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Псориаз – хроническое заболевание мультифакто-
риальной природы с доминирующим значением 

в развитии генетических факторов, характеризующееся 
ускоренной пролиферацией кератиноцитов и нарушением 
их дифференцировки, дисбалансом между провоспа-
лительными и противовоспалительными цитокинами, 
с частыми патологическими изменениями опорно-дви-
гательного аппарата [1].

Согласно представленным в литературе данным, 
в мире псориазом страдают 125 миллионов человек [2]. 
В общей структуре дерматологической заболеваемости 
псориаз составляет от 2 до 5 % [3]. Манифестация дер-
матоза может происходить в раннем детском возрасте, 
приобретая волнообразное неконтролируемое течение [4]. 
Специфическое поражение суставов наблюдается у 24–
36 % больных псориазом [5]. Псориатический артрит 

(ПсА) – отдельная нозологическая форма хронического 
неспецифического воспалительного поражения опор-
но-двигательного аппарата [6]. Заболевание относится 
к группе серонегативных спондилоартритов, включающей 
анкилозирующий спондилоартрит, реактивные артриты, 
энтеропатические артриты, ювенильный хронический 
артрит, SAPHO-синдром [7, 8].

С точки зрения возникновения этих двух заболеваний, 
ключевая роль ФНО-α в патогенезе псориаза и псориати-
ческого артрита была показана в целом ряде исследова-
ний [9]. Признана также ведущая роль иммунологических 
нарушений со стороны Т-клеток и других цитокинов 
[10, 11, 12].

Уже на протяжении нескольких лет на территории 
Российской Федерации зарегистрированы и исполь-
зуются для лечения псориаза препараты класса инги-

Список сокращений
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DAS – Disease Activity Score – шкала активности заболевания.
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ГИПБ – генно-инженерные биологические препараты.

АЛТ – аланинаминотрансфераза.
АСТ – аспартатаминотрансфераза.
ГГТ – гамма-глутамилтрансфераза.
ГКС – глюкокортикостероид.
СОЭ – cкорость оседания эритроцитов.
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биторов ФНО-α: инфликсимаб, адалимумаб и этанер-
цепт. В декабре 2018 году в РФ для лечения пациентов 
со среднетяжелым и тяжелым бляшечным псориазом 
с показаниями к проведению системной терапии, заре-
гистрирован новый ингибитор ФНО-α – цертолизумаба 
пэгол (Симзия®), ранее применявшийся для лечения 
псориатического артрита.

Цертолизумаба пэгол представляет собой ингибитор 
фактора некроза опухоли альфа с уникальной структу-
рой. Молекула цертолизумаба пэгола состоит из анти-
генсвязывающего (Fab’) фрагмента гуманизированного 
моноклонального антитела к ФНО-α, ковалентно свя-
занного с высокомолекулярным полиэтиленгликолем 
(ПЭГ, ~ 40 кДа) [13]. Использование Fab’-фрагмента 
вместо полноразмерного антитела, а также присоеди-
нение ПЭГ, представляющего собой гидрофильный 
инертный нетоксичный полимер, обеспечивает быстрое 
проникновение и накопление цертолизумаба пэгола 
в воспаленных тканях [13]. Молекула цертолизумаба 
пэгола является моновалентной, то есть способной свя-
зываться только с одной молекулой ФНО-α, благодаря 
чему цертолизумаба пэгол не участвует в образова-
нии крупных иммунных комплексов, тогда как другие 
ГИБП, представляющие собой бивалентные антитела, 
могут образовывать крупные иммунные комплексы, 
в которых одна молекула антитела может быть связана 
с двумя молекулами ФНО-α, каждая из которых, будучи 
тримером, может быть, в свою очередь, связана с тре-
мя молекулами антител, образуя разветвленную сеть 
[14, 15]. Такие крупные комплексы быстрее выводятся 
из кровотока, что может снижать эффективную концен-
трацию препарата [16]. Важным с клинической точки 
зрения является тот факт, что цертолизумаба пэгол 
на сегодняшний день является единственным ГИБП, 
который не проходит черезгематоплацентарный ба-
рьер и не попадает в кровоток плода по Fc-зависимому 
механизму, что позволяет применять его при наличии 
клинической необходимости на протяжении всей бе-
ременности с минимизированным риском воздействия 
на развивающийся плод [17].

На базе Клинического кожно-венерологического дис-
пансера (г. Краснодар) наблюдалось 15 (100 %) пациен-
тов, из них 6 (40 %) с диагнозом «вульгарный псориаз» 
среднетяжелого и тяжелого течения и 9 (60 %) пациентов 
с диагнозом «псориатический артрит», которым был 
назначен препарат цертолизумаба пэгол (Симзия®) под-
кожно в дозе 200 мг раз в 2 недели и 400 мг раз в месяц 
соответственно после индукционной дозы 400 мг на 0-й, 
2-й, 4-й неделях.

До начала проводимой терапии в группе пациентов 
с диагнозом «псориаз распространенный» индекс PASI 
был 28 ± 1,2 балла. Спустя 4 недели от начала проводи-
мой терапии индекс PASI составил 38 ± 1,2 балла, на 12 
неделе – 60 ± 1,2 балла, на 24-й неделе у пациентов был 
достигнут уровень PASI 88 ± 1,2 балла, что свидетель-
ствует об успешности проводимой терапии. Исходный 
индекс BSA был больше 10. Спустя 24 недели от начала 
проводимой терапии индекс BSA варьировал в значениях 
от 2 до 5.

В группе пациентов с диагнозом «псориатический 
артрит» до начала лечения индекс DAS 28 был 5,3 ± 
0,8 балла. Спустя 8 недель от начала проводимой тера-
пии цертолизумаба пэголом значение индекса DAS 28 
снизилось до 4,7 ± 0,8 балла, на 12-й неделе DAS 28 
составил 2,9 ± 0,8 балла, и на 24-й неделе у пациентов 
был достигнут уровень DAS 28 1,6, что свидетельствует 
об успешности проводимой терапии. Снижение DAS 28 
более чем на 1,2 балла говорит об эффективности ле-
чения, снижении активности суставного синдрома, 
улучшении качества жизни пациента.

Ниже представлен ряд клинических случаев ведения 
пациентов, получавших цертолизумаба пэгол, демон-
стрирующих выраженное и стойкое уменьшение псориа-
тического поражения кожи, активности псориатического 
артрита на фоне применения этого препарата.

Клинический случай 1
Пациентка А., болеет с 2013 года. Диагноз: псориаз 

вульгарный, прогрессирующая стадия, внесезонная фор-
ма. Лечилась в условиях стационарного отделения ГБУЗ 
ККВД. Получала цитостатическую терапию метотрекса-
том 10 мг раз в неделю, топические ГКС. Отмечала незна-
чительное улучшение состояния кожи (индекс PASI 23). 
Через полгода терапии отмечалось обострение кожного 
патологического процесса, было принято решение о на-
значении метотрексата в дозе 15 мг в неделю. Спустя 2 
месяца терапии кожный патологический процесс не имел 
положительной динамики, в связи с чем метотрексат был 
отменен. Через месяц после отмены препарата наблюда-
лось обострение кожного процесса, была возобновлена 
цитостатическая терапия метотрексатом в дозе 20 мг 
раз в неделю. Спустя 2 месяца терапии течение кожного 
патологического процесса не имело положительной дина-
мики (индекс PASI составил 20 баллов). Были проведены 
лабораторные анализы крови, отмечено повышение уров-
ня трансаминаз крови (АЛТ – 102 Ед/л; АСТ – 85 Ед/л; 
ГГТ – 125 Ед/л), в связи с чем было принято решение 
об отмене цитостатической терапии.

Ввиду распространения кожного патологического 
процесса, отсутствия эффекта от проводимой терапии, 
пациентке был назначен препарат цертолизумаба пэгол 
подкожно 400 мг на 0-й, 2-й, 4-й неделях и далее 200 мг 
раз в 2 недели (рис. 1, 2). Спустя 12 недель терапии пре-
паратом пациентка отмечала значительное улучшение со-
стояния кожи. Больная достигла целевого уровня: PASI  90 
(рис. 3, 4). В лабораторных показателях крови отклонений 
от нормы не выявлено. Было принято решение о продол-
жении терапии препаратом.

Спустя 6 месяцев терапии цертолизумаба пэго-
лом сохранялась стойкая ремиссия, пациентка жалоб 
не предъявляла.

Клинический случай 2
Пациент В., болеет с марта 2014 года, когда впервые 

появились высыпания на коже туловища, верхних конеч-
ностей. К врачу не обращался, лечился самостоятельно 
топическими ГКС и народными средствами. В октябре 
2014 года был госпитализирован в стационарное отде-
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ление ГБУЗ ККВД, где выставлен 
диагноз «псориаз распространенный, 
прогрессирующая стадия. Индекс 
PASI 17. Псориатический артрит II 
степени активности с поражением 
периферических суставов кистей 
и стоп ФН II степени».

Была назначена дезинтоксикаци-
онная и гипосенсибилизирующая 
терапия, гепатопротекторы, ме-
тотрексат 10 мг раз в неделю под 
контролем лабораторных анализов 
крови, местная терапия. Спустя 3 
месяца после терапии наблюда-
лось обострение кожного патоло-
гического процесса, обострение су-
ставного синдрома. Лабораторные 
показатели крови: СОЭ – 40 мм/ч, 
С-реактивный белок – 53 мг/л, 
АЛТ – 80 Ед/л; АСТ – 110 Ед/л; 
ГГТ – 60 Ед/л.

Учитывая прогрессирование 
кожного патологического процесса, 
а также тяжесть суставного синдро-
ма, было принято решение о назна-
чении адалимумаба, однако болез-
ненность в суставах сохранялась. 
В 2017 году в ФГБНУ НИИР имени 
В. А. Насоновой были назначены ме-
тотрексат 15 мг в неделю и адалиму-
маб. В течение полугода назначенной 
терапии не наблюдалось видимого 
положительного эффекта.

В 2018 году было принято реше-
ние о смене ГИБП. Пациенту был на-
значен препарат устекинумаб. Спустя 
12 недель от начала проводимой те-
рапии не отмечалось положительной 
динамики: застойно инфильтрирован-
ные бляшки на фоне вторично депиг-
ментированных изменений, сохраня-
лось мелкопластинчатое шелушение. 
Индекс PASI 35.

В 2019 году пациент был кон-
сультирован в Клиническом кож-
но-венерологическом диспансере 
(г. Краснодар).

Учитывая прогрессирование кож-
ного патологического процесса, было 
принято решение о смене препарата 
и назначении препарата цертолизу-
маба пэгол подкожно (рис. 5, 6).

Спустя 12 недель проводимой 
терапии отмечалась положительная 
динамика: уменьшение инфильтра-
ции, отсутствие новых элементов 
псориатического поражения кожи 
снижение активности суставного 
синдрома. Констатировано дости-

Рисунки 1, 2. До начала проведения терапии препаратом 
цертолизумаба пэголом. Согласие пациента на исполь-
зование фотографий получено.

Рисунки 3, 4. 12-я неделя после начала терапии препа-
ратом цертолизумаба пэгол. Согласие пациента на ис-
пользование фотографий получено.

Рисунки 5, 6. До начала проведения терапии препаратом цертолизумаба пэгол. Согласие 
пациента на использование фотографий получено.

жение PASI 90 (рис. 7, 8). Отклонений в лабораторных показателях крови 
не выявлено. Спустя год терапии цертолизумаба пэголом сохраняется 
стойкая ремиссия.

Вывод
Цертолизумаба пэгол оказывает значимое, стойкое снижение активности 

псориатического артрита, торможение суставной деструкции, уменьшение 
тяжести псориатического поражения кожи, улучшает качество жизни пациен-
тов с вульгарным псориазом и псориатическим артритом. Безболезненность 
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инъекций цертолизумаба пэгола, хорошая переносимость и возможность 
делать инъекции самостоятельно после обучения медицинским специа-
листом повышают приверженность пациентов терапии этим препаратом.

Также благодаря тому, что цертолизумаба пэгол не проникает через гемато-
плацентарный барьер по Fc-зависимому механизму, у пациенток с псориазом 
и псориатическим артритом появляется прекрасная возможность планировать 
семью. Цертолизумаба пэгол может назначаться пациенткам репродуктивного 
возраста с учетом потенциальной беременности на протяжении всей беремен-
ности, а также во время грудного вскармливания [1].

Таким образом, понимание патогенеза и взаимосвязи псориаза и псориа-
тического артрита, ведущей роли в развитии этих заболеваний определенных 
цитокинов и выбор соответствующей терапии, основанный на данных дока-
зательной медицины и собственного клинического опыта, позволит улучшить 
контроль и прогноз жизни пациентов с этими заболеваниями.
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Рисунки 7, 8. 12-я неделя после начала те-
рапии препаратом цертолизумаба пэгол. 
Согласие пациента на использование фо-
тографий получено.
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