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Останніми роками спостерігається стала негативна 
тенденція зростання дерматологічних захворювань. 

Одне з перших місць у практичній дерматології посідає 
псоріаз, який сьогодні, на жаль, є не лише захворюванням, 
а пожиттєвим станом [6,7,9].
Псоріаз – еритематозно-сквамозний дерматоз мультифакто-

ріальної природи, що характеризується гіперпроліферацією 
епідермальних клітин, порушенням кератинізації, запальною 
реакцією в дермі, змінами в різних органах і системах [1]. 
Основними характерними особливостями дерматозу є 

нез’ясованість етіології та патогенезу, часті рецидиви з 
короткими періодами ремісій, погіршення якості життя 
хворих, зниження їх професійної активності і соціальної 
адаптації, частий розвиток ускладнених форм, збільшення 
кількості випадків тривалої непрацездатності й інвалідизації 
пацієнтів [5–7,9].
Останнім часом у наукових публікаціях все частіше 

вживають термін «псоріатична хвороба», використання 
якого ґрунтується на поліорганності уражання при даному 
захворюванні, адже у пацієнтів часто реєструють патології 
серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту, 
метаболічний синдром тощо [3,7].
Здоров’я людини – найвища цінність, а створення умов 

для збереження здоров’я населення має бути пріоритетним 

напрямком будь-якої держави. Вивчення медико-демогра-
фічних характеристик, тенденцій захворюваності й по-
ширеності хвороб, у тому числі дерматологічного профілю, 
закономірностей змін зазначених показників і порівняння 
отриманих даних зі світовими показниками є важливою скла-
довою планування стратегічних напрямків розвитку галузі 
охорони здоров’я країни та фармацевтичного сектора зокрема.
МЕТА РОБОТИ 
Дослідження показників поширеності псоріазу в країнах 

світу та Україні, їх аналіз з урахуванням географічних, ра-
сових і статево-вікових особливостей хворих.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Протягом дослідження виконано контент-аналіз, засто-

совано аналітичні та статистичні методи (аналіз статис-
тичних даних захворюваності на псоріаз, аналіз наукової 
інформації).
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Псоріаз є одним із поширених дерматозів. Питома вага 

псоріазу в загальній структурі захворюваності шкіри стано-
вить від 7 до 10%, а серед госпітальних хворих зі шкірними 
хворобами до 20–25% [6,7,17].
За даними Міжнародної Федерації асоціацій псоріазу 

(International Federation of Psoriasis Associations), пошире-
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ність псоріазу у світі неоднакова, вона залежить від регіону 
і коливається в межах 1,2–5%, а середній показник поши-
реності становить близько 3% від загальної популяції [17]. 
Результати інших досліджень вказують на більший діапазон 
поширеності дерматозу в світі – від 0,1% до 11,8% [8].
На наш погляд, така розбіжність даних свідчить про 

складність інтерпретації та зіставлення даних, отриманих 
різними дослідниками в різних країнах, оскільки не врахо-
вуються такі фактори:
• метод дослідження (клінічне обстеження, анкетування, 

власна оцінка хворих);
• контингент досліджуваних (пацієнти лікувально-

профілактичних закладів, загальне населення країни);
• статево-вікова вибірка.
За даними ВООЗ, загальна кількість хворих на псоріаз 

в усьому світі складає близько 125 000 000 осіб. Розподіл 
хворих за різними формами псоріазу та за ступенем важ-
кості клінічної картини відповідає правилу «третин»: 2/3 
страждають легкими і помірними за складністю й перебігом 
формами захворювання, а 1/3 страждає на середньої важ-
кості і важкі форми дерматозу (псоріатична еритродермія, 
псоріатичний артрит), що призводять до тривалої непрацез-
датності та інвалідизації пацієнтів [3,7,8]. 
У результаті аналізу статевих особливостей захворю-

вання встановлено, що на псоріаз хворіють як жінки, так і 
чоловіки. Дані організації псоріазу США (National Psoriasis 
Foundation) та України (Українська асоціація псоріазу) свід-
чать, що у дитячому віці більшу захворюваність визначають 
у дівчат, а у дорослому віці на 60–65% частіше хворіють 
чоловіки [17].
Встановлено, що псоріаз може виникнути в будь-якому 

віці (як у дорослих старшого віку (70–85 років), так і у не-
мовлят). У 3/4 випадків псоріаз виникає в дитинстві або 
юності, в 1/4 – у зрілому або похилому віці незалежно від 
статі. У захворюваності на псоріаз виділяють два вікових 
піки, яким відповідають дві форми хвороби: 
• псоріаз I типу – з чіткою генетичною схильністю, спо-

стерігають у 13–25 р.;
• псоріаз II типу – без генетичної складової та зі сприят-

ливішим перебігом, виникає у 50–60 р. [4].
Як правило, найчастіше псоріаз розвивається у осіб віком 

10–25 років, але за останні роки є випадки і їх кількість 
збільшується, коли захворювання з’являється у дітей 4–7 
місяців [17]. 
Псоріаз обґрунтовано називають «хворобою-космополі-

том», оскільки хворі на дерматоз мешкають у всіх країнах 
світу. Псоріаз не залежить від соціально-економічних умов 
або соціального статусу хворого, наприклад, на псоріаз 
страждали Сталін, Черчілль і Рокфеллер [3,7,8].
Серія досліджень, виконаних у Європі, Північній Америці 

й Австралії підтвердила, що у представників білої раси дер-
матоз все ж поширеніший, ніж у представників інших рас, 
при цьому найменше на псоріаз хворіє місцеве населення 
азійських, африканських і латиноамериканських країн, від 
0,3 до 0,9% [3,8–10].
Поширеність псоріазу в Індії становить 0,5–2,3%, у 

Малайзії – 5,5%, в Японії – 0,29–1,18%. У різних регіонах 
Китаю (включаючи Тайвань) вона варіює від 0,05 до 1,23%. 
У представників монголоїдної раси низька частота псоріазу 
пов’язана з низькою поширеністю антигену HLA-Cw6 – осно-
вного імуногенетичного маркера цього захворювання [3,8,9].
У Центральній Америці з етнічно неоднорідною популя-

цією з індіанців, білих і негрів поширеність псоріазу варіює 
від 0,7% у Гватемалі, 1,2% у Гондурасі і 1,2% у Нікарагуа 
до 6% на Карибських островах [3,8].
У країнах Південної Америки поширеність дерматозу 

досягає 1,3–4,2 %, складаючи у Бразилії 1,3%, у Венесуелі 
– 2%, у Мексиці – 3%, у Парагваї – 4,2% [3,8,9].
Поширеність псоріазу в етнічно змішаних популяціях 

Єгипту становить близько 3%, у населення Східної, Цен-
тральної й Південної Африки (сухий клімат) вона вище 
(2,8–3,5%), ніж у населення Західної Африки (0,08–0,5%). 
Низька поширеність відзначається також у афроамерикан-
ців, генетично близьких до західноафриканців [3,8,9].
Достатньо цікавим є факт, що поширеність дерматозу 

у білошкірих жителів Австралії близька до країн Заходу 
і становить близько 2,6%. Разом з тим, захворювання на 
дерматоз у австралійських аборигенів, що населяють цей 
материк протягом майже 30 000 років і походять з Південно-
Східної Азії, жодного разу не виявляли, і лише останніми 
дослідженнями ВООЗ встановлено 4 випадки псоріатичного 
артриту [3,8,10,11].
У США частота захворюваності на псоріаз у середньому 

складає 2,4%, при цьому в північних штатах рівень захво-
рюваності значно вищий, ніж у південних [3,8,9,17].
Відсутні відомості щодо захворювання на дерматоз як 

американських індіанців з поселень у лісах Амазонки й 
Оріноко, так і корінних народностей США, у яких відсутні 
або дуже рідко виявляють антигени НLА-В13 і В17 [3,9].
Достатньо високу популяційну частоту псоріатичної 

хвороби спостерігають у країнах Європи, де на дерматоз 
страждають до 15 млн осіб, а з урахуванням географічних 
особливостей країн – від 0,6 до 6,5% населення [3,8,9].
Результати сучасних досліджень свідчать про значну 

кількість хворих в Англії (2,8%), Німеччині (від 3 до 6,5% 
залежно від регіону), Італії (від 0,8% до 4,5%) та Франції 
(3,6%) [8,10,14,17,19]. 
Проаналізовано поширеність псоріазу у 18 країнах світу 

(табл. 1) і визначено, що середній показник захворювання 
складає 2,8%. За результатами дослідження встановлено, що 
найвищий показник поширеності псоріазу спостерігають 
у Німеччині (до 6,5%), Нідерландах (до 5%), Норвегії (до 
4,8%), Франції (до 4,7%), Данії (до 4,2%), найбільшу кількість 
хворих на дерматоз – у США (> 7 млн), Німеччині (> 3 млн), 
Франції (> 2 млн) [17].
Як видно з даних, країни, в яких виявлено найвищі рівні 

поширеності захворювання, є країнами з високо розвинутою 
економікою, де фінансування медичної та фармацевтичної 
допомоги населенню (у відсотковому відношенні до ВВП) 
знаходиться на рівні 9–11% (фінансування охорони здоров’я 
України, на жаль, складає лише 3,3–3,4%); дотримання між-
народних стандартів належних практик (GLP, GCP, GMP, 
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GDP, GSP) і міжнародних стандартів якості, у тому числі, 
IS0-9000 є обов’язковою складовою (в Україні GPP – на-
лежна аптечна практика – дотепер має лише рекомендова-
ний характер); наявність системи медичного страхування 
забезпечує високий ступінь захисту населення та раціо-
нальне використання лікарських засобів, що ґрунтується 
на принципах фармакоекономіки.
На перший погляд можна стверджувати, що чим більше 

розвинена країна, тим вищий відсоток виявлених хворих, 
які страждають на псоріаз. Однак пояснення такої тен-
денції, на нашу думку, полягає в тому, що в високо розви-
нутих країнах у більшому обсязі забезпечено доступність 
медичної та фармацевтичної допомоги, і хворі частіше 
звертаються до лікаря, рівень споживання лікарських за-
собів в цих країнах також значно вищий.
Наприклад, у Німеччині і Франції діє соціальна модель 

медичного страхування (МС): 80% населення охоплено 
програмами обов’язкового медичного страхування (ОМС), 
10% – програмами добровільного медичного страхування 
(ДМС), 3% застрахованих в ОМС мають ДМС. Лікарняні 
каси сплачують встановлений перелік гарантованих послуг, 
у тому числі:
• комплекс профілактичних превентивних заходів;
• ранню діагностику захворювань;
• медичну та фармацевтичну допомогу (амбулаторна до-

помога, проведення реабілітаційних заходів, надання 
медичної та фармацевтичної допомоги в ЛПЗ), тощо [2].

Враховуючи вікові піки виникнення псоріазу і, відповідно, 
форми хвороби, важливе вивчення тенденцій поширеності 
серед населення віком до 18 років, що відповідає пер-
шому віковому піку. На прикладі Європейських країн 
проаналізовано поширеність псоріазу у хворих віком до 18 
років. Встановлено, що середня кількість хворих складає 
близько 13% (табл. 2) [17]. 

Таблиця 1
Кількість хворих на псоріаз у різних країнах світу

Країна Кількість населення 
країни, осіб

Кількість хворих*, 
% Кількість хворих, осіб Кількість хворих*, 

осіб Ранг

США 315 172 000 2,4 7 564 128 7 000 000 1
Німеччина 81 843 809 3–6,5 3 519 283 3 000 000 2
Франція 63 468 168 2–4,7 2 157 918 2 000 000 3

Україна 45 560 255 0,21** 98 544**
3 1 366 807 1 500 000 4

Польща 38 208 618 3 1 146 259 5
Іспанія 46 163 116 1,4–3 1 015 589 6
Канада 33 676 000 1,8–2,7 774 548 > 1 000 000 7

Австралія 23 444 000 2,6 609 544 8
Нідерланди 16 805 350 1,8–5 571 382 9
Бельгія 11 041 266 2–3 276 031 10
Швеція 9 540 065 2–3 238 502 11
Болгарія 7 364 570 3 220 937 12
Норвегія 5 049 500 3–4,8 196 930 13
Данія 5 580 516 1,5–4,2 161 835 14

Швейцарія 7 952 600 2 159 052 15
Фінляндія 5 426 500 2–3 135 663 16
Литва 2 988 400 2–4 89 652 17

Словенія 2 062 680 1–2 30 940 18
Загальна кількість 721 347 413 Σсер.=2,8 20 235 000

Примітки: * – дані Української асоціації псоріазу; ** – дані офіційної статистики МОЗ України.

Таблиця 2
Кількість хворих на псоріаз віком до 18 років в країнах світу*

Країна Кількість хворих, % Кількість хворих, осіб
Бельгія 10 27 603
Швеція 18 42 930

Фінляндія 15 20 350
Данія 15 24 275

Болгарія 5-7 16 562
Україна Офіційна статистика відсутня

Σсер.=13

Примітка: * – дані Української асоціації псоріазу.

За результатами аналізу показників поширеності дер-
матозу у дітей і підлітків до 18 років найбільшу кількість 
хворих виявлено у Швеції. Стосовно України аналогічні 
офіційні дані відсутні.
Дискусійним залишається питання щодо лідируючих 

позицій Швеції за даними виконаного дослідження. Не-
зважаючи на те, що рівень надання медичної й фармацев-
тичної допомоги в країні оцінено експертами як високий 
і такий, що відповідає міжнародним стандартам, майже 
80% населення охоплено програмами ОМС, а госпітальне 
обслуговування населення повністю безоплатне (вартість 
всіх послуг компенсується суспільними державними фон-
дами), кількість хворих на псоріаз віком до 18 років складає 
18% [2].
Отже, говорити про низький або недостатній рівень на-

дання фармацевтичної допомоги не коректно, тому можна 
припустити, що достатньо високі показники поширеності в 
розвинутих країнах пов’язані саме з діючою системою ОМС 
і високим рівнем медичної та фармацевтичної допомоги, а 
також з частішими зверненнями пацієнтів за допомогою до 
медичних установ, де частіше діагностуються хвороби, що 
мають локалізований і неактивний характер.
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Статистичні дані щодо поширеності псоріазу в Україні 
суттєво відрізняються від середніх показників у Європі і 
країн світу. За офіційними статистичними даними МОЗ 
України поширеність псоріазу в абсолютних показниках у 
2009 р. становила 98 544 хворих (0,21% населення), а за-
хворюваність – 13 529 осіб (0,03% населення). Необхідно 
зазначити, що на думку багатьох фахівців фактичний від-
соток цього захворювання набагато вищий [7,17].
За неофіційними даними в Україні на псоріаз хворіють 

близько 1,5 млн осіб (> 3% населення). Така розбіжність 
порівняно зі статистичними показниками МОЗ України 
вказує на те, що більшість хворих намагаються лікуватись 
самостійно, а до лікаря звертаються лише на стадії тяжкого 
перебігу хвороби. 
Як уже зазначено, офіційні відомості щодо кількості 

хворих на псоріаз віком до 18 років в Україні відсутні, 
однак дані українських науковців у галузі дитячої дерма-
тології свідчать, що близько 14% українських пацієнтів 
занедужують у віці до 9 років, а в більшості випадків 
дебют захворювання припадає на період 5–15 років, 
що підтверджує значущість псоріазу в дитячому віці та 
зумовлює необхідність створення офіційної статистики 
щодо даного контингенту хворих [7].
Відсутність репрезентативної статистики і національ-

ного реєстру хворих на псоріаз, а також низький рівень 
проведення інформаційно-просвітницької роботи серед 
населення, зокрема з висвітленням у засобах масової 
інформації ризику розвитку інвалідності за відсутності 
адекватного та своєчасного лікування, призвели до того, що 
псоріаз і сьогодні лишається значною проблемою медичного 
та соціального характеру, незважаючи на велику кількість 
лікарських препаратів і методів лікування.
ВИСНОВКИ
За даними ВООЗ, загальна кількість хворих на псоріаз 

в усьому світі складає близько 125 000 000 осіб. Розподіл 
хворих за різними формами псоріазу та за ступенем важкості 
клінічної картини відповідає правилу «третин»: 2/3 страж-
дають на легкі і помірні за складністю і перебігом форми 
захворювання, а 1/3 страждає на середньої важкості і важкі 
форми дерматозу (псоріатична еритродермія, псоріатичний 
артрит), що призводять до тривалої непрацездатності та 
інвалідизації пацієнтів.
Аналіз показників поширеності псоріазу в країнах світу, 

свідчить про те, що псоріаз можна назвати хворобою-кос-
мополітом, враховуючи, що його визначають у всіх країнах 
світу з різною поширеністю. Найбільший відсоток хворих 
виявлено у північній і західній Європі (Німеччина – до 
6,5%, Франція – до 4,7%). Поширеність захворювання у 
Східній Азії значно нижча (Китай – 0,05–1,23%, Японія 
– 0,29–1,18%). 
У ході аналізу расової залежності хронічного дерматозу вста-

новлено, що найчастіше на псоріаз хворіють європейці, рідше 
представники монголоїдної раси, рідко негри, серед американ-
ських індіанців та ескімосів псоріаз практично не виявляють.
У результаті аналізу статевих особливостей захворювання 

встановлено, що на псоріаз хворіють як жінки, так і чолові-
ки: у дитячому віці більша захворюваність спостерігається 
серед дівчат, натомість у дорослому віці на 60–65% частіше 
захворюють чоловіки.
За результатами дослідження поширеності псоріазу у 18 

країнах світу встановлено, що найвищі показники виявлено 
у Німеччині (до 6,5%), Нідерландах (до 5%), Норвегії (до 
4,8%), Франції (до 4,7%), Данії (до 4,2%), при чому середній 
рівень поширеності дорівнює 2,8%.
Протягом аналізу країн з високим рівнем поширеності 

псоріазу встановлено ключові фактори, що впливають на 
виявлення хворих: фінансування охорони здоров’я країни, 
дотримання міжнародних стандартів належних практик 
(у тому числі GPP), наявність медичного страхування, що 
забезпечує доступність медичної та фармацевтичної допо-
моги, а також раціональне використання лікарських засобів, 
що ґрунтується на принципах фармакоекономіки.
Враховуючи визначені тенденції щодо частого виник-

нення псоріазу в дитинстві або юності, проаналізовано 
поширеність псоріазу серед хворих віком до 18 років. 
Встановлено, що найбільша кількість хворих мешкає у 
Швеції (майже 43 тис. пацієнтів, що складає 18% усіх 
хворих на аналізований дерматоз).
Аналіз статистичних відомостей щодо поширеності псо-

ріазу в Україні свідчить, що дані значно занижені і суттєво 
відрізняються від середніх показників у Європі і світі. Крім 
того, відзначається достатня розбіжність офіційних і фак-
тичних даних щодо поширеності. Так, за неофіційними да-
ними в Україні хворіє майже 3% населення, що свідчить про 
надзвичайну актуальність проблеми псоріазу і необхідність 
проведення систематичного моніторингу захворюваності на 
дерматоз на державному і територіальному рівнях з метою 
виявлення та раціональної фармакотерапії хворих.
Існуюча нині організація лікарської допомоги хворим на 

псоріаз в Україні та організація системи охорони здоров’я 
країни загалом знаходиться на незадовільному рівні, що, 
на наш погляд, можна пояснити відсутністю обов’язкового 
медичного страхування та національного реєстру хворих 
на псоріаз.
Враховуючи тенденції, що мають місце в Україні, на нашу 

думку, основними напрямками вирішення проблеми псорі-
азу та запобігання його ускладненим формам є:
• покращення обізнаності населення щодо захворювання, 

зокрема з висвітленням ризиків розвитку інвалідності 
за відсутності відповідного та своєчасного лікування;

• створення репрезентативної статистики та національного 
реєстру хворих на псоріаз за допомогою медико-
соціального анкетування, оскільки реєстрація за даними 
звернень до лікувально-профілактичних закладів охо-
рони здоров’я не відображає реальної кількості хворих;

• створення офіційної статистики щодо провокуючих 
факторів (предикторів) псоріазу з метою зменшення 
негативного впливу таких факторів;

• впровадження обов’язкового медичного страхування, 
що сприятиме ранній діагностиці захворювання, а та-
кож більшій доступності медичної та фармацевтичної 
допомоги.
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