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 Введение. псориаз — одно из наиболее 
распространенных хронических заболеваний 
кожи, заболеваемость которым в мире состав-
ляет 1—2%. в последние годы, псориаз неред-
ко встречается и в детском возрасте. в настоя-
щее время наблюдается тенденция увеличения 
заболеваемости псориазом в общей структуре 
дерматозов у детей. Начальные проявления 
псориаза отмечаются в различные возрастные 
периоды. примерно у 1/3 больных псориаз 
впервые проявляется в течение первых двух 
десятилетий жизни (в периоде младенчества) и 
имеет своеобразную клиническую симптома-
тику, что затрудняет постановку диагноза вра-
чами-дерматологами, так как клинические про-
явления часто ассоциируются с такими патоло-
гиями кожи, как себорейный дерматит, 
токсическая аллергическая эритема новоро-
жденных, десквамативная эритродермия лей-
нера-муссу. также необходимо учитывать, что 
помимо типичных форм дерматоза, встречают-
ся разнообразные атипичные формы: экссуда-
тивная, псориатическая эритродермия, себо-
рейный, ладонно-подошвенный псориаз.

Цель исследования. изучить особенности 
клинического течения псориаза у детей ранне-
го возраста.

Материалы и методы.исследования. 
Было обследовано 14 детей, в возрасте до 4-х 
лет, находившихся на стационарном лечении в 
отделении дерматологии клиники ташкентско-
го педиатрического медицинского института. 

Результаты исследования. Среди обследо-
ванных больных 8 детей (57,1%) были в воз-
расте до 2-х лет, у которых начальные симпто-
мы заболевания проявлялись с 6–8 месячного 

возраста. при первичном обращении больным 
были выставлены диагнозы: атопический дер-
матит, себорейный дерматит, токсидермия. в от-
личие от типичной клинической картины харак-
теризующей чешуйчатый лишай (мономорфные 
папулезные высыпания, серебристо-белого цве-
та шелушение, положительные симптомы «псо-
риатической триады», феномен кебнера), у де-
тей раннего возраста чаще отмечались мелкие 
миллиарные уплощенные папулезные элементы 
сыпи (у 62,5% больных, n=5), вокруг которых 
имелись явления островоспательной эритемы, 
маловыраженное шелушение, часто развива-
лись экссудативные явления, при которых над 
высыпаниями появлялись серозные корки и 
своеобразный восковидный блеск. локализация 
высыпаний была отмечена преимущественно 
(85,7%, n=12) на разгибательной поверхности 
рук и ног, отсутствие поражений слизистых 
оболочек, наличие интенсивного зуда не отли-
чалось от типичного течения псориаза. в диа-
гностике решающее значение имел наслед-
ственный анамнез, так как при тщательном рас-
спросе родителей и родственников больных, 
определялось существование аналогичных 
больных с ограниченной или распространенной 
формами заболевания.

Заключение. таким образом, наблюдающая-
ся тенденция роста заболеваемости псориазом 
среди детей раннего возраста вызывает обеспо-
коенность среди врачей практического звена 
здравоохранения. постановка правильного диа-
гноза врачами-дерматологами в совместной де-
ятельности с врачами-педиатрами, является за-
логом успеха эффективности проводимых тера-
певтических мероприятий.




