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РЕЮМЕ
Введение. Препарат нетакимаб относится к группе блокаторов ИЛ-17А и показал высокую эффективность в отношении всех клинических 
симптомов вульгарного псориаза, по данным клинических исследований и реальной клинической практики. В то же время данные 
об эффективности нетакимаба при инверсном псориазе, псориазе «трудных» локализаций носят единичный характер, при этом данные 
фенотипы, как правило протекают торпидно и постоянно рецидивируют, что позволяет относить их к тяжелым формам и рассматривать 
назначение генно-инженерных препаратов в первую линию системного лечения.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 68 пациентов с различными локализациями вульгарного псориаза (волосистая часть 
головы, ладони и подошвы), псориатической ониходистрофией и инверсным псориазом. Вульгарный псориаз с поражением волосистой 
части головы отмечался у 28 (41,2 %) пациентов, с поражением ладоней и подошв – у 24 (35,3 %). Инверсный псориаз был диагностирован 
у 37 (54,4 %) пациентов. Псориатическая ониходистрофия наблюдалась у 44 (64,7 %) пациентов и сочеталась как с вульгарным псориазом, 
так и инверсным. Всем пациентам был назначен нетакимаб.
Результаты. В группе пациентов с инверсным псориазом у 81,1 % пациентов через 12 недель удалось достичь sPGA 0 баллов. У 71,4 % 
пациентов с псориазом волосистой части головы, у 75,0 % с ладонно-подошвенным псориазом удалось достигнуть полного контроля 
над заболеванием – sPGA 0 баллов. Количество пациентов с NAPSI менее 5 баллов составило 70,5 %.
Вывод. Представленные в статье данные подтверждают высокую эффективность нетакимаба в лечении псориаза волосистой части 
головы, ладонно-подошвенного псориаза, при инверсных формах и псориатической ониходистрофии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: псориаз трудных локализаций, инверсный псориаз, генно-инженерный препарат, ингибитор ИЛ-17, нетакимаб, 
эффективность.
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SUMMARY
Introduction. The drug netakimab belongs to the group of IL-17A blockers and has shown high efficacy against all clinical symptoms of psoriasis 
vulgaris according to clinical trials and real clinical practice. At the same time, data on the effectiveness of netakimab in inverse psoriasis, 
psoriasis of ‘difficult’ localizations are of a single nature, while these phenotypes, as a rule, proceed torpidly and constantly recur, which makes it 
possible to attribute them to severe forms and to consider the appointment of genetically engineered drugs in the first line of systemic treatment.
Material and methods. The study included 68 patients with various localizations of psoriasis vulgaris (scalp, palms and soles), psoriatic 
onychodystrophy and inverse psoriasis. Psoriasis vulgaris with lesions of the scalp was observed in 28 (41.2 %) patients, with lesions of the palms 
and soles – in 24 (35.3 %). Inverse psoriasis was diagnosed in 37 (54.4 %) patients. Psoriatic onychodystrophy was observed in 44 (64.7 %) patients 
and was combined with both psoriasis vulgaris and inverse psoriasis. All patients were prescribed netakimab.
Results. In the group of patients with inverse psoriasis, 81.1 % of patients achieved sPGA scores of 0 after 12 weeks. In 71.4 % of patients with psoriasis 
of the scalp, in 75 % of patients with palmar-plantar psoriasis, it was possible to achieve complete control over the disease sPGA 0 points. The 
number of patients with NAPSI less than 5 points was 70.5 %.
Conclusions. The data presented in the article confirm the high efficacy of netakimab in the treatment of scalp psoriasis, palmoplantar psoriasis, 
with inverse forms and psoriatic onychodystrophy.
KEYWORDS: psoriasis of difficult localizations, inverse psoriasis, genetically engineered drug, IL-17 inhibitor, netakimab, efficacy.
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Актуальность	исследования
Псориаз является управляемым цитокинами забо-

леванием. Установлено, что выраженная пролиферация 
Т-лимфоцитов предшествует повышенной пролиферации 

кератиноцитов, однако последующая миграция Т-клеток 
из дермы в эпидермис связана с гиперпролиферацией ке-
ратиноцитов [1]. Ведущая роль иммуноопосредованного 
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воспаления генетически детерминирована, определяет 
тяжесть течения и связь с псориатическим артритом, 
а возможно, и с коморбидной патологий [1].

Для псориаза характерно наличие мономорфной сыпи 
с первичным элементом – плоской воспалительной эпидер-
мально-дермальной папулой, «излюбленная» локализация про-
цесса – волосистая часть головы, разгибательные поверхности 
конечностей, поясница. При прогрессировании псориатического 
процесса папулы за счет периферического роста увеличиваются 
в размерах и сливаются в бляшки различных очертаний. На по-
верхности папул и бляшек отмечаются крупнопластинчатое 
шелушение, чешуйки серебристо-белого цвета. Так протекает 
вульгарный псориаз, однако у части пациентов элементы, 
располагаясь в нетипичных местах, приобретают нетипичную 
картину. Например, при инверсном псориазе, экссудативной 
или пустулезной форме. Причинами нетипичной локализации 
псориаза могут быть сопутствующие соматические заболевания 
(сахарный диабет, метаболический синдром, ожирение и др.), 
а также нерационально проводимая терапия. Данные фенотипы 
псориаза, как правило, плохо курируются традиционными 
методами, имеют склонность к постоянному рецидивированию 
[Круглова Л. С., Бакулев А. Л., Коротаева Т. В., Лила А. М., 
Переверзева Н. О. Псориаз. ГЭОТАР-Медиа. 2022. 328 с.]. 
Основные клинические исследования в отношении изучения 
эффективности того или иного препарата касаются вульгарного 
псориаза, а данные по более редким фенотипам отсутствуют 
или носят единичный характер.

Исходя из собственного опыта можно отметить, что наи-
большую трудность в плане выбора метода терапии как раз 
представляют «трудные» локализации вульгарного псориаза 
(волосистая часть головы, ладонно-подошвенная форма), псо-
риатическая ониходистрофия и инверсный псориаз. Данные 
фенотипы псориаза сложно отнести к классическим тяжелым 
формам (когда PASI выше 10 баллов, BSA выше 10 баллов), 
однако локализация процесса (инверсные формы, видимые 
участки кожи), выраженное отрицательное влияние на каче-
ство жизни пациентов, несмотря на ограниченность процесса, 
диктуют необходимость рассматривать данные формы как 
тяжелые [Круглова Л. С., Коротаева Т. В. Программа ме-
дико-социального сопровождения пациентов с псориазом 
и (или) псориатическим артритом, которым показана терапия 
генно-инженерными биологическими препаратами в усло-
виях реальной клинической практики. Научно-практическая 
ревматология. 2020; 58 (5): 495–502].

Все чаще в научной литературе обсуждается вопрос 
возможности применения генно-инженерных биологи-
ческих препаратов (ГИБП) у таких пациентов, так как 
традиционная системная противовоспалительная терапия 
показывает умеренный эффект, а топическая терапия, как 
правило, недостаточно эффективна. Большую перспек-
тиву в отношении потенциальной эффективности при 
данных фенотипах псориаза имеют ингибиторы ИЛ-17А.

Псориатическая ониходистрофия: эффективность 
и безопасность генно-инженерных биологических пре-
паратов из группы блокаторов ИЛ-17А

Псориатическая ониходистрофия может встречаться 
примерно у 10–82 % пациентов с вульгарным псориазом. 

Несмотря на небольшую долю площади поверхности тела, 
псориаз ногтей может быть причиной выраженного снижения 
качества жизни [1]. Псориаз ногтей трудно поддается лечению 
и часто рецидивирует, однако в реальной клинической прак-
тике изолированное поражение ногтевых пластин не является 
показанием для назначения ГИБП, как правило, учитывается 
данный симптом у пациентов с наличием поражений гладкой 
кожи или псориатическим артритом (ПсА) [2].

Эффективность бродалумаба для лечения псори-
аза ногтей оценивалась в трех исследованиях III фазы 
(AMAGINE-2/-3) [3]. Проводили оценку показателей у па-
циентов, получавших бродалумаб в дозе 210 мг каждые 2 
недели в сравнении с устекинумабом в течение 52 недель 
лечения. Пациенты, получавшие бродалумаб, достигли 
большего улучшения среднего балла NAPSI на 12-й не-
деле (43,7 % по сравнению с 31,8 %), 24-й неделе (76,9 % 
по сравнению с 58,9 %), 36-й неделе (82,4 % по сравнению 
с 69,0 %) и 52-й неделе (83,1 % по сравнению с 75,0 %).

В двойном слепом рандомизированном контролиру-
емом исследовании III фазы оценивалось влияние иксе-
кизумаба на псориаз ногтей (UNCOVER-3) [4]. На 12-й 
неделе пациенты в группе иксекизумаба достигли большего 
среднего улучшения NAPSI (36,7 % при Q4W и 35,2 % при 
Q2W) по сравнению с этанерцептом (20,0 %) и плацебо 
(–34,3 %). Кроме того, у 19,7 % в группе иксекизумаба 
Q4W и у 17,5 % пациентов в группе иксекизумаба Q2W 
было достигнуто полное исчезновение признаков псо-
риаза ногтей по сравнению с 10,2 % при приеме этанер-
цепта и 4,3 % плацебо (p < 0,050). Аналогичным образом 
в исследовании IXORA-R сравнивалась эффективность 
иксекизумаба и гуселькумаба [5]. Группа иксекизумаба 
достигла NAPSI 100 к 24-й неделе (52,0 %) по сравнению 
с группой гуселькумаба (31,0 %) (p < 0,007).

В исследовании TRANSFIGURE пациенты с бляшеч-
ным псориазом средней и тяжелой степени и псориазом 
ногтей были рандомизированы в группы секукинумаба 
150 мг и секукинумаба 300 мг [6]. На 16-й неделе обе 
дозы секукинумаба продемонстрировали более выра-
женное улучшение по шкале NAPSI (45,3 % пациентов 
при приеме секукинумаба в дозе 300 мг и 37,9 % – в дозе 
150 мг) по сравнению с плацебо (10,8 %) (p < 0,001). 
Эффективность лечения секукинумабом сохранялась 
до 132-й недели для обеих доз (73,3 % при дозировке 300 мг 
и 63,6 % при 150 мг) по сравнению с плацебо.

Эффективность нетакимаба в отношении псориатической 
ониходистрофии оценивалась в двойном слепом рандомизи-
рованном контролируемом исследовании III фазы PLANETA, 
в нем было показано, что относительное изменение индек-
са NAPSI к 12 неделе на фоне приема нетакимаба было 
51,4 % (Кубанов А.А, Бакулев А. Л. Самцов А. В. Вестник 
дерматологии и венерологиию2019-№ 2, С. 15–28). Среднее 
изменение балла NAPSI по данным исследования PLANETA 
за 2 года –20 баллов, что с учетом исходных значений сви-
детельствовало о значимом сокращении зоны поражения 
ногтевых пластин, вплоть до полного исчезновения при-
знака(Бакулев А.Л, Самцов А.В, Соколовский Е. В. Вестник 
дерматологии и венерологии.2022- № 2, С. 42–52). В реаль-
ной клинической практике также отмечается значитель-
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ная динамика индекса NAPSI на фоне приема нетакимаба. 
[Потекаев Н. Н., Жукова О. В., and Артемьева С. И. Успешное 
применение препарата нетакимаб при лечении псориаза, 
сопровождающегося явлениями псориатической онихо-
дистрофии. Медицинский совет.-2020-№ 12, С. 64–70.] 
Так по данным ряда авторов в группах, получавших 
нетакимаб, индекс NAPSI составил 14,4 балла (мини-
мум – 10, максимум – 22). Динамика индекса NAPSI 
к 12-й неделе составила 65 %. [Круглова Л. С., Хотко А. А., 
Помазанова М. Ю. Инновационный отечественный препа-
рат – новая эра терапии больных псориазом. Клиническая 
дерматология и венерология. 2019;18(4):479 –485.].

Таким образом, препараты генно-инженерной биологи-
ческой терапии из группы блокаторов ИЛ-17А показывают 
высокую эффективность в отношении купирования клини-
ческих симптомов псориатической ониходистрофии, они 
также демонстрируют превосходную краткосрочную эффек-
тивность по сравнению с ингибиторами ИЛ-12/-23 (например, 
устекинумаб), ингибиторами ИЛ-23 (например, гуселькумаб) 
и ингибиторами ФНО-α (например, этанерцепт).

Псориаз кожи волосистой части головы: эффек-
тивность и безопасность биологических препаратов 
из группы ингибиторов ИЛ-17А

Вовлечение волосистой части головы происходит при-
мерно у 80 % пациентов с вульгарным псориазом, что делает 
его одним из наиболее часто поражаемых участков тела [7]. 
Псориаз кожи волосистой части головы может трудно подда-
ваться лечению в том числе по причине низкой доступности 
препарата в очаге поражения и недостаточного удобства ис-
пользования наружных средств. Также поражения в данной 
локализации приводят к значительным психологическим 
нарушениям и социальным ограничениям [8]. Оптимизация 
терапии имеет решающее значение для улучшения резуль-
татов лечения пациентов, их удовлетворенности от лечения 
и качества жизни. Недавние исследования показали, что ген-
но-инженерные биологические препараты очень эффективны 
при лечении псориаза кожи головы и могут быть подходящим 
вариантом первой линии для данной категории пациентов [9].

По данным двух клинических исследований, бродалумаб 
по эффективности превосходил плацебо при лечении псориаза 
волосистой части головы [10, 11]. В фазе II рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого исследования [10] 
к 12-й неделе бродалумаб в дозах 140 и 210 мг приводил к зна-
чительно большему снижению PASI по сравнению с плацебо 
(140 мг: –73,8 %; 210 мг: –94,5 % по сравнению с плацебо 
[12,6 %]; p < 0,001]). Эти данные были подтверждены в пла-
цебо-контролируемом исследовании AMAGINE-1 [11].

Секукинумаб продемонстрировал значительно лучшую 
эффективность по сравнению с плацебо в терапии псориаза 
волосистой части головы [12–14]. В рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом клиническом ис-
следовании пациенты с псориазом волосистой части головы 
средней и тяжелой степени были рандомизированы для по-
лучения секукинумаба в дозе 300 мг или плацебо в течение 
20 недель [12]. На 12-й неделе пациенты, принимающие се-
кукинумаб, достигли значительно более высоких показате-
лей PАSI 90, чем при приеме плацебо (52,9 % по сравнению 
с 2,0 % соответственно; p < 0,001). Лечение секукинумабом 

также превосходило плацебо в достижении полного очищения 
кожи головы к 12-й неделе (35,3 % против 0,0 %; p < 0,001). 
В другом рандомизированном двойном слепом плацебо-кон-
тролируемом исследовании при приеме секукинумаба на 12-й 
неделе отмечалось большее по сравнению с плацебо умень-
шение выраженности боли (–1,98 против 0,61), зуда (–4,07 
против –0,04), шелушения (–5,76 против –0,95); p < 0,001 для 
всех [13]. Двухлетнее обсервационное исследование, в котором 
оценивались реальные данные о применении секукинумаба 
при лечении псориаза волосистой части головы у 76 пациентов, 
показало, что согласно показателю оценочной шкалы врача 
sPGA улучшился на 98,7 % после 16 недель лечения [14].

В целом пять клинических испытаний по оценке приме-
нения иксекизумаба в лечении псориаза волосистой части 
головы показали, что иксекизумаб обладает хорошей эф-
фективностью и устойчивым ответом на терапию [15–17]. 
На 20-й неделе у пациентов, получавших иксекизумаб 
в дозах 25, 75 и 150 мг, средний процент снижения PASI 
был значительно выше по сравнению с плацебо (75,3, 83,7, 
82,2 и 18,8 % соответственно; p < 0,010). В трех клиничес-
ких исследованиях III фазы UNCOVER-1, UNCOVER-2 
и UNCOVER-3 было показано, что иксекизумаб превос-
ходит этанерцепт и плацебо по эффективности [16].

Инверсный псориаз: эффективность и безопасность 
биологических препаратов из группы блокаторов ИЛ-17А

Примерно у 63 % пациентов с псориазом развивают-
ся поражения в области складок и паховой области [18]. 
Инверсный псориаз может проявляться нетипичными для 
псориаза признаками и может быть причиной большого 
количества психологических расстройств и сексуальных 
дисфункций, что приводит к выраженному ухудшению 
качества жизни. Согласно международном рекомендациям 
(International Psoriasis Council) пациентам с тяжелым и упор-
ным инверсным псориазом рекомендовано лечение ГИБП 
даже при наличии единичных поражений гладкой кожи [19].

Иксекизумаб является единственным биологическим 
препаратом, который изучался в клинических испытаниях 
для лечения генитального псориаза. В клиническом иссле-
довании изучали долгосрочную эффективность иксекизу-
маба в течение 52 недель [20]. Пациенты получали либо 
иксекизумаб в дозе 80 мг, либо плацебо до 12-й недели 
с переходом от плацебо к иксекизумабу в дозе 80 мг до 52-й 
недели. Большее количество пациентов в группе иксекиз-
умаба достигли 0 или 1 балла по общей оценке врачом 
(sPGA) по сравнению с плацебо на 12-й неделе (73 и 8 % 
соответственно; p < 0,001). 79 % пациентов в перекрестной 
группе плацебо также продемонстрировали быстрое улуч-
шение sPGA 0/1 на 52-й неделе получавших иксекизумаб.

В клинических наблюдениях было показано, что ада-
лимумаб (блокатор ФНО-α) и устекинумаб (блокатор 
ИЛ12/23) могут использоваться при лечении инверсного 
псориаза. В одном наблюдении пациент получал адалиму-
маб по 40 мг каждые 2 недели в течение 90 дней и показал 
полную регрессию инверсного псориаза [21]. В другом 
наблюдении пациент получал устекинумаб по 45 мг каж-
дые 4 недели в течение первого месяца, а затем – по 45 мг 
каждые 12 недель [22]. Пациент приостановил лечение 
устекинумабом после первой инъекции из-за побочного 
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явления в виде наружного отита с перфорацией бара-
банной перепонки, но впоследствии возобновил прием 
устекинумаба через 3 месяца и добился улучшений в виде 
снижения зуда, интенсивности эритемы и качества жизни.

Таким образом, для лечения инверсного псориаза реко-
мендуют чаще использовать препараты из группы блока-
торов ИЛ-17А. В настоящее время иксекизумаб является 
единственным биологическим препаратом, для которого 
Управление по контролю качества пищевых продуктов и ле-
карственных средств министерства здравоохранения и со-
циальных служб США (US Food and Drug Administration, 
FDA) указало инверсный псориаз в качестве показания 
для применения в инструкции к препарату.

Ладонно-подошвенный псориаз: эффективность 
и безопасность генно-инженерных биологических 
препаратов

Ладонно-подошвенный псориаз может поражать 11–
39 % пациентов с бляшечным псориазом. Клинические 
испытания показали, что ГИБП эффективны и хорошо пе-
реносятся пациентами с обоими подтипами ладонно-подо-
швенного псориаза, гиперкератотического и пустулезного.

Эффективность иксекизумаба при лечении ладонно-по-
дошвенного псориаза анализировали в рандомизированном 
клиническом исследовании UNCOVER [23]. На 12-й неделе 
улучшение по шкале PASI было больше в группе иксе-
кизумаба (80,0 %) по сравнению с этанерцептом (53,0 %) 
и плацебо (28,1 %); p < 0,050.

В рандомизированном клиническом исследовании 
GESTURE 137 пациентов были рандомизированы для 
получения секукинумаба 300, 150 мг или плацебо при 
лечении ладонно-подошвенного псориаза [24]. Значительно 
больший процент в обеих группах дозировки секукину-
маба достиг IGA 0/1 (33,3 % в схеме 300 мг, 22,1 % в схе-
ме 150 мг) по сравнению с 1,5 % в группе плацебо; p < 
0,001 и 0,002 соответственно. Другое рандомизированное 
контролируемое исследование показало, что пациенты, 
получавшие секукинумаб в дозе 150 мг на 0-й, 1-й, 2-й 
и 4-й неделях, чаще достигали ответа IGA по сравнению 
с группой плацебо (54,3 % против 19,2 %; p < 0,0005] [36].

Таким образом, исследования показали, что ГИБП эф-
фективны и безопасны для лечения ладонно-подошвенного 
псориаза. Адалимумаб, гуселькумаб, иксекизумаб и секу-
кинумаб продемонстрировали более 80 % эффективности 
лечения гиперкератотического ладонно-подошвенного 
псориаза. Инфликсимаб обладает умеренной эффектив-
ностью при лечении пустулезного псориаза.

Материал	и	методы
Для обобщения клинических данных по эффективности 

блокатора ИЛ-17А нетакимаба (Эфлейра) при инверс-
ном псориазе, псориатической ониходистрофии, псориазе 
волосистой части головы, ладонно-подошвенном, в том 
числе пустулезном, мы объединили серии наблюдений 
из различных лечебных учреждений. В общей сложно-
сти под нашим наблюдением находилось 68 пациентов 
с различными локализациями вульгарного псориаза (воло-
систая часть головы, ладони и подошвы), псориатической 
ониходистрофией и инверсным псориазом. У части паци-
ентов данные фенотипы сочетались. Из 68 пациентов – 36 
(52,9 %) были женского пола и 32 (47,1 %) – мужского. 
Средний возраст составил 46,4 ± 3,7 года. Длительность 
заболевания составила 18,9 ± 6,4 года. Вульгарный псориаз 
с поражением волосистой части головы отмечался у 28 
(41,2 %) пациентов, с поражением ладоней и подошв – 
у 24 (35,3 %). Инверсный псориаз был диагностирован 
у 37 (54,4 %) пациентов. Псориатическая ониходистрофия 
наблюдалась у 44 (64,7 %) пациентов и сочеталась как 
с вульгарным псориазом, так и с инверсным. Все паци-
енты в анамнезе получали различные виды системной 
(метотрексат, ацитретин), топической терапии (топические 
кортикостероиды, препараты кальципотриола, традицион-
ные средства) или фототерапии (УФВ, ПУВА), при этом 
генно-инженерный препарат был назначен впервые (100 % 
пациентов – бионаивные).

С учетом тяжести процесса и неэффективности стан-
дартной иммуносупрессивной терапии (или развития не-
желательных явлений) пациентам был назначен генно-ин-
женерный препарат нетакимаб (Эфлейра) по стандартной 
схеме: 120 мг в виде 2 подкожных инъекций по 1 мл (60 мг) 
препарата, каждая вводится раз в неделю на неделях 0, 1 
и 2, затем 1 раз каждые 4 недели.

Нетакимаб является рекомбинантным гуманизированным 
моноклональным антителом, в терапевтических концентра-
циях специфически связывающим ИЛ-17А, находящийся 
непосредственно в тканях или крови и других биологиче-
ских жидкостях. ИЛ-17А – провоспалительный цитокин, 
гиперпродукция которого преимущественно обусловлена 
активацией Th17-лимфоцитов. В рамках врожденного им-
мунитета ИЛ-17А выполняет защитную роль. При псориазе 
патологическая активация Th17-лимфоцитов и гиперпро-
дукция ИЛ-17 стимулирует Т-клеточный ответ и усиленную 
продукцию других медиаторов воспаления: ИЛ-1, ИЛ-6, 
ФНО-α, факторов роста (G-CSF, GM–CSF) и различных хе-
мокинов. Специфическая противовоспалительная активность 

Рисунок 1. Динамика изменения индекса PASI (баллы) на фоне 
проводимой терапии в целом по группе пациентов.

Рисунок 2. Динамика изменения индекса PASI (баллы) на фоне 
проводимой терапии в группе пациентов с инверсным псориазом.
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нетакимаба продемонстрирована в тестах in vitro и in vivo. 
Нетакимаб дозозависимо ингибирует ИЛ-17 и ФНО-α – зави-
симую продукцию ИЛ-6 на культуре клеток при IC 50 40 pM.

Для объективизации полученных данных эффектив-
ность оценивалась для определенной локализации отдельно 
в соответствии с динамикой индексов тяжести кожного 
процесса применительно для каждого фенотипа: PASI 
(Psoriasis Area and Severity Index), sPGA (static Physician 
Global Assessment), NAPSI (Nail Area Psoriatic and Severity 
Index), а также определялся индекс ДИКЖ (дерматоло-

гический индекс качества жизни). Оценка результатов 
проводилась в сроки 12, 24 и 48 недель.

Базы данных пациентов формировались с помощью элек-
тронных таблиц Excel MS Office Excel 2010. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с использова-
нием статистической программы Statistica 10.

Результаты	исследования
Среднее значение индекса PASI до терапии составило 

22,5 ± 3,2 балла. Выраженная положительная динамика от-
мечалась уже после инициирующего курса, в дальнейшем 
отмечалось нарастание эффекта, и к 12-й неделе индекс 
PASI составил 7,4 ± 1,5 балла, через 24 недели – 6,1 ± 1,7 
балла, через 48 недель – 6,9 ± 2,1 балла (рис. 1).

Эффективность в группе пациентов с инверсным псо-
риазом была сопоставима, но значимый клинический эф-
фект отмечался в несколько более отдаленные сроки. Так, 
до терапии PASI составил 16,4 ± 3,7 балла, через 12 недель – 
6,9 ± 2,1 балла, через 24 недели – 2,4 ± 0,6 балла и через 
48 недель 1,3 ± 0,7 балла (рис. 2). Более чувствительным 
индексом, отражающим тяжесть процесса без учета рас-
пространенности, является индекс sPGA. В соответствии 
с данным индексом динамика при инверсном псориазе была 
следующей: снижение через 12 недель – 55,8 % (с 4,3 ± 0,4 
до 1,9 ± 0,3 балла), через 24 недели – 74,4 % (до 1,1 ± 0,2 
балла), через 48 недель – 86,1 % (до 0,6 ± 0,2 балла) (рис. 3).

Следует отметить, что в группе с инверсным псориазом 
у 81,1 % пациентов через 12 недель удалось достичь sPGA 
0 баллов (рис. 4).

Псориаз волосистой части головы при тяжелых фор-
мах (поражение более 50 % поверхности волосистой части 
головы) относится к трудноконтролируемым фенотипам 
псориаза. На фоне терапии нетакимабом у всех пациентов 
отмечалась выраженная положительная динамика. Так, ин-
декс sPGA через 12 недель снизился на 53,3 % (с 4,5 ± 0,3 
до 2,1 ± 0,4 балла), через 24 недели – на 64,4 % (до 1,6 ± 0,3 
балла) и на 82,2 % (до 0,8 ± 0,4 балла) через 48 недель (рис. 5).

У большинства (71,4 %) пациентов с псориазом волоси-
стой части головы удалось достигнуть полного контроля 
над заболеванием – sPGA 0 баллов (рис. 6).

Поражение ладоней и подошв может отмечаться как в виде 
изолированных поражений, так и на фоне высыпаний на глад-
кой коже. Данный фенотип также характеризуется торпидным 
течением и частыми рецидивами. На фоне терапии нетаки-
мабом sPGA через 12 недель снизился на 53,7 % (с 4,1 ± 0,6 
до 1,9 ± 0,5 балла), через 24 недели – на 70,7 % (до 1,2 ± 0,6 
балла) и на 87,8 % (до 0,5 ± 0,2 балла) через 48 недель (рис. 7).

Рисунок 3. Динамика изменения индекса sPG (баллы) на фоне 
проводимой терапии в группе пациентов с инверсным псориазом.

Рисунок 4. Эффективность нетакимаба у пациента с инверсным 
псориазом (неделя 12).

Рисунок 5. Динамика изменения индекса sPGA (баллы) на фоне прово-
димой терапии в группе пациентов с псориазом волосистой части головы.

Рисунок 6. Эффективность нетакимаба у пациентки с псориазом 
волосистой части головы (неделя 12).

Рисунок 7. Динамика изменения индекса sPGA (баллы) на фоне прово-
димой терапии в группе пациентов с ладонно-подошвенным псориазом.
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У большинства (75,0 %) пациентов с ладонно-подо-
швенным псориазом удалось достигнуть полного контроля 
над заболеванием – sPGA 0 баллов (рис. 8, 9).

Ограниченный пустулезный ладонно-подошвенный 
псориаз, как правило, резистентен к традиционной терапии. 
Более того, из средств топической терапии эффективны 
только кортикостероиды высокой активности (клобета-
зол, бетаметазон), а такие препараты, как кальципотриол, 
противопоказаны. Системные препараты также умеренно 
эффективны, за исключением ацитретина. Мы наблюдали 
несколько пациентов (n = 3) с данным генотипом псориаза. 
Можно отметить, что нетакимаб был умеренно эффективен 
при ладонно-подошвенном пустулезном псориазе. Малая 
выборка пациентов не позволяет сделать выводы, а данная 
проблема требует дальнейшего изучения с включением 

большего числа пациентов. Между тем были получены сле-
дующие данные: пациент 1 – sPGA до терапии составил 4,6 
балла, через 12, 24 и 48 недель – 3,1, 2,0 и 1,2 балла соответ-
ственно; пациент 2 – sPGA до терапии составил 4,4 балла, 
через 12, 24 и 48 недель – 2,3, 1,4 и 0,6 балла соответственно; 
пациент 3 – sPGA до терапии составил 4,3 балла, через 12, 
24 и 48 недель – 2,1, 1,8 и 1,1 балла соответственно (рис. 10).

Выбором метода терапии у пациентов с псориатической 
ониходистрофией, особенно при тяжелых формах, сочетании 
с распространенным вульгарным псориазом, псориатическим 
артритом, являются генно-инженерные препараты, в том 
числе из группы блокаторов ИЛ-17А, эффективность которых 
подтверждена в клинических исследованиях. До терапии 
NAPSI составил 43,7 ± 5,4 балла, через 12 недель – 18,5 ± 
3,2 балла, через 24 недели – 11,3 ± 1,1 балла и через 48 не-
дель – 4,9 ± 0,6 балла (рис. 11). Таким образом, снижение 
NAPSI составило 57,7, 74,1 и 88,7 % через 12, 24 и 48 недель 
соответственно. Количество пациентов с NAPSI менее 5 
баллов составило 70,5 % (рис. 12).

Рисунок 8. Эффективность нетакимаба при ладонно-подошвенном 
псориазе (до терапии и неделях 8, 12, 24).

Рисунок 9. Эффективность нетакимаба при ладонно-подошвенном 
псориазе (неделя 12).

Рисунок 10. Эффективность нетакимаба при пустулезном ладон-
но-подошвенном псориазе (неделя 12).

Рисунок 11. Динамика изменения индекса NAPSI (баллы) на фоне прово-
димой терапии в группе пациентов с ладонно-подошвенным псориазом.

Рисунок 12. Эффективность нетакимаба при псориатической они-
ходистрофии (неделя 12).
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Обсуждение
Препарат нетакимаб относится к группе блокаторов 

ИЛ-17А и показал высокую эффективность в отноше-
нии всех клинических симптомов вульгарного псори-
аза по данным клинических исследований и реальной 
клинической практики [25, 26]. В то же время данные 
об эффективности нетакимаба при инверсном псориазе, 
псориазе «трудных» локализаций носят единичный 
характер, при этом данные фенотипы, как правило, про-
текают торпидно и постоянно рецидивируют, что позво-
ляет относить их к тяжелым формам и рассматривать 
назначение генно-инженерных препаратов в первую 
линию системного лечения. Представленные в статье 
данные подтверждают высокую эффективность нета-
кимаба в лечении псориаза волосистой части головы, 
ладонно-подошвенного псориаза, при инверсных формах 
и псориатической ониходистрофии.
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