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Влияние возраста начала псориаза 

на частоту и  клинические характеристики 

псориатического артрита (по данным 

регистра пациентов с  псориазом РОДВК)
А.А. Кубанов, Е.В. Богданова

Имеются указания на наличие клинических, иммунологических и генетических различий между пациентами 
с ранним и поздним началом псориаза. Сравнительные исследования клинических характеристик псориати-
ческого артрита (ПсА) в зависимости от возраста начала псориаза крайне малочисленны.
Цель исследования – сравнить частоту и клинические характеристики псориатического артрита у больных, 
включенных в регистр пациентов с псориазом Российского общества дерматовенерологов и косметологов 
(РОДВК), в зависимости от возраста начала псориаза (кожных проявлений).
Материалы и методы. В исследование включено 3 227 пациентов в возрасте 18 лет и старше с псориазом. 
Сравнение клинических характеристик ПсА в зависимости от возраста начала псориаза было проведено 
по данным обследования 916 пациентов с псориазом и ПсА.
Для сравнения количественных переменных использовали U-критерий. Для выявления зависимости между 
качественными переменными использовали критерий χ2; рассчитывали отношение шансов и 95%-й довери-
тельный интервал, в том числе с поправкой на другие независимые переменные.
Результаты. У большей части пациентов (73%) псориаз манифестировал в возрасте ≤40 лет. ПсА на момент 
включения в регистр был диагностирован у 31,7% пациентов с ранним (в возрасте ≤40 лет) и у 19,5% – 
с поздним (после 40 лет) началом псориаза (р=0,0005).
Вероятность наличия ПсА у пациентов с поздним началом псориаза (ПНП) была почти в 2 раза ниже, 
чем при раннем начале псориаза (РНП) (р=0,0005). При введении поправки на пол и возраст вероятность 
наличия ПсА среди пациентов с ПНП была в 4 раза ниже, чем среди пациентов с РНП (р=0,0005). Однако 
при введении поправки на пол и продолжительность псориаза статистическая значимость различий терялась.
Для пациентов с РНП характерно более частое, чем при ПНП, поражение позвоночника (32,1% и 20,5% 
соответственно; р=0,003) и мелких суставов стоп (59,7% и 51,5% соответственно; р=0,048). Статистическая 
значимость различий по частоте поражения позвоночника сохранялась при введении поправок на другие 
независимые переменные.
Выводы. РНП ассоциировано с более частым развитием аксиальных изменений при ПсА.
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INFLUENCE OF AGE OF ONSET OF PSORIASIS ON PREVALENCE 
AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PSORIATIC ARTHRITIS 

(ACCORDING TO THE REGISTRY OF PATIENTS WITH PSORIASIS)

Alexey A. Kubanov, Elena V. Bogdanova

Сlinical, immunological and genetic differences between patients with early and late onset psoriasis are reported. 
Comparative studies of clinical characteristics of psoriatic arthritis according to age of psoriasis onset (skin manifesta-
tion) are lacking.
Aim – to compare the prevalence and clinical characteristics of psoriatic arthritis depending on age of psoriasis onset 
(skin manifestation) in patients included to the psoriasis patient registry of Russian Society of Dermatovenereologists 
and Cosmetologists.
Materials and methods. Prevalence of psoriatic arthritis in 3,227 patients with psoriasis aged 18 years and older 
was calculated. Comparison of the clinical characteristics of psoriatic arthritis according to the age of onset of psoriasis 
was performed on 916 patients with psoriasis and psoriatic arthritis.
The U-test was used to compare quantitative variables. To identify the association between qualitative variables, 
the χ2 test was used; odds ratio and 95% confidence interval were calculated, unadjusted and adjusted for other inde-
pendent variables.
Results. In the majority of patients (73%), psoriasis manifested before the age of 40. Psoriatic arthritis at the time 
of inclusion to the registry was diagnosed in 31.7% of patients with early onset psoriasis and in 19.5% of patients 
with late onset psoriasis (p=0.0005).
The odds of having psoriatic arthritis were almost two times lower in patients with late onset psoriasis (p=0.0005). 
When adjusted for sex and age, the odds of having psoriatic arthritis among patients with late onset psoriasis became 
4 times lower than in patients with early onset psoriasis (p=0.0005). However, when adjusted for sex and duration 
of psoriasis, the odds ratio lost its statistical significance.
The axial involvement (32.1% vs 20.5%; p=0.003) and the involvement of foot joints (59.7% vs 51.5%; p=0.048) 
was more likely in patients with early onset psoriasis. The odds ratio for axial involvement was still statistically signifi-
cant when adjusted for other independent variables.
Conclusions. Age of onset of psoriasis before 40 years of age is associated with more frequent axial involvement in pso-
riatic arthritis.
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Введение

Впервые о различиях клинических, наследственных 
и генетических характеристик пациентов с псориазом в за-
висимости от возраста начала заболевания (≤40 лет или по-
сле 40 лет) сообщили в 1985 г. Т. Henseler и соавт. [1]. 

Позже различия клинического течения псориаза, ко-
морбидности, семейного анамнеза, генетических и имму-
нологических факторов у пациентов с ранним (в возрасте 
≤40 лет) и поздним (после 40 лет) началом псориаза были 
продемонстрированы и в других исследованиях [2–7]. По-
роговое значение возраста начала псориаза 40 лет при-
знается большинством исследователей [2–5, 8, 9]. В то же 
время сравнительные исследования клинических характе-
ристик псориатического артрита (ПсА) у пациентов с ран-
ним (РНП) и поздним началом псориаза (ПНП) край-
не малочисленны.

Цель исследования – сравнить частоту и клиниче-
ские характеристики псориатического артрита у больных, 
включенных в регистр пациентов с псориазом Российско-
го общества дерматовенерологов и косметологов (РОДВК), 
в зависимости от возраста начала псориаза (кожных про-
явлений).

Материалы и методы

Частота ПсА, подтвержденного по данным медицин-
ской документации, изучалась у 3 227 больных псориазом 
в возрасте 18 лет и старше, включенных в регистр пациен-
тов с псориазом РОДВК. Сравнение клинических харак-
теристик ПсА в зависимости от возраста начала псориаза 
(≤40 лет и старше 40 лет) было проведено по данным об-
следования 916 пациентов в возрасте 18 лет и старше с псо-
риазом и ПсА. Данные анализировали по состоянию на мо-
мент включения пациентов в регистр.

Критерии включения пациентов с псориазом в ре-
гистр РОДВК, их демографические и клинические характе-
ристики были описаны ранее [10]. Информация о пациентах 
вносится в регистр при наличии подписанного доброволь-
ного информированного согласия пациента или законного 
представителя. Исследование одобрено локальным Этиче-
ским комитетом (протокол заседания № 10 от 28.10.2021).

Для сравнения непрерывных количественных пе-
ременных использовали U-критерий Манна – Уитни. 
Для выявления зависимости между качественными пе-
ременными использовали критерий χ2; рассчитывали от-
ношение шансов (ОШ) и 95%-й доверительный интервал 
(95% ДИ), в том числе с контролем по другим независимым 
переменным (полу, возрасту, продолжительности псориа-
за, продолжительности ПсА). ОШ вычисляли с помощью 
логистической регрессии. 

Результаты

Общее число пациентов с псориазом в возрасте 
18 лет и старше, включенных в регистр РОДВК, по состо-
янию на 8 ноября 2021 г. составило 3 522. Средний возраст 

пациентов на момент включения в регистр был равен 
46,0 ± 14,4 года. Доля пациентов мужского пола составляла 
60,1% (n=2115), женского – 39,9% (n=1407).

Анализировались 3 227 (92%) пациентов, для которых 
имелись данные по возрасту начала псориаза и наличию 
или отсутствию установленного диагноза ПсА.

У большинства из них (n=2350; 73%) псориаз мани-
фестировал в возрасте ≤40 лет. Средний возраст начала 
псориаза в этой группе составил 22,9±9,1 года, медиана – 
22 [17; 30] года. О начале псориаза в возрасте старше 40 лет 
сообщили 877 (27%) пациентов. Средний возраст начала 
заболевания в этой группе составил 52,7±8,8 года, медиа-
на – 51 [45; 58] год.

Ожидаемо пациенты с ПНП были старше на момент 
включения в регистр (р=0,0005). Продолжительность псо-
риаза была больше у пациентов с РНП (р=0,0005; табл. 1).

Таблица 1. Возраст пациентов и продолжительность псо-

риаза на момент включения в регистр (М±σ)

Характеристика
Возраст начала псориаза

40 лет >40 лет

Возраст на момент 

включения в регистр, лет
41,0±12,7 59,7±8,9

Продолжительность 

псориаза, лет
18,1±13,0 7,1±6,7

ПсА на момент включения в регистр был диагно-
стирован у 31,7% пациентов с РНП и у 19,5% – с ПНП 
(р=0,0005; рис. 1).

Вероятность наличия ПсА на момент включения 
в регистр была почти в 2 раза ниже у пациентов с ПНП 
(ОШ=0,522 [95% ДИ: 0,432–0,630]; р=0,0005). При введе-
нии поправки на пол и возраст вероятность наличия ПсА 
среди пациентов с ПНП была в 4 раза ниже, чем при РНП 
(ОШ=0,233 [95% ДИ: 0,185–0,293]; р=0,0005). Однако 
при введении поправки на пол и продолжительность псо-
риаза статистическая значимость этого различия теря-
лась. 

Средний возраст установления диагноза ПсА при РНП 
составил 35,9±11,4 года, при ПНП – 54,6±8,9 года (р=0,0005). 
Период от начала псориаза до установления диагноза ПсА 
при ПНП был существенно короче, чем при РНП (в сред-
нем 3,5±7,5 и 13,5±11,1 года соответственно; р=0,0005). 
Продолжительность ПсА на момент включения в регистр 
составляла в среднем 7,1±7,6 и 9,8±9,0 года соответственно 
(р=0,0005).

При РНП поражение позвоночника встречалось 
чаще, чем при ПНП (соответственно в 32,1 и 20,5% слу-
чаев; р=0,003). Частота поражения мелких суставов стоп 
составляла 59,7 и 51,5% соответственно (р=0,048). В то же 
время между больными с РНП и ПНП не было сущест-
венных различий по частоте поражения суставов кистей 
(70,7 и 67,3% соответственно; р=0,421), крупных суставов 
верхних (37,2 и 34,5% соответственно; р=0,570) и ниж-
них конечностей (64,8 и 59,6% соответственно; р=0,236) 
(табл. 2). 
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Рис. 1. Доля пациентов с установленным диагнозом псориатического артрита в группах с ранним и поздним началом псориаза

Таблица 2. Частота поражения различных групп суставов 

у пациентов с ПсА в зависимости от возраста начала псо-

риаза

Локализация поражения
Возраст начала псориаза

р
<40 лет >40 лет

Позвоночник 32,1% 20,5% 0,003*

Мелкие суставы стоп 59,7% 51,5% 0,048*

Мелкие суставы кистей 70,7% 67,3% 0,421

Крупные суставы верхних 

конечностей (плечевые, 

локтевые, лучезапястные)

37,2% 34,5% 0,570

Крупные суставы нижних 

конечностей (тазобедренные, 

коленные, голеностопные)

64,8% 59,6% 0,236

Примечание: * – различия статистически значимы

Вероятность поражения позвоночника или мелких 
суставов стоп была статистически значимо ниже в груп-
пе ПНП. Статистическая значимость различий по часто-
те поражения позвоночника сохранялась при введении 
поправок на пол и возраст пациентов, на пол пациентов 
и продолжительность псориаза, на пол пациентов и про-
должительность ПсА. Статистическая значимость разли-
чий по частоте поражения мелких суставов стоп при введе-
нии этих же поправок терялась (табл. 3).

Количество пораженных групп суставов на момент 
включения в регистр при РНП было больше, чем при ПНП, 
и составляло в среднем 2,7±1,3 и 2,3±1,3 соответственно 
(р=0,009). 

Обсуждение

У большей части (73%) пациентов с тяжелыми и сред-
не-тяжелыми формами псориаза, включенных в регистр 
пациентов с псориазом РОДВК, отмечалось РНП, что со-
гласуется с данными других авторов [1, 2, 5]. Как и в дру-
гих исследованиях, пациенты с РНП были моложе и име-
ли бóльшую продолжительность псориаза на момент 
включения в регистр [2, 11, 12].

В настоящей работе у пациентов с РНП сред-
ний возраст появления первых проявлений заболевания 
на коже составил 22,9±9,1 года, а средний возраст уста-
новления диагноза ПсА – 35,9±11,4 года; у пациентов 
с ПНП – 52,7±8,8 и 54,6±8,9 года соответственно. Схо-
жие результаты по возрасту установления диагноза псо-
риаза (23,5±9,4 и 50,4±7,2 года соответственно) и ПсА 
(35,8±11,2 и 54,2±8,4 года соответственно) были получены 
E. Bilgin и соавт. [11]. 

По нашим данным, пациенты с РНП имели более 
высокую вероятность наличия ПсА на момент включения 
в регистр, в том числе при поправке по полу и возрасту. 

Таблица 3. Вероятность поражения различных групп суставов у пациентов с ПсА в зависимости от возраста начала псориаза

Локализация 

поражения

Отношение шансов [95%-й доверительный интервал] 

нескорректированное с поправкой на пол, возраст 
с поправкой на пол, 

продолжительность псориаза

с поправкой на пол,

продолжительность ПсА

Позвоночник
0,545 [0,364–0,815]

р=0,003*

0,608 [0,388–0,951]

р=0,029*

0,601 [0,390–0,926]

р=0,021*

0,613 [0,407–0,923] 

р=0,019*

Мелкие суставы стоп
0,715 [0,512–0,998]

р=0,049*

0,694 [0,473–1,017]

р=0,061

0,718 [0,498–1,035]

р=0,076

0,792 [0,562–1,115]

р=0,181

Примечание: ПсА – псориатический артрит; * – различия статистически значимы

31,7%

68,3%

80,5%

19,5%

Пациенты с началом псориаза в возрасте до 40 лет 
включительно (n=2350)

Пациенты с началом псориаза в возрасте 41 года 
и страше (n=877)

Диагноз псориатический артрит установлен
Диагноз псориатический артрит не установлен

Диагноз псориатический артрит не установлен
Диагноз псориатический артрит установлен
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Исчезновение статистической значимости различий 
при поправке по продолжительности псориаза требует до-
полнительного изучения взаимодействия и вклада обеих 
переменных (возраста начала псориаза и продолжительно-
сти псориаза) в прогноз развития ПсА.

По результатам выполненного поиска литерату-
ры можно отметить, что качественных исследований ча-
стоты ПсА и зависимости его клинических характеристик 
от возраста начала псориаза недостаточно.

В наблюдательном одномоментном многоцентро-
вом исследовании C. Ferrándiz и соавт. [13] не было выяв-
лено статистически значимых различий частоты вовлече-
ния в патологический процесс суставов у 1 774 пациентов 
с РНП и ПНП. Однако это исследование имело другие 
критерии включения (каждый из врачей, принимающих 
в нем участие, включал 10 первых обратившихся к нему па-
циентов с псориазом), авторы анализировали «вовлечение 
в патологический процесс суставов», о котором сообщи-
ли 17,3% пациентов, тогда как диагноз ПсА был установ-
лен только у 9,4% пациентов.

L. Chularojanamontri и соавт. [5], которые обследова-
ли 1 017 тайских пациентов с псориазом, при РНП выявля-
ли поражение суставов несколько чаще, чем при ПНП (со-
ответственно в 19,5 и 15,2% случаев), однако эти различия 
не были статистически значимыми.

A. Egeberg и соавт. [14], по данным датского реги-
стра пациентов с псориазом (n=10011) изучали влияние 
возраста первых кожных проявлений и возраста установ-
ления диагноза на риск развития ПсА. В исследуемой по-
пуляции отмечалась существенная разница между возра-
стом появления кожных симптомов псориаза (в среднем 
~37 лет) и возрастом установления диагноза дерматологом 
(~44 года). Вероятность развития ПсА у пациентов с ран-
ним проявлением кожных симптомов псориаза (<30 лет) 
была выше, чем при позднем начале заболевания (>50 лет), 
для всех пациентов (ОШ=1,22 [95% ДИ: 1,03–1,45]; 
р=0,018) и у пациентов с тяжелым псориазом (ОШ=1,28 
[95% ДИ: 1,02–1,61]; р=0,035). Для возраста установления 
диагноза результаты были обратными. Вероятность разви-
тия ПсА у пациентов, которым диагноз псориаза был уста-
новлен до 30 лет, была ниже; различия находились на грани 
статистической значимости: ОШ=0,84 [95% ДИ: 0,71–
1,00] (р=0,051) – для всех пациентов; ОШ=0,69 [95% ДИ: 
0,55–0,88] (р=0,003) – для пациентов с легкими форма-
ми псориаза; ОШ=1,09 [95% ДИ: 0,86–1,38] (р=0,478) – 
для пациентов с тяжелыми формами псориаза. Авторами 
сделан вывод о необходимости дальнейших исследований 

для оценки влияния возраста начала псориаза на риск раз-
вития ПсА в будущем.

Согласно полученным нами результатам, пери-
од между началом псориаза и установлением диагноза 
ПсА был существенно короче среди пациентов с ПНП, 
составляя в среднем лишь 3,5 года, тогда как в группе па-
циентов с РНП – 13,5 лет. Сходные результаты получены 
R. Queiro и соавт. [15], которые наблюдали 110 пациентов 
с ПсА и показали, что для РНП характерен более длитель-
ный период от появления кожных изменений до возник-
новения ПсА.

Кроме того, мы наблюдали более частое пора-
жение мелких суставов стоп и суставов позвоночника 
у пациентов с РНП. S. Alonso и соавт. [8] при обследо-
вании 205 больных ПсА показали, что при РНП по срав-
нению с ПНП в дебюте ПсА чаще выявлялся спондилит 
(22,3 и 6,1% соответственно; р=0,009), в ходе развития за-
болевания реже встречался олигоартрит (15,8 и 31,8% со-
ответственно; р=0,018), чаще отмечался смешанный тип 
заболевания (38,8 и 19,7% соответственно; р=0,019). Авто-
ры сделали вывод о выраженном влиянии возраста начала 
псориаза на фенотип ПсА. Е. Biglin и соавт. [11] при об-
следовании 1 634 пациентов с ПсА обнаружили повышение 
частоты аксиального поражения как у мужчин, так и у жен-
щин с РНП (статистически значимым оно было только 
у мужчин).

Вывод

Возраст начала псориаза ≤40 лет ассоциирован с бо-
лее частым развитием аксиальных изменений при ПсА. Це-
лесообразно дальнейшее изучение влияния возраста начала 
кожных проявлений псориаза, в том числе во взаимодейст-
вии с другими независимыми переменными и, в частности, 
с учетом более ограниченной возможной продолжительно-
сти наблюдения в старшей возрастной группе.
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