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Резюме
Распространенность псориаза в мире среди взрослого населения достигает порядка 3% и в 2 раза ниже в детской популяции. 
У детей, так же как и у взрослых, псориаз ассоциирован с рядом различных сопутствующих патологий: метаболическим синдро-
мом, депрессией, тревогой, артритом и другими. Однако диагностика псориаза у детей и последующее лечение представляют 
собой достаточно сложную задачу. Клиническая картина у педиатрического пациента отличается от проявления заболевания 
у взрослого. Псориатические бляшки обычно более тонкие и с менее выраженным шелушением и нередко сопровождаются 
зудом, также для детей характерны необычные области локализации высыпаний, например, преаурикулярная или околопупоч-
ная области. Псориатические высыпания в области подгузника зачастую неверно диагностируют как пеленочный дерматит. 
Однако пеленочный псориаз является наиболее распространенным проявлением, наблюдаемым примерно в  45% случаев 
у детей в возрасте до 2 лет.  У детей наличие псориаза связано с повышенным риском метаболического синдрома и его ком-
понентов и с более высокими показателями гиперлипидемии, даже после контроля веса, в дополнение к наблюдаемому повы-
шенному риску депрессии и тревоги и возможному повышенному риску артрита и болезни Крона. Клиническая картина дет-
ского псориаза разнообразна, и  диагноз чаще всего ставится клинически. Симптом Ауспитца, феномен Кебнера и  кольцо 
Воронова могут помочь в клинической диагностике. Терапия псориаза у детей во многом основана на тех же принципах, что 
и у взрослых. Однако лишь немногие из существующих вариантов лечения одобрены для использования у детей и подростков.
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Abstract
The prevalence of psoriasis reaches about 3% of the global adult population and is twice as lower in the paediatric population. 
In children, as well as in adults, psoriasis is associated with several different concomitant pathologies: metabolic syndrome, 
depression, anxiety, arthritis, etc. However, the diagnosis of psoriasis in children and subsequent treatment is quite a difficult 
task. The clinical presentation in a pediatric patient differs from the symptoms of the disease in an adult. Psoriatic patches are 
usually thinner and with less severe desquamation, which is often accompanied by itching, and children are also characterized 
with unusual regions of rash localization, such as the periaucular or umbilical region. Psoriatic diaper rash is often misdiagnosed 
as diaper dermatitis. However, diaper psoriasis is the most common manifestation, seen in about 45% of cases in children under 
two years of age. In children, the presence of psoriasis is associated with an increased risk of metabolic syndrome and its com-
ponents, and with higher rates of hyperlipidemia, even after weight management, in addition to an observed increased risk 
of depression and anxiety and a possible increased risk of arthritis and Crohn’s disease. The clinical presentation of pediatric 
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Псориаз представляет собой хроническое воспали-
тельное заболевание с аутоиммунным патогенетическим 
компонентом и выраженным, но сложным генетическим 
наследованием [1, 2]. Псориаз поражает от 1 до 3% насе-
ления мира с  одинаковым распределением среди муж-
чин и женщин [3]. Хотя у детей он встречается реже, чем 
у  взрослых: псориаз поражает приблизительно 
от 0,5 до 1,2% детей и подростков, а распространенность 
линейно возрастает с  0,1% в  возрасте 1  года до  1,2% 
в возрасте 18 лет [4–9]. Кроме того, несколько исследова-
ний распространенности данного заболевания проде-
монстрировали, что примерно у трети пациентов с псори-
азом симптомы проявляются хотя бы один раз в детстве, 
хотя псориаз может быть диагностирован только 
во  взрослом возрасте  [10]. Заболеваемость псориазом 
носит бимодальный характер, с большим пиком в возрас-
те 16–22 лет и меньшим пиком в возрасте 57–60 лет, что, 
вероятно, отражает различные формы заболевания [11].

ДИАГНОСТИКА

Псориаз в первую очередь поражает кожу, ногти и суста-
вы. Было установлено, что взрослые пациенты с псориазом 
входят в группу риска по развитию сопутствующих заболе-
ваний, таких как ожирение, сердечно- сосудистые заболева-
ния, метаболический синдром, неалкогольная жировая 
болезнь печени, депрессия, тревога.  У детей наличие псо-
риаза связано с  повышенным риском метаболического 
синдрома и его компонентов и с более высокими показате-
лями гиперлипидемии, даже после контроля веса, в допол-
нение к  наблюдаемому повышенному риску депрессии 
и  тревоги и  возможному повышенному риску артрита 
и болезни Крона. Однако большая часть доказательств этих 
ассоциаций основана на  небольших сериях случаев или 
небольших популяционных исследованиях.

Обеспечение диагностики псориаза у детей младшего 
возраста с ограниченным распространением может быть 
клинически затруднено, а биомаркеры псориаза в насто-
ящее время плохо изучены.

Клиническая картина детского псориаза разнообразна, 
и  диагноз чаще всего ставится клинически. Симптом 
Ауспитца, феномен Кебнера и  кольцо Воронова могут 
помочь в клинической диагностике. Хотя клинические про-
явления псориаза у детей аналогичны таковым у взрослых, 

есть некоторые отличительные черты. По  сравнению 
со  взрослыми, псориатические бляшки у  детей тоньше, 
мягче и с менее выраженным шелушением, часто поража-
ются необычные области  (рис.  1), такие как лицо, включая 
периорбитальную, периоральную и носовую области и изги-
бы. Вульгарный псориаз, наблюдаемый примерно в  60% 
случаев, является наиболее распространенным морфологи-
ческим типом, сходным с болезнью взрослых. Тем не менее 
отличительные черты в детском возрасте включают фолли-
кулярное поражение преимущественно конечностей 
и  выраженный зуд, присутствующий в  80% случаев  [12]. 
У детей чаще всего поражается кожа головы, затем следуют 
разгибательные поверхности конечностей, туловище, ногти, 
лицо и уши [13]. Вовлечение рук, ног, гениталий и областей 
сгибания, включая околопупочную область, также распро-
странено среди детей. Общие дифференциальные диагно-
зы включают экзему, дерматомикоз и розовый лишай.

Большое исследование в  Австралии, включаю щее 
1262  случая псориаза  (пациенты в  возрасте до  16  лет), 
обнаружило большую группу пациентов в возрасте до 2 лет 
с покраснением в области подгузника, которое было клас-
сифицировано как «псориатическая пеленочная сыпь» [14]. 
Однако дифференцировать псориаз от других дерматитов 
в области подгузника очень сложно, и большинство иссле-
дований детей с  псориазом не  включают эту группу. 
Несколько исследований, в  которых наблюдали за  этой 
возрастной группой, проясняют трудности в обеспечении 
диагноза псориаза с такой клинической картиной и пока-
зывают низкие показатели диагностирования персистиру-
ющего псориаза в подростковом возрасте [15].

Пеленочный, каплевидный и  ладонно- подошвенный 
псориаз обычно наблюдаются у детей часто со специфиче-

psoriasis is diverse, and the diagnosis is most often made clinically. Auspitz’s sign, Koebner’s phenomenon, and Voronov’s ring 
might be of some help in clinical diagnosis. The treatment of psoriasis in children is based primarily on the same principles 
as in adults. However, few of the existing treatment options are approved for use in children and adolescents.
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 Рисунок 1. Вульгарный псориаз
 Figure 1. Psoriasis vulgaris
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скими характеристиками. Пеленочный псориаз является 
наиболее распространенным проявлением, наблюдаемым 
примерно в 45% случаев у детей в возрасте до 2 лет [14]. 
Наличие четко очерченных эритематозных бляшек с вов-
лечением складок  (рис.  2), наличие псориаза на  других 
участках, включая волосистую часть головы, пупок, слухо-
вой проход, преаурикулярную область и  перианальную 
область, а  также семейный анамнез псориаза помогают 
дифференцировать это от пеленочного дерматита [16].

Ладонно- подошвенный псориаз, возникаю щий 
в сочетании с хроническим бляшечным псориазом, встре-
чается чаще, чем изолированное ладонно- подошвенное 
поражение  (рис.  3)  [17]. Каплевидный псориаз чаще 
встречается у детей, чем у взрослых, и наблюдается при-
мерно у 28% из них. Он представляет собой небольшие 
мономорфные круглые или овальные папулы и  бляшки 
диаметром от 2–3 мм до 1 см [18]. У 60% пациентов, осо-
бенно с более молодым возрастом начала заболевания 
и  псориазом, ассоциированным со  стрептококковой 
инфекцией, наблюдается разрешение высыпаний в тече-
ние нескольких месяцев с  последующей длительной 
ремиссией. У  оставшихся 40% каплевидный псориаз 
имеет тенденцию прогрессировать до хронического бля-
шечного варианта, особенно у  лиц с  положительным 
семейным анамнезом псориаза и  без стрептококковой 
инфекции  [18]. Распространенными дифференциальны-
ми диагнозами каплевидного псориаза являются лихено-
идный отрубевидный лишай и красный плоский лишай.

Пустулезный псориаз очень редко встречается у детей, 
составляя около 1% случаев детского псориаза. Он может 
поражать младенцев уже в  возрасте 1  мес. Хотя данных 
недостаточно, кольцевидный пустулезный псориаз счита-
ется наиболее распространенным морфологическим 
типом  [19, 20]. Псориатическая эритродермия у  детей 
встречается очень редко.

Поражение ногтей наблюдается примерно у  40% 
детей с  псориазом  (рис.  4), при этом наиболее частым 

признаком является образование ямок. Поражение ног-
тей чаще встречается у  мужчин, при тяжелом псориазе, 
ладонно- подошвенном псориазе и  псориатическом 
артрите [21, 22].

Псориатический артрит редко встречается в детском 
возрасте, поражая 2–10% детей с псориазом в возрасте 
от 9 до 12 лет. Обычно поражаются мелкие суставы рук 
и  ног. Регистр детского артрита и  ревматологического 
исследовательского альянса  (CARRA) для ювенильного 
псориатического артрита сообщает о преобладании муж-
чин с высокой частотой энтезита [23].

ВЫБОР ТЕРАПИИ

При выборе лечения для ребенка или подростка 
с псориазом необходимо учитывать несколько факторов: 
возраст, тяжесть псориаза, локализацию псориаза, тип 
псориаза, качество жизни, переносимость, безопасность, 
стоимость, доступность и предпочтения пациента [24, 25]. 

 Рисунок 2. Пеленочный псориаз
 Figure 2. Diaper psoriasis

 Рисунок 3. Ладонно- подошвенный псориаз
 Figure 3. Palmoplantar psoriasis

 Рисунок 4. Псориаз ногтей
 Figure 4. Nail psoriasis
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Терапия псориаза у  детей во  многом основана 
на  тех  же принципах, что и  у  взрослых. Однако лишь 
немногие из существующих вариантов лечения одобре-
ны для использования у  детей и  подростков. Лечение 
ограничено отсутствием рандомизированных клиниче-
ских испытаний, оцениваю щих результаты терапии, поэ-
тому решения клиницистов о лечении обычно основыва-
ются на клинических рекомендациях для взрослых, опи-
сании клинических случаев, мнениях экспертов или 

опыте в  области безопасности и  эффективности лекар-
ственных средств, полученном в  ходе исследований 
и  клинических испытаний, посвященные другим педиа-
трическим заболеваниям. Поэтому широко используются 
нестандартные методы терапии, и  лечение псориаза 
у детей и подростков остается сложной задачей. 
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