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Псориаз является одним из наиболее распространенных хронических воспалительных заболеваний кожи. Тяжесть 
клинических проявлений заболевания может варьировать в широких пределах. Для выбора адекватной терапии 
необходимо объективное определение степени тяжести псориаза. Одним из наиболее простых и корректных 
способов определения степени тяжести псориаза является расчет индекса распространенности и тяжести псориаза 
PASI. Индекс основан на определении врачом суммы показателей выраженности основных симптомов псориаза: 
эритемы, инфильтрации и шелушения с учетом площади поражения кожного покрова. PASI может применяться 
также для оценки эффективности терапии больных псориазом. 
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Psoriasis is one of the most prevalent chronic inflammatory skin diseases. the severity of its clinical manifestations can vary 
greatly. Objective assessment of psoriasis severity is required to select an adequate therapy. One of the simplest and most 
consistent methods used to determine psoriasis severity is to calculate the PASI (Psoriasis Area and Severity Index). this 
index is based on the doctor’s determination of the sum of indices showing the intensity of the main symptoms of psoriasis: 
erythema, infiltration and peeling in view of the affected skin area. the PASI can also be used to assess the efficacy of 
treatment for psoriasis patients. 
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 �псориаз  — хроническое воспалительное заболе-
вание кожи, характеризующееся высокими заболе-
ваемостью и распространенностью. В 2015 г. в Рос-
сийской федерации было впервые зарегистрировано 
91 986 больных псориазом, заболеваемость состави-
ла 62,8 на 100 000 населения. Всего в 2015 г. в стране 
было зарегистрировано 341 339 больных, распростра-
ненность псориаза составила 233,4 на 100 000 населе-
ния [1]. Выраженность клинических проявлений и рас-
пространенность высыпаний, определяющих степень 
тяжести заболевания у больных псориазом, варьиру-
ют от единичных «дежурных» бляшек до эритродер-
мии. поскольку выбор терапии больного псориазом 
зависит от степени тяжести заболевания, необходим 
стандартизованный подход к оценке тяжести псори-
аза как в  повседневной клинической практике, так 
и в клинических исследованиях. Системная терапия 
больным псориазом показана в случае заболевания 
средней и тяжелой степеней тяжести [2]. Стандарти-
зованная оценка степеней тяжести заболевания в про-
цессе лечения больного позволяет объективизировать 
результаты терапии и оценить ее эффективность.

Для стандартизованной оценки тяжести псориаза 
предлагалось большое количество шкал и индексов. 
В 171 рандомизированном клиническом исследовании 
псориаза, проведенном в 1977—2000 гг., были исполь-
зованы 44 различные системы оценки поражения ко-
жи у больных псориазом [3]. пригодными для исполь-
зования при псориазе считаются 12 клинических шкал 
тяжести заболевания (таблица) [4].

E. Puzenat и соавт. (2010) указывают, что Европей-
ское агентство по лекарственным средствам (The Eu-
ropean Medicines Agency — EMEA) и управление США 

по надзору за качеством пищевых продуктов и лекар-
ственных средств (food and Drug Administration — fDA) 
в качестве шкал, пригодных для оценки клинической 
тяжести псориаза в рандомизированных клинических 
исследованиях, рассматривают PASI, BSA и PGA [4].

Тем не менее использование шкал BSA и PGA для 
оценки клинической тяжести псориаза считается не-
достаточно обоснованным [4]. площадь поверхности 
кожи, занятой высыпаниями, легко рассчитывается 
исходя из  того, что площадь поверхности одной ла-
дони пациента составляет 1% всей поверхности тела 
(BSA) и полученный результат выражается в процен-
тах. Однако имеются данные, что в действительности 
поверхность одной ладони составляет 0,70–0,76% BSA 
[5]. В связи с этим площадь пораженной поверхности 
кожи, оцененная с помощью BSA, часто преувеличи-
вается. Отмечается также высокая вариабельность 
результатов оценки площади пораженной кожи с по-
мощью BSA разными исследователями [4, 6]. Кроме 
того, нельзя получить адекватные результаты оценки 
степени тяжести псориаза при использовании BSA как 
единственной шкалы, так как с помощью BSA нельзя 
оценить выраженность клинических проявлений псо-
риаза  — эритемы, инфильтрации и  шелушения [2]. 
Оценить результаты терапии с помощью показателя 
BSA также может быть затруднительно, если умень-
шилась только выраженность клинических проявле-
ний болезни, но не площадь высыпаний. Корректная 
оценка степени тяжести псориаза с помощью индекса 
PGA, используемого для динамической оценки степе-
ни тяжести псориаза, требует от врача хорошей па-
мяти об исходном состоянии пациента [7]. Наиболее 
обос нованной и наиболее корректно и полно отража-

Таблица Шкалы оценки степени тяжести псориаза [4]

PASI Psoriasis Area Severity Index Индекс площади и тяжести псориатических поражений

PlASI Psoriasis log-based Area Severity Index Индекс площади и тяжести псориатических поражений 
на основе логарифмов

BSA Body Surface Area Площадь поверхности тела

PGA Physician’s Global Assessment Общая оценка состояния пациента врачом

lS-PGA lattice System Physician’s Global Assessment Общая оценка состояния пациента врачом в форме 
решетчатой структуры

SAPASI Self Administered Psoriasis Area Severity Index Индекс площади и тяжести псориатических поражений, 
самостоятельно оцениваемых пациентом

SPI Salford Psoriasis Index Сэлфордский псориатический индекс 

rt response to treatment score Шкала ответа на лечение

DIDS Dermatology Index of Disease Severity Дерматологический индекс тяжести заболевания

CoPSI Copenhagen Psoriasis Severity Index Копенгагенский индекс тяжести псориаза

BPSS Beer-Sheva Psoriasis Severity Score Шкала тяжести псориаза Беэр-Шевы

NPF-PS National Psoriasis Foundation Psoriasis Score System Индекс оценки псориаза Национального фонда контроля 
заболеваемости псориазом
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ющей степень тяжести поражения кожи больного псо-
риазом считается шкала PASI.

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) — индекс 
распространенности и  тяжести псориаза, представ-
ляющий собой систему оценки площади поражения 
кожи и выраженности основных симптомов псориаза. 
Индекс был предложен T. frederiksson и u. Pettersson 
в 1978 г. и в настоящее время широко используется 
в клинических исследованиях [8, 9].

при определении PASI учитывается выраженность 
поражения кожи отдельно в каждой из анатомических 
областей тела — головы, верхних конечностей, туло-
вища, нижних конечностей, так что общее значение 
PASI представляет собой сумму PASI этих четырех об-
ластей кожного покрова. Расчеты проводятся исходя 
из того, что площадь кожного покрова головы состав-
ляет 10%, верхних конечностей — 20%, туловища — 
30%, нижних конечностей — 40% от общей поверхно-
сти кожи человека. Для подсчета индекса PASI каж-
дой области в формуле используется определенный 
коэффициент: 0,1 — для головы, 0,2 — для верхних 
конечностей, 0,3 — для туловища, 0,4 — для нижних 
конечностей.

при расчете PASI площадь каждой из  четырех 
областей кожного покрова принимают за 100%. пло-
щадь поверхности кожи, вовлеченной в патологиче-
ский процесс, обозначается буквой А  и  оценивает-
ся в  каждой области (Аголова, А  туловище, Аверхние конечности,  
Анижние конечности) по специальной шкале от 0 до 6: 0 — от-
сутствие поражения кожи, 0% поражения кожи опре-
деленной области; 1 — поражение от 1 до 9% поверх-
ности кожи анатомической области; 2 — от 10 до 29%; 
3 — от 30 до 49%; 4 — от 50 до 69%; 5 — от 70 до 89%; 
6 — от 90 до 100%.

при определении распространенности поражения 
кожи у больных псориазом в области головы следует 
учитывать площадь поражения кожи лица, волосистой 
части головы и шеи, в области туловища — площадь 
поражения кожи груди, спины, подмышечных складок, 

паховых складок, в области верхних конечностей — 
площадь поражения кожи кистей, предплечий, плеч, 
в области нижних конечностей — площадь поражения 
кожи ягодиц, бедер, голеней, стоп.

Для определения площади поражения каждой об-
ласти применимо правило «ладони» (рис. 1). На коже 
головы площадь поражения размером в одну ладонь 
принимается равной 10%, туловища — 3,3%, верхних 
конечностей — 5%, нижних конечностей — 2,5% пло-
щади анатомической области тела.

Степень выраженности псориатических измене-
ний: эритемы (рис. 2), инфильтрации (рис. 3), шелуше-
ния (рис. 4) — оценивается по шкале от 0 до 4, где 0 — 
отсутствие изменений, 1 — незначительно выражен-
ные, 2 — умеренно выраженные, 3 — выраженные, 
4 — очень выраженные изменения.

Выраженность признака оценивается врачом ви-
зуально и пальпаторно индивидуально у конкретного 
больного. 

Рис. 1. Поверхность ладони, используемая для опре-
деления индекса PASI

Рис. 2. Выраженность эритемы в очагах поражения при псориазе

 0 — отсутствие 1 — незначительная 2 — умеренная 3 — выраженная 4 — очень
     выраженная
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Для каждой области определяют свой индекс 
по формуле: коэффициент анатомической области × 
× (эритема + шелушение + инфильтрация) × площадь 
пораженной кожи. после подсчета индекса для каж-
дой из четырех областей полученные показатели сум-
мируют и получают общий суммарный индекс PASI:

PASI = 0,1 · (Эголова + Иголова + Шголова) · Аголова + 
+ 0,3 · (Этуловище + Итуловище + Штуловище) · Атуловище + 

+ 0,2 · (Эверхние конечности+ Иверхние конечности + Шверхние конечности) ·
· Аверхние конечности + 0,4 · (Энижние конечности + Инижние конечности+ 

+ Шнижние конечности) · Анижние конечности,

где Э — числовое значение выраженности эритемы, 
И — инфильтрации, Ш — шелушения, А — числовой 
показатель площади поражения.

Минимальное значение PASI составляет 0, макси-
мальное — 72. псориаз считается легким, если значе-
ние PASI составляет менее 10, средней степени тяже-
сти — при значении PASI от 10 до 20 и тяжелым при 
значении PASI более 20 [10].

К  преимуществам PASI относят простоту расче-
тов. показано, что результаты оценки степени тяже-
сти псориаза на основе PASI коррелируют с резуль-
татами других методов объективной оценки степени 
тяжести заболевания. Результаты определения PASI 
легко воспроизводимы при проведении оценки тре-
нированными специалистами [11], и  в  то  же время 
отмечена сильная корреляционная связь результатов 
оценки ими степени тяжести псориаза [12]. Индекс 
PASI является золотым стандартом определения сте-
пени тяжести псориаза в клинических исследовани-
ях. значение PASI, определенное после лечения, мо-
жет быть сравнено с исходным значением и исполь-
зовано для оценки эффективности терапии, а также 
для сравнения эффективности различных методов 
лечения.

Клиническая эффективность лечения с  помощью 
PASI оценивается по величине снижения значения PASI 
в процентах, которая рассчитывается по формуле:

[PASI до лечения – PASI после лечения] · 100%.
  PASI до лечения

Рис. 3. Выраженность инфильтрации в очагах поражения при псориазе

 0 — отсутствие 1 — незначительная 2 — умеренная 3 — выраженная 4 — очень выраженная

Рис. 4. Выраженность шелушения в очагах поражения при псориазе

 0 — отсутствие 1 — незначительное 2 — умеренное 3 — выраженное 4 — очень выраженное
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В качестве критериев эффективности терапии ре-
комендованы значения снижения показателя PASI 
не менее чем на 50 и 75% соответственно, т. е. PASI 50 
и PASI 75 [13, 14]. Терапия считается эффективной, 
если значение PASI уменьшилось на 75%. В клиниче-
ских исследованиях определяется также количество 
больных, у  которых достигнуто улучшение, вырази-
вшееся в уменьшении значения PASI на 50 и 75% со-
ответственно. Этот показатель отражает эффектив-
ность изучавшегося метода терапии. В качестве кри-
териев эффективности лечения применяются также 
показатели улучшения состояния больного PASI  25, 
PASI 90, PASI 100.

Использование PASI в  научных исследованиях 
не  ограничивается оценкой эффективности различ-
ных методов терапии. Определение значения PASI 
позволяет оценить влияние степени тяжести псориаза 
на  качество жизни больных [15]. показано, что сте-
пень тяжести псориаза, оцененная с помощью PASI, 
коррелирует со  значением дерматологического ин-
декса качества жизни [15, 16].

M. Radtke и M. Augustin (2010) предложили включить 
PASI в критерии качества оказания медицинской помо-
щи больным псориазом, которые могут быть применены 
к общей популяции больных псориазом или использо-
ваться как индикаторы для контроля изменений каче-
ства оказания медицинской помощи. В число этих кри-
териев были включены среднее значение PASI в общей 
популяции больных псориазом, доля больных с тяжелым 
обыкновенным псориазом (PASI > 20) в общей популя-
ции больных псориазом и доля больных с тяжелым псо-
риазом, которые сообщают о проводившейся ранее или 
проводимой системной терапии [17]. PASI важен также 
для фармакоэкономических исследований [18, 19]. Он 
использован при создании модели больного псориазом 
для расчета стоимости суточной терапии [20]. Стандар-
тизированная оценка степени тяжести псориаза необхо-
дима в фармакогенетических исследованиях, в которых 
проводится оценка эффективности терапии больных 
псориазом в зависимости от имеющихся полиморфиз-
мов какого-либо гена [21, 22].

PASI может использоваться при формулировании 
целей лечения больных псориазом, что необходимо 
для предотвращения использования малоэффектив-
ных методов терапии. Главной целью любой терапии 
называют полное исчезновение проявлений заболе-
вания, однако при псориазе она не считается реально 
достижимой [23]. В клинических исследованиях целью 
терапии считается достижение PASI 75, т. е. уменьше-
ние значения PASI на 75% от исходного. В большин-
стве исследований достижение PASI 75 происходило 
к 10—16-й неделе лечения. Отмечается, что у боль-
шинства пациентов снижение значения PASI на 75% 
от исходного сопровождается существенным улучше-
нием качества жизни [20]. Минимальной целью тера-
пии называют снижение значения PASI на 50% от ис-

ходного — PASI 50 [23]. Если цель лечения в течение 
определенного времени не достигнута, терапия долж-
на быть изменена. формами корректировки терапии 
называют увеличение дозы лекарственного препара-
та, начало комбинированной терапии, замену неэф-
фективного метода терапии на другой [20].

Несмотря на возможности PASI в оценке степени 
тяжести псориаза, следует учитывать и  ограничения 
в его использовании. применение данного индекса не-
эффективно при ограниченном поражении кожи у боль-
ного псориазом (при поражении менее 1% площади 
тела). С помощью PASI невозможно измерить терапев-
тический ответ у тех пациентов, которые имели исход-
ное значение PASI < 3 [24]. при подсчете значения PASI 
не учитываются субъективные ощущения, которые ис-
пытывают пациенты. Кроме того, оценка степени тяже-
сти псориаза с помощью индекса PASI не принимает 
во внимание поражение суставов при псориатическом 
артрите, поражение ногтей, субъективные ощущения 
(зуд) [25]. В оценку также не включаются коморбидные 
состояния и нарушения качества жизни, в связи с чем 
оценка больным псориазом своего состояния может 
не совпадать с результатами, полученными при расче-
те PASI. Данный индекс не предназначен для использо-
вания при пустулезном псориазе. Не рекомендуется он 
для оценки тяжести псориаза у детей [26].

Несмотря на  то что PASI варьирует от  0 до  72, 
у  большинства пациентов его значение находится 
в пределах от 0 до 15 и лишь у незначительного чис-
ла больных псориазом показатель PASI находится 
в верхнем крае шкалы. у пациентов даже с тяжелым 
псориазом значение PASI составляет обычно 40 или 
меньше [27, 28]. В связи с этим считается, что индекс 
PASI недостаточно чувствителен в нижнем крае свое-
го ряда, а верхняя половина его ряда избыточна. 

PASI не является линейной шкалой, в связи с чем его 
значения сложно интерпретировать, он не  дает пред-
ставления о  состоянии больного. значение PASI при 
эритродермии с  незначительными эритемой, инфиль-
трацией и шелушением, равное 24, может быть близко 
к показателю PASI у больного обыкновенным псориа-
зом с поражением 10—30% поверхности тела, характе-
ризующимся выраженными эритемой, инфильтрацией 
и шелушением. Некоторые методы лечения псориаза, 
например ультрафиолетовая фототерапия, могут приве-
сти к появлению эритемы кожи, что повышает значение 
PASI. Однако, несмотря на эти недостатки, среди всех 
имеющихся методов оценки степени тяжести псориаза 
именно PASI наиболее корректно отражает степень тя-
жести заболевания у больных псориазом [2, 4, 9]. 

Таким образом, PASI, учитывающий распростра-
ненность и  выраженность поражения кожи, может 
использоваться для стандартизованной оценки тяже-
сти псориаза и определения эффективности лечения 
не только в клинических исследованиях, но и в клини-
ческой практике. 
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