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Обоснование. Псориатический артрит представляет собой хроническое воспалительное заболевание суставов, позвоноч-
ника и энтезисов, развивающееся у 6–40% больных псориазом и оказывающее существенное влияние на качество жизни 
пациентов.
Цель исследования. Определить наличие зависимости между возрастом первых клинических проявлений псориаза и сро-
ком установления диагноза псориатического артрита; оценить возможность прогнозирования сроков установления диагноза 
псориатического артрита в зависимости от возраста первых клинических проявлений псориаза.
Методы. Выполнен анализ данных пациентов, включенных в регистр пациентов с псориазом РОДВК. Критерии включе-
ния в анализ: возраст пациента 18 лет и старше; установленный диагноз псориаза и псориатического артрита. Критерии 
невключения: установление диагноза псориатического артрита до или одновременно с манифестацией кожных проявлений 
псориаза; возраст первых клинических проявлений (начала) псориаза старше 70 лет. В выборку был включен 771 пациент.
Наличие корреляции между двумя переменными определяли посредством корреляционного анализа Спирмена.
Для прогнозирования продолжительности периода до установления диагноза псориатического артрита в зависимости 
от возраста пациента при первых клинических проявлениях псориаза использовали метод квантильного регрессионного 
анализа; в качестве независимой переменной был включен возраст первых клинических проявлений псориаза на коже, 
в качестве зависимой — продолжительность периода до установления диагноза псориатического артрита.
Результаты. Средний возраст при первых клинических проявлениях псориаза на коже (± стандартное отклонение) был 
равен 26,0 ± 13,5 года. Продолжительность периода времени от начала псориаза до установления диагноза псориатического 
артрита в среднем составляла 13,7 ± 10,3 года, ее медиана [межквартильный интервал] — 12 [6–19] лет.
По результатам корреляционного анализа Спирмена была выявлена умеренная (пограничная с сильной) отрицательная 
корреляция между исследуемыми переменными (коэффициент корреляции Спирмена = –0,490, р < 0,0005).
По результатам квантильного регрессионного анализа были получены линии 5, 25, 50, 75 и 95% квантилей и продемонстри-
ровано наличие значимой зависимости продолжительности периода до установления диагноза псориатического артрита 
от возраста начала псориаза. На основании полученного уравнения для линий квантилей была составлена прогностическая 
таблица для оценки продолжительности периода времени от начала псориаза до установления диагноза псориатического 
артрита.
Заключение. Установлена статистически значимая обратная зависимость между возрастом начала псориаза и сроком 
установления диагноза псориатического артрита: более старший возраст при первых клинических проявлениях псориаза 
на коже связан с укорочением сроков установления диагноза псориатического артрита. На основании установленной за-
висимости, представленной в виде формулы, графика и таблицы, возможно прогнозирование продолжительности периода 
до установления диагноза псориатического артрита. Полученные результаты могут быть использованы врачами-дерматове-
нерологами в клинической практике.
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Background. Psoriatic arthritis is a chronic inflammatory disease of joints, spine and enthesis, which develops in 6–40% of patients 
with psoriasis and has a significant impact on the quality of life of patients.
Aims. To determine the relationship between age of cutaneous manifestation of psoriasis and the timing of psoriatic arthritis 
diagnosis; to examine the possibility of prediction of timing of psoriatic arthritis diagnosis depending on age of cutaneous manifestation 
of psoriasis.
Materials and methods. Data of patients aged 18 years and older with psoriatic arthritis included in the psoriasis patient register were 
analysed. Inclusion criteria were: patient age 18 years and older; established diagnosis of psoriasis and psoriatic arthritis. Exclusion 
criteria were: psoriatic arthritis diagnosed before or simultaneously with cutaneous manifestation of psoriasis; the age of the cutaneous 
manifestation of psoriasis older than 70 years. The sample included 771 patients.
Spearman's correlation analysis was used to assess the correlation between age of cutaneous manifestation of psoriasis and period 
from skin psoriasis onset to psoriatic arthritis diagnosis.
The possibility of prediction of the period till psoriatic arthritis was diagnosed depending on age at cutaneous manifestation of 
psoriasis was established by means of quantile regression analysis.
Results. Mean age at cutaneous manifestation of psoriasis (±SD) was 26.0 ± 13.5 years. The period from the onset of skin psoriasis 
to the diagnosis of psoriatic arthritis averaged 13.7 ± 10.3 years, its median [interquartile range] was 12 [6–19] years.
According to Spearman's correlation analysis, a moderate (close to strong) negative correlation between varibles was revealed 
(Spearman's correlation coefficient = –0.490, p < 0.0005).
In accordance to quantile regression analysis, lines of 5, 25, 50, 75 and 95% quantiles were obtained and the dependence of the 
period till the diagnosis of psoriatic arthritis on the age of onset of skin psoriasis was demonstrated. Based on the quantile equation 
obtained, a prognostic table for the period from the onset of skin psoriasis to the diagnosis of psoriatic arthritis was compiled.
Conclusions. Statistically significant inverse relationship between age of cutaneous manifestation of psoriasis and period till psoriatic 
arthritis diagnosis was established: older age at skin psoriasis onset is associated with shorter period till psoriatic arthritis diagnosis. 
Based on established relationship, presented as an equation, table and graphically, prediction of period till psoriatic arthritis diagnosis 
is possible. These results can be used in the clinical practice of dermatovenereologists.

Keywords: psoriasis, age of onset, psoriatic arthritis.

Conflict of interest: the authors declare that there are no obvious and potential conflicts of interest associated with the 
publication of this article.

Source of funding: the work was done and published through financing at the place of work of the authors.

For citation: Bogdanova EV. The age at first cutaneous manifestation of psoriasis as a prognostic factor in the timing 
of psoriatic arthritis diagnosis. Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(3):00–00.  
doi: https://doi.org/10.25208/vdv1322



48 48 НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(3):00–00
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(3):00–00

T. 98, № 3, 2022

  Обоснование
Псориатический артрит представляет собой хро-

ническое воспалительное заболевание суставов, по-
звоночника и  энтезисов, которое может наблюдаться 
у больных псориазом [1]. Заболевание оказывает суще-
ственное влияние на  качество жизни пациентов [2–5], 
приводит к  значительным экономическим затратам, 
связанным с  оказанием медицинской помощи [6–8]. 
Согласно данным литературы, псориатический артрит 
развивается у 6–40% пациентов с псориазом [9, 10].

Цель исследования: определить наличие зави-
симости между возрастом первых клинических про-
явлений псориаза и  сроком установления диагноза 
псориатического артрита; оценить возможность про-
гнозирования сроков установления диагноза псориа-
тического артрита в  зависимости от  возраста первых 
клинических проявлений псориаза.

Методы
Проведен анализ данных пациентов в  возрасте 

18  лет и  старше с  установленным диагнозом псориа-
тического артрита, включенных в  регистр пациентов 
с псориазом Российского общества дерматовенероло-
гов и  косметологов (РОДВК). Критериями включения 
в анализ были: возраст пациента 18 лет и старше; на-
личие установленного диагноза псориаза и  псориати-
ческого артрита. Критерии невключения: установление 
диагноза псориатического артрита до или одновремен-
но с манифестацией кожных проявлений псориаза (про-
должительность периода до  установления диагноза 
псориатического артрита <1 года); возраст первых кли-
нических проявлений (начала) псориаза старше 70 лет. 
В анализируемую выборку был включен 771 пациент.

Под началом (первыми клиническими проявления-
ми) псориаза понимали манифестацию кожных прояв-
лений псориаза. Под сроком (периодом до) установ-
ления диагноза псориатического артрита понимали 
продолжительность периода времени от первых клини-

ческих проявлений псориаза до установления диагноза 
псориатического артрита.

Дизайн регистра пациентов с  псориазом РОДВК, 
критерии включения и  клинико-демографические ха-
рактеристики включенных в него пациентов были опи-
саны ранее [11].

Наличие корреляции между двумя переменными 
определяли посредством корреляционного анализа 
Спирмена.

Для прогнозирования продолжительности периода 
до  установления диагноза псориатического артрита 
в  зависимости от  возраста при первых клинических 
проявлениях псориаза использовали метод квантиль-
ной регрессии. При проведении квантильного регрес-
сионного анализа в качестве независимой переменной 
был включен возраст начала псориаза (первых клини-
ческих проявлений на коже), в качестве зависимой пе-
ременной — продолжительность периода до установле-
ния диагноза псориатического артрита.

На основании полученной по результатам квантиль-
ного регрессионного анализа формулы для расчета 
значений 5, 25, 50, 75 и 95% квантилей была сформиро-
вана прогностическая таблица оценки продолжитель-
ности периода времени до установления диагноза псо-
риатического артрита. 

Статистическая обработка данных была осущест-
влена с помощью программного обеспечения R.

Результаты
Средний возраст (± стандартное отклонение) 

пациентов (n = 771) на момент включения в регистр 
составлял 48,6 ± 12,7 года. Средний возраст при пер-
вых клинических проявлениях псориаза на коже был 
равен 26,0  ±  13,5 года. Распределение числа паци-
ентов в  зависимости от  возраста начала псориаза 
представлено на рис. 1. Продолжительность псориа-
за на момент включения в регистр в среднем состав-
ляла 22,6 ± 12,4 года.
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Рис. 1. Распределение числа пациентов (n = 771) по возрасту начала псориаза
Fig. 1. Patient distribution (n = 771) by age at psoriasis onset
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Продолжительность периода от начала псориаза до установления диагноза псориатического артрита, лет 
Period from psoriasis onset till psoriatic arthritis diagnosis, years

Продолжительность периода от начала псориаза до установления диагноза псориатического артрита, лет 
Period from psoriasis onset till psoriatic arthritis diagnosis, years

Продолжительность периода от начала псориаза до установления диагноза псориатического артрита, лет 
Period from psoriasis onset till psoriatic arthritis diagnosis, years

Рис. 2. Распределение пациентов трех возрастных групп начала кожных проявлений псориаза (а — в возрасте 0–20 лет; б — в возрасте 21–40 лет; в — в возрасте 
41–60 лет) в зависимости от продолжительности периода времени от начала псориаза до установления диагноза псориатического артрита
Fig. 2. Patient (of 3 groups of age at psoriasis onset: а — at age of 0–20 years; b — at age of 21–40 years; с — at age of 41–60 years) distribution by period from psoriasis 
onset to psoriatic arthritis diagnosis

а — пациенты с первыми клиническими проявлениями псориаза в возрасте от 0 до 20 лет (n = 322) 
a — сutaneous manifestation of psoriasis at the age of 0–20 years (n = 322)

б — пациенты с первыми клиническими проявлениями псориаза в возрасте от 21 до 40 лет (n = 335) 
b — сutaneous manifestation of psoriasis at the age of 21–40 years (n = 335)

в — пациенты с первыми клиническими проявлениями псориаза в возрасте от 41 до 60 лет (n = 103) 
с — сutaneous manifestation of psoriasis at the age of 41–60 years (n = 103)
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Средний возраст при установлении диагноза псори-
атического артрита был равен 39,8 ± 12,5 года. Средняя 
продолжительность псориатического артрита на  мо-
мент включения в регистр составила 8,8 ± 7,9 года.

Продолжительность периода времени от  начала 
псориаза до  установления диагноза псориатического 
артрита в среднем составляла 13,7 ± 10,3 года, ее ме-
диана [межквартильный интервал] — 12 [6–19] лет.

Распределение числа пациентов в  зависимости 
от  продолжительности периода от  начала псориаза 
до  установления диагноза псориатического артрита 
в  трех возрастных подгруппах начала псориаза (0–20, 
21–40 и  41–60 лет) представлено на  рис. 2. По  пред-
ставленным гистограммам видно, что во всех возраст-
ных группах распределение не  является нормальным 
и  смещено влево, и  наибольшему числу пациентов 
диагноз псориатического артрита был установлен в те-
чение первых 10 лет после первых клинических прояв-
лений псориаза на коже (в подгруппе начала псориаза 
в возрасте 0–20 лет — в течение первых 20 лет).

По  результатам корреляционного анализа Спирме-
на была выявлена умеренная (пограничная с  сильной) 
отрицательная корреляция между исследуемыми пере-
менными (коэффициент корреляции Спирмена = –0,490, 
р < 0,0005).

По результатам квантильного регрессионного ана-
лиза были получены линии 5, 25, 50, 75 и  95% кван-
тилей и  продемонстрировано наличие статистически 
значимой зависимости продолжительности периода 
до  установления диагноза псориатического артрита 
от возраста начала псориаза (рис. 3). 

Полученные линии квантилей могут быть описаны 
следующим уравнением:

ПП = а + b × ВНП + c × ВНП2,

где a, b, c — коэффициенты, ВНП — возраст нача-
ла (первых клинических проявлений) псориаза, ПП  — 
продолжительность периода до установления диагноза 
псориатического артрита.

Все коэффициенты этого уравнения были получены 
при р < 0,05 (табл. 1).

На основании полученной формулы была составле-
на прогностическая таблица для оценки продолжитель-
ности периода времени от начала псориаза до установ-
ления диагноза псориатического артрита. В  таблице 
представлены значения квантилей для средних каждой 
группы возраста начала псориаза (табл. 2).

Обсуждение
Прогнозирование риска и  профилактика развития 

псориатического артрита у пациентов с псориазом яв-
ляются нерешенными проблемами современной ме-
дицины. Выявлению предикторов и  факторов риска 
развития псориатического артрита у  пациентов с  псо-
риазом посвящены многие исследования [12–18]. 

Вместе с  тем в  случае отнесения пациента с  псо-
риазом к  группе риска развития поражения суставов 
важными аспектами становятся быстрота возникно-
вения этого поражения и прогнозирование сроков его 
развития. 
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Рис. 3. График зависимости продолжительности периода с момента первых клинических проявлений псориаза на коже до установления диагноза псориатического артрита (ПП) 
от возраста пациента при первых клинических проявлениях псориаза (ВНП). На представленном графике линии квантилей показывают, через какой период времени диагноз 
псориатического артрита будет установлен 5, 25, 50, 75 и 95% пациентам с псориазом в зависимости от возраста начала псориаза
Fig. 3. Graph of the dependence of period from cutaneous manifestation of psoriasis to the psoriatic arthritis diagnosis (ПП) from the age at cutaneous manifestation of psoriasis 
(ВНП). The quantile lines show the period till psoriatic arthritis is diagnosed in 5, 25, 50, 75 and 95% of patients, depending on the age of psoriasis onset
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По  результатам поиска литературы нами найдены 
только две работы R. Queiro и  соавт., в  которых воз-
раст начала псориаза был изучен как качественная 
переменная (псориаз с ранним или поздним началом). 
По  результатам этих исследований было выявлено, 
что пациенты с  ранним началом псориаза имеют бо-
лее продолжительный латентный период до  развития 
артрита (9,9 ± 6 лет по сравнению с 3,8 ± 4 года у па-
циентов с  поздним началом псориаза), а  также уста-
новлена связь более длительного латентного периода 
с HLA-c*06 антигеном [19, 20].

По результатам проведенного нами анализа на вы-
борке российских пациентов с  установленным диагно-
зом псориатического артрита, включенных в  регистр, 
продемонстрировано наличие значимой обратной близ-
кой к  сильной зависимости между возрастом первых 
клинических проявлений псориаза и  продолжительно-
стью периода до установления диагноза псориатическо-
го артрита: чем старше возраст начала псориаза, тем 
быстрее устанавливают диагноз псориатического артри-
та. Так, при возрасте начала псориаза 21–30 лет диа гноз 
артрита 25% пациентов устанавливают через 6,9 года, 
50% пациентов  — через 11,9 года, 75% пациентов  — 
через 18,5 года. Если же возраст начала псориаза прихо-
дится на период 61–70 лет, то диагноз псориатического 
артрита устанавливают значительно быстрее: 25% паци-
ентов — через 1,9 года, 50% пациентов — через 2,3 года, 
75% пациентов — через 4,4 года (табл. 2).

Интерес представляет и  анализ 95% квантиля. 
При появлении первых клинических проявлений псори-
аза в  возрасте 25 или 35 лет 95% пациентов диагноз 

псориатического артрита был установлен до возраста 
56 и 59 лет соответственно. Вероятность установления 
диагноза псориатического артрита в  более позднем 
возрасте в этих группах пациентов мала.

Важно отметить, что представленные гистограммы 
для трех возрастных групп начала псориаза (рис. 2) по-
зволяют исключить вероятность влияния более корот-
кого периода наблюдения в более старших возрастных 
группах на результаты исследования.

По  результатам квантильного регрессионного 
анализа нами построена прогностическая модель, 
определяющая значения 5, 25, 50, 75 и  95% кванти-
лей продолжительности периода от  начала псориаза 
до  установления диагноза псориатического артрита 
в  зависимости от  возраста начала псориаза. Состав-
ленная на  основании полученной формулы зависимо-
сти прогностическая таблица наглядна и  может быть 
использована в  практической работе врачей-дерма-
товенерологов при ведении пациентов с  псориазом, 
имеющих факторы риска развития псориатического 
артрита, для определения вероятных сроков развития 
псориатического артрита.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ограничения, свой-

ственные регистровым исследованиям с наблюдатель-
ным дизайном [21]. Кроме того, согласно данным ли-
тературы, распространенность недиагностированного 
псориатического артрита среди пациентов с псориазом 
может достигать 10–15% [22, 23], что также может вли-
ять на полученные нами результаты.

Таблица 1. Коэффициенты уравнения зависимости продолжительности периода до установления диагноза псориатического артрита от возраста начала  
(первых клинических проявлений) псориаза
Table 1. Deflators of the equation for the dependence of period till psoriatic arthritis diagnosis from the age of cutaneous manifestation of psoriasis

Уровень квантиля  
Quantile

Коэффициенты
Deflators

a b c

5% 4,5419 –0,1316 0,00120

25% 16,082 –0,4614 0,00373

50% 23,653 –0,5577 0,00353

75% 33,2761 –0,6845 0,00368

95% 54,2713 –1,0838 0,00596

Таблица 2. Таблица оценки продолжительности периода времени (значений 5, 25, 50, 75 и 95% квантилей) от начала псориаза до установления диагноза 
псориатического артрита
Table 2. Table for estimates of period from the onset of psoriasis to the diagnosis of psoriatic arthritis (values of 5, 25, 50, 75 and 95% quantiles)

Уровень квантиля 
продолжительности периода 

до установления диагноза 
псориатического артрита (лет)
Quantile of period till psoriatic 

arthritis diagnosis (years)

Возраст начала (первых кожных проявлений) псориаза (лет)
Age of skin psoriasis onset (cutaneous manifestation) (years)

1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70

5% 3,9 2,8 2,0 1,4 1,0 0,9 1,0

25% 13,9 10,0 6,9 4,5 2,9 2,0 1,9

50% 21,0 16,1 11,9 8,5 5,7 3,7 2,3

75% 30,0 23,8 18,5 13,8 9,9 6,8 4,4

95% 49,0 39,4 30,9 23,6 17,6 12,7 9,0
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Заключение
По результатам проведенного анализа определено 

наличие обратной статистически значимой зависимо-
сти между возрастом начала псориаза и сроком уста-
новления диагноза псориатического артрита: более 
старший возраст при первых клинических проявлениях 
псориаза на коже связан с укорочением сроков уста-

новления диагноза псориатического артрита. На  ос-
новании установленной зависимости, представленной 
в  виде формулы, графика и  таблицы, возможно про-
гнозирование продолжительности периода до  поста-
новки диагноза псориатического артрита. Полученные 
результаты могут быть использованы врачами-дерма-
товенерологами в клинической практике. 
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