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Псориаз – системное иммунноассоциированное забо-
левание мультифакториальной природы [1]. Псориаз 

поражает до 3 % населения и является одним из наиболее рас-
пространенных дерматозов [2]. Заболевание имеет сложный 
патогенез, основные звенья которого связаны с секрецией 
комплекса провоспалительных цитокинов, инициирующих 
процессы пролиферации в эпидермисе и воспалительную 
инфильтрацию в дерме [3]. Так, интерлейкины (ИЛ)-23 
и ИЛ‑12, продуцируемые миелоидными дендритными 
клетками, индуцируют формирование Th1-, Th17- и Th22-
лимфоцитов из наивных Т-клеток. Эти лимфоциты, в свою 
очередь, секретируют ИЛ‐17, ИЛ‐22, фактор некроза опухо-
лей α и интерферон‐γ [4]. Эффектами последних обусловлено 
формирование псориатических папул и бляшек.

Излюбленная локализация элементов кожной сыпи при 
псориазе – разгибательные поверхности верхних и нижних 
конечностей (локти, колени), волосистая часть головы (у 50 % 
пациентов с псориазом), пупочная и поясничная области, 
реже поражаются ладони и подошвы (12–16 %) или складки 
(21–30 %) [5–7]. Поражение кожи лица при дерматозе тради-
ционно рассматривали как нечастое явление [8, 9]. Однако, 
по данным современных исследований, оно наблюдается 
не менее чем в 40 % случаев [10]. Считают, что поражение 
лица более характерно для пациентов молодого возраста [11] 
с тяжелым распространенным поражением кожи, вовлече-
нием ногтевых пластинок и затяжным течением [12]. В ряде 
случаев псориаз на коже лица может быть изолированным, 
хотя данные о частоте такого поражения отсутствуют [13]. 
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РЕЗЮМЕ
Поражение кожи лица при псориазе, одном из наиболее распространенных дерматозов, традиционно считают относительно редким 
проявлением заболевания, особенно у взрослых больных, однако, по современным данным, оно наблюдается не менее чем у 40 % пациентов. 
Считают, что поражение кожи лица более характерно для пациентов молодого возраста с тяжелым распространенным поражением кожи, 
вовлечением ногтевых пластинок и затяжным течением. Локализация высыпаний на коже лица – в косметически и социально-значимой зоне – 
сопровождается значительными нарушениями качества жизни пациентов. Лечение псориаза лица представляет сложности, а алгоритмов 
ведения пациентов с псориатическим поражением на лице разработано мало. Мы представляем пациента, больного псориазом с вовлечением 
кожи лица, которое впервые сформировалось после отмены системной терапии ингибитором ИЛ‑17А (иксекизумабом). В ходе наблюдения 
за пациентом возникла необходимость повторного назначения системной биологической терапии с потенциальным риском эффекта 
ускользания. В статье мы обсуждаем клинические проявления псориаза лица и влияние на качество жизни пациентов. Представлено описание 
наблюдения пациента с поражением кожи лица при тяжелом бляшечном псориазе и роли биологической терапии в этом направлении.
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SUMMARY
Facial skin lesions in psoriasis, one of the most common dermatoses, are traditionally considered a relatively rare manifestation of the disease, especially 
in adult patients, but according to modern data, it is observed in at least 40 % of patients. It is believed that facial skin lesions are more typical for young 
patients with severe widespread skin lesions, involvement of the nail plates and a protracted course. Localization of rashes on the skin of the face – in a 
cosmetically and socially significant area – is accompanied by significant impairments in the quality of life of patients. The treatment of facial psoriasis 
is difficult, and few algorithms have been developed for the management of patients with facial psoriatic lesions. We present a patient with psoriasis 
involving facial skin that first developed after discontinuation of systemic therapy with an IL‑17A inhibitor (ixekizumab). During the follow-up of the 
patient, it became necessary to re-administer systemic biological therapy with the potential risk of an escape effect. In the article, we discuss the clinical 
manifestations of facial psoriasis and the impact on the quality of life of patients. A description of the observation of a patient with lesions of the facial 
skin in severe plaque psoriasis and the role of biological therapy in this direction is presented.
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Локализация высыпаний на коже лица – в косметически и социально значимой 
зоне – сопровождается значительными нарушениями качества жизни пациентов 
и является причиной психической и социальной дезадаптации [14].

Лечение псориаза лица представляет сложности, а алгоритмов ведения па-
циентов с псориатическим поражением на лице разработано мало [11]. В ходе 
исследований, проведенных в последние годы, изучалась эффективность кальци-
потриола, ингибиторов кальциневрина, топических кортикостероидов. Считают, 
что применение такролимуса приводит к более значимому клиническому эф-
фекту, чем использование кальцитриола, а кальципотриол в составе комби-
нированной терапии с гидрокортизоном более эффективен, чем монотерапия 
каждым из препаратов [15, 16]. Также имеются сведения о лечебных эффектах 
пимекролимуса [17]. Однако данные об эффектах тех или иных препаратов 
для наружного применения при псориазе лица получены на малых выборках 
пациентов и требуют уточнения.

Что касается системной терапии, то ее эффективность при псориазе лица 
оценивалась в немногочисленных исследованиях [18, 19]. В одном из них 
продемонстрировано преимущество ингибитора фактора некроза опухолей 
α адалимумаба по сравнению с метотрексатом и плацебо [19]. C. Paul et al. 
в 2018 году установили, что эффективной альтернативой традиционным 
методам лечения является иксекизумаб, антагонист интерлейкина‑17А [20].

Мы представляем пациента, больного псориазом с вовлечением кожи лица, 
которое впервые сформировалось после отмены системной терапии ингиби-
тором ИЛ‑17А (иксекизумабом). В ходе наблюдения за пациентом возникла 
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необходимость повторного назначе-
ния системной биологической тера-
пии с потенциальным риском эффекта 
ускользания.

Клинический случай
Пациентка 38 лет с диагнозом 

«распространенный бляшечный 
псориаз, тяжелое непрерывно реци-
дивирующее течение», обратилась 
на консультацию с жалобами на рас-
пространенные высыпания, в том 
числе с вовлечением кожи лица, ко-
торые сформировались впервые, со-
провождающиеся выраженным зудом, 
повышенную нервозность, сниженное 
настроение, нарушение сна.

Больна на протяжении 22 лет. 
Впервые высыпания на коже волоси-
стой части головы, туловища, верхних 
и нижних конечностей отметила в воз-
расте 16 лет. Получала амбулаторное 
и стационарное лечение дезинтоксика-
ционными препаратами, гепатопротек-
торами, топическими глюкокортико-
стероидами, ПУВА-терапию с незна-
чительным эффектом. В 2013 году на-
чала лечение иксекизумабом, который 
получала на протяжении 5 лет. На фоне 
терапии высыпания полностью разре-
шились, достигнута стойкая ремиссия.

В 2019 году пациентка самостоя-
тельно отменила иксекизумаб в свя-
зи с разрешением кожного процесса. 
После отмены препарата ремиссия 
кожного процесса сохранялась на про-
тяжении года. В марте 2020 года после 
перенесенной инфекции COVID‑19 
отметила рецидив высыпаний, которые 
постепенно распространялись на про-
тяжении полугода. Помимо пораже-
ния туловища и конечностей, папулы 
и бляшки впервые возникли на коже 
лица, в связи с чем пациентка само-
стоятельно использовала топический 
бетаметазон в комбинации с кальципо-
триолом, топические ингибиторы каль-
циневрина с незначительным эффектом.

При обращении к дерматовенеро-
логу состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, масса тела 108,2 кг, 
рост 160 см, окружность талии 124 см, 
индекс массы тела 42,2. Кожный про-
цесс носил распространенный харак-
тер, захватывал кожу лица в области 
лба, височных, заушных областей, шеи, 
волосистой части головы, туловища, 
разгибательных поверхностей верхних 
и нижних конечностей. Поражение 
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кожи было представлено псориатическими бляшками яр-
ко-красного цвета с выраженной инфильтрацией, шелуше-
нием на поверхности (см. рис.). PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index) на момент обращения составил 29,7 балла; 
BSA (Body Surfase Area) – 36 %; sPGA (static Physician 
Global Assessment) – 4 балла, интенсивность зуда по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) – 8/10 баллов, дерма-
тологический индекс качества жизни (DLQI) – 30 баллов.

В связи с тяжестью процесса пациентке назначен нетаки-
маб (ингибитор ИЛ‑17А) по стандартной схеме. К 4-й неделе 
лечения отмечено значительное уменьшение интенсивности 
зуда – до 3 баллов по ВАШ, снижение PASI до 13,8, BSA – 
до 24 %, sPGA – до 2 баллов (легкое), улучшение качества 
жизни пациентки по DLQI – 7 баллов. Полное очищение 
кожных покровов было достигнуто к 12-й неделе терапии. 
Пациентка получает лечение нетакимабом (ингибитором 
ИЛ‑17А) по настоящее время. Достигнута полная ремиссия 
кожного процесса, PASI – 100 %.

Обсуждение
Поражение кожи лица при псориазе, одном из наиболее 

распространенных дерматозов, традиционно считают относи-
тельно редким проявлением заболевания, особенно у взрослых 
больных [19]. Однако к настоящему времени стало очевидным, 
что поражение кожи лица может наблюдаться существенно 
чаще [21]. По данным разных авторов, частота вовлечения 
кожи лица при псориазе варьирует от 17,0 до 67,7 % [9, 22].

Излюбленной локализацией псориатических высыпаний 
на коже лица считают область лба [23], что наблюдалось 
у представленной нами пациентки. При этом высыпания 
на коже лица сочетались у нее с вовлечение височных и зауш-
ных областей. Именно эти зоны наиболее часто поражаются 
у больных с высыпаниями на голове. Так, A. N. Passos et 
al. отметили существенно более частое вовлечение ушных 
раковин, наружного слухового канал и заушной области 
по сравнению с кожей лица [24]. При этом авторы полагают, 
что меньшая частота поражения кожи лица и лба, в частности, 
может быть следствием более высокого уровня инсоляции. 
В целом псориаз лица в зависимости от распределения 
высыпаний подразделяют на три категории: смешанный, 
периферический и центрофациальный [25]. При этом при 
периферическом варианте, который наблюдается у 37,1 % 
больных, высыпания захватывают верхнюю часть лба и (или) 
околоушные области; при центрофациальном, характерном 
для 23,7 % пациентов, поражения локализуются в области 
щек, носогубных складок и периоральной области, без пора-
жений верхней части лба и околоушной области. Смешанный 
вариант поражения является наиболее частым и характерен 
для 39,1 % больных. При этом центрофациальное поражение 
лица представляется наиболее неблагоприятным вариантом, 
так как ассоциируется с более высокими показателями PASI, 
более ранним возрастом начала заболевания [25].

Часто больные с псориазом лица, помимо распростра-
ненных высыпаний на коже, указывают на вовлечение 
ногтевых пластинок, для них характерен выраженный 
феномен Кебнера, а возникновение элементов кожной 
сыпи сопровождается интенсивным зудом [25]. Более 
того, некоторые авторы считают, что наряду с псориа-
зом волосистой части головы и перианальной области 

наличие высыпаний на лице является неблагоприятным 
прогностическим фактором развития псориатического 
артрита [26, 27].

Факторами риска поражения кожи лица считают дли-
тельное воздействие внешних агрессивных факторов 
окружающей среды, алкоголь, курение, тяжелые пси-
хоэмоциональные нагрузки, наследственность, тяжелое 
течение псориаза [24]. У пациентки, представленной 
нами, высыпания на лице возникли впервые после отмены 
системной биологической терапии на фоне перенесенной 
коронавирусной инфекции. Пациентка получала иксе-
кизумаб на протяжении 5 лет. После отмены препарата 
ремиссия кожного процесса сохранялась на протяжении 
года. Ремиссия после отмены генно-инженерных биологи-
ческих препаратов, как правило, сохраняется на протяже-
нии нескольких месяцев. При этом обострение псориаза 
может протекать тяжелее, чем до лечения.

Поражение кожи лица при псориазе является незави-
симым фактором, оказывающим существенное влияние 
на качество жизни пациентов [28]. Так, у больных с псо-
риазом средней степени тяжести с вовлечением кожи лица 
показатели качества жизни снижены более значимо, чем 
у пациентов без высыпаний на лице. В свою очередь, разре-
шение псориатических элементов на коже лица коррелирует 
с улучшением показателей DLQI. У представленной нами 
больной показатели DLQI улучшились с 30 до 7 баллов 
к 4-й неделе терапии, отмечено значительное уменьшение 
интенсивности зуда с 8 до 3 баллов по шкале ВАШ и в ходе 
терапии – снижение индекса PASI с 29,7 до 13,8 балла, индекс 
BSA снизился с 36 до 24 %, индекс sPGA снизился с 4 до 2 
баллов. К 12-й неделе терапии PASI – 100 %.

Алгоритмы терапии пациентов с псориазом лица разрабо-
таны мало [29]. Считают, что высыпания на лице отличаются 
устойчивостью к лечению, эти больные нередко получают 
помощь в стационаре [30]. Кроме того, применение ряда 
средств для наружного применения, в частности кортикосте-
роидов и препаратов кальциневрина, ограничено из-за риска 
развития атрофии кожи или ирритационного действия препа-
ратов. Поэтому таким больным часто требуется назначение 
системной терапии [31, 32, 33], в том числе генно-инженер-
ными биологическими препаратами. У нашей пациентки раз-
решение высыпаний, в том числе на лице, отмечено на фоне 
применения системной биологической терапии ингибитором 
ИЛ‑17А (нетакимабом). Выбор препарата из группы ингиби-
торов ИЛ‑17 в данном случае был обусловлен экономической 
целесообразностью и ранее полученными данными по эф-
фективности применения нетакимаба у больных псориазом 
[34, 35]. Стоит отметить, что непосредственную оценку эф-
фективности нетакимаба у пациентов с поражением кожи лица 
не проводили. Разрешение процесса на коже лица у пациентки 
проходило в рамках разрешения псориатических высыпаний 
на коже туловища и конечностей.

Заключение
Представленный клинический случай подтверждает 

высокую эффективность, стойкую ремиссию и безопасность 
применения иксекизумаба в течение 5 лет и более, что су-
щественно меняет качество жизни в положительную сторону. 
Однако после продолжительной отмены биологической 
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терапии, особенно на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции, возникает более тяжелое обострение псориатиче-
ского процесса с поражением кожи лица. Развитие псориаза 
в косметически значимой области лица ложится тяжелым 
бременем на пациентов молодого и среднего возраста, особен-
но женщин, что увеличивает актуальность данного вопроса. 
Перед дерматологами стоит важный вопрос своевременного 
назначения системной генно-инженерной биологической 
терапии и сохранения приверженности проводимой терапии. 
Самостоятельная отмена системной терапии в дальнейшем 
может привести к более тяжелому течению псориаза с вовле-
чением в кожный процесс косметически значимых зон, что 
существенно меняет качество жизни пациентов. В результате 
возникает необходимость повторного назначения системной 
биологической терапии с потенциальным риском эффекта 
ускользания. Назначенный препарат нетакимаб (ингибитор 
ИЛ‑17А) показал высокую эффективность при поражении 
кожи лица с достижением полного очищения от псориати-
ческого процесса к 12-й неделе терапии.
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