
группы.

В связи с недостатком рандомизированных контро-
лируемых исследований с участием лиц старшей воз-
растной группы с псориазом для оптимизации оказания 
медицинской помощи пациентам в возрасте старше 
трудоспособного целесообразно проведение наблюда-
тельных многоцентровых регистровых исследований 
с вовлечением как можно большего числа медицин-
ских организаций, оказывающих медицинскую помощь 
по профилю дерматовенерология. 
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