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Эффективность нетакимаба у пациентов с псориазом 
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стратегии раннего назначения генно-инженерной 
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время в реальной клинической практике все больше придерживаются мнения, что раннее назначение ГИБП не только 
профилактирует прогрессирование патологического процесса со стороны кожи, но и предотвращает развитие псориатического 
артрита, а также благоприятно влияет на коморбидные патологии и осложнения, связанные с системным воспалением. Раннее 
лечение может модифицировать течение болезни и предотвратить не только развитие тяжелых форм и инвалидизации, но и остановить 
прогрессирование псориаза с учетом всех звеньев патогенеза. В этом аспекте обоснованным является назначение блокаторов ИЛ‑17А.
Материал и методы. В исследование всего было включено 16 пациентов в возрасте 18–35 лет с периодом манифестации псориаза 
кожи <1 года, которые получали нетакимаб в дозировке 120 мг подкожно на 0,1,2 неделе и затем 120 мг каждый месяц на протяжении 52 недель.
Результаты. К 4 неделе 68,75 % (n=11) пациентов достигли уровня PASI 75, 37,5 % (n=6) – PASI90 и 18,75 % (n=3) – PASI100. К 8 неделе дельта 
PASI75 отмечено у 87,5 % (n=14) пациентов, у 68,75 % (n=11) – PASI90 и 50 % (n=8) – PASI100. К 24 неделе 100 % (n=16) пациентов достигли 
уровня PASI75, 81,25 % (n=13) – PASI 90 и 68,75 % (n=11) – PASI100. К 52 неделе дельта PASI75 отмечено у 100 % (n=16) пациентов, у 100 % 
(n=16) – PASI90 и 87,5 % (n=14) – PASI100.
Выводы. Пациенты с меньшим стажем заболевания (до 1 года), на фоне терапии нетакимабом достигают PASI75, PASI90, PASI100 в более 
короткие сроки (сравнение с данными клинических исследований). При наличии факторов агрессивного течения псориаза (быстрое 
прогрессирование процесса, распространённый процесс при манифестации, отсутствие эффекта от топической терапии, постоянно 
прогрессирующее течение, факторы риска ПсА, субклиническое течение ПсА) раннее назначение генно-инженерной биологической 
терапии (нетакимаба) должно рассматриваться как наиболее целесообразная стратегия.
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SUMMARY
Currently, in actual clinical practice, there is an increasing consensus that early administration of a biologically active drug not only prevents 
the progression of the pathological process in the skin, but also prevents the development of psoriatic arthritis, and also has a beneficial effect 
on comorbid pathologies and complications associated with systemic inflammation. Early treatment can modify the course of the disease and 
prevent not only the development of severe forms and disability, but also stop the progression of psoriasis, taking into account all stages of 
pathogenesis. In this aspect, the prescription of IL‑17A blockers is justified.
Material and methods. The study included a total of 16 patients aged 18–35 years with a period of manifestation of skin psoriasis <1 year, who 
received netakimab at a dosage of 120 mg subcutaneously at 0, 1, 2 weeks and then 120 mg every month for 52 weeks.
Results. By week 4, 68.75 % (n=11) of patients achieved PASI 75, 37.5 % (n=6) PASI90 and 18.75 % (n=3) PASI100. By week 8, delta PASI75 was 
observed in 87.5 % (n=14) of patients, 68.75 % (n=11) – PASI90 and 50 % (n=8) – PASI100. By week 24, 100 % (n=16) of patients achieved PASI75, 
81.25 % (n=13) – PASI90 and 68.75 % (n=11) – PASI100. By week 52, PASI75 delta was observed in 100 % (n=16) patients, 100 % (n=16) had PASI90 
and 87.5 % (n=14) had PASI100.
Conclusions. Patients with a shorter duration of the disease (up to 1 year) during netakimab therapy achieve PASI75, PASI90, PASI100 in a shorter 
time (comparison with clinical trial data). In the presence of factors for the aggressive course of psoriasis (rapid progression of the process, 
widespread process upon manifestation, lack of effect from topical therapy, constantly progressive course, risk factors for PsA, subclinical course 
of PsA), early prescription of genetic engineering biological therapy (netakimab) should be considered as the most appropriate strategy.
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Псориаз – это гетерогенное хроническое прогресси-
рующее иммунноопосредованное заболевание, при 

котором отмечается системное воспаление, приводящее 
к поражению различных систем и органов. В основе пато-
генеза псориаза лежит активация Th1 и Th17 с гиперпро-
дукцией провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИФН-γ, 
ИЛ‑17 и ИЛ‑22. Согласно эпидемиологическим данным, 
в последние несколько лет наблюдается повышение забо-
леваемости псориазом: всё чаще сообщается о случаях тя-
жёлого течения болезни с функциональными нарушениями, 
потерей трудоспособности, инвалидизацией и выраженным 
снижением качества жизни у таких пациентов [1, 2].

В большинстве случаев первыми клиническими про-
явлениями псориаза являются поражения кожи (ПсО), ко-
торые предшествуют развитию псориатического артрита 
(ПсА) примерно у 75 % пациентов в течение 10 лет [2]. 
Факторы риска возникновения ПсА весьма разнообразны, 
могут быть как внутренними, так и внешними, а также, 
порой, сложно модифицируемы (коморбидные патоло-
гии и прием лекарственных средств, связанных с ними, 
генетическая предрасположенность, наличие системного 
воспаления и др.) [3–5]. По мере увеличения степени 
тяжести псориаза увеличивается распространенность 
и заболеваемость ПсА [6, 7]. При ПсА могут отмечаться 
поражения позвоночника, оставаясь на ранних стади-
ях незамеченными, так как протекают малосимптомно 
или вовсе без каких-либо проявлений («молчащее» те-
чение). Отсутствие единого определения аксиального 
ПсА, понимания всех путей патогенеза, общепринятых 
и эффективных скрининговых форм опросников, недо-
статочность знаний врачей первичного звена и пациентов 
о всех формах ПсА, отсутствие биомаркеров, ограничения 
инструментальной диагностики (в частности по проведе-
нию рентгенографии всех отделов позвоночника, кистей, 
стоп и МРТ крестцово-подвздошных сочленений, как 
из-за настороженности пациента о воздействии рент-
ген-излучения, так и недостаточности регламентирующих 
документов, позволяющих правильно маршрутизировать 
пациента в системе здравоохранения), назначение тера-
пии, не соответствующей всем формам псориаза и ПсО, 
а также множество других факторов приводят к задержке 
диагностики, несвоевременному и неэффективному ле-
чению, снижению комплаентности пациента и развитию 
тяжелых осложнений и инвалидизации [8]. Поскольку 
ПсА в большинстве случаев развивается позже псориа-
за кожи, возрастает роль дерматовенерологов в ранней 
диагностике ПсА и предотвращении развития псориаза 
и поражений костно-суставных структур.

Кроме того, благодаря научным достижениям, измене-
ниям представлений о патогенезе, а также междисципли-
нарный подход способствовали значительному прогрессу 
определения сопутствующих и коморбидных заболеваний, 
связанных с псориазом. Системное воспаление (СВ) при 
псориазе играет значительную роль в патогенезе и про-
грессии заболевания, а также может влиять на общее 
состояние пациента. Доказано отрицательное воздействие 
СВ на сердечно-сосудистую систему. Это связано с общим 
воспалительным процессом в организме, который может 

способствовать развитию дисфункции эндотелия сосудов 
и другим патологическим изменениям. Тяжелое тече-
ние псориаза связано с повышенным риском инфаркта 
миокарда, инсульта и сердечно-сосудистой смертности 
и является независимым фактором риска этих неблаго-
приятных исходов [9]. Кроме того, системное воспаление 
при псориазе может оказывать воз почки, печень, нервная 
система и другие. Пациенты действие на другие органы 
и системы, такие как с псориазом могут иметь повышен-
ный риск развития метаболического синдрома, депрессии, 
а также других сопутствующих заболеваний.

Инвалидизация у пациентов молодого возраста с псо-
риазом может быть вызвана не только физическими огра-
ничениями, но и социальными проблемами. Известно, что 
пациенты, страдающие от псориаза, часто испытывают 
невротические состояния из-за хронического характера 
заболевания, что усложняет его течение. Психогенные 
факторы рассматриваются как патоластические, т. е. уча-
ствующие в его формировании и обострении. Хроническое 
течение заболевания, частые рецидивы, развитие тяжелых 
форм и ранняя инвалидизация обуславливают высокий 
уровень социальной стигматизации, что сильно влияет 
на эмоциональное состояние пациентов и воспринима-
ется ими как стрессовая ситуация, которая может менять 
их привычную «картину мира». Пациенты с псориазом 
начинают стремиться к уменьшению количества соци-
альных контактов, особенно с незнакомыми людьми, для 
них становятся характерными чувства стыда, гнева, раз-
дражения, беспокойства и смущения; также наблюдается 
формирование избирательного поведения и утаивание за-
болевания от других людей. В этой связи авторы отмечают 
у больных сложности в получении высокооплачиваемой 
работы, эпизоды увольнения под различными предло-
гами из-за имеющегося косметического дефекта, страх 
перед открытыми общественными местами или даже 
проблемы в отношениях из-за недопонимания партнера. 
Также многие пациенты ограничивают физическую актив-
ность и занятия спортом из-за рисков обострения псориаза 
и псориатического артрита (феномен Кебнера), что на фоне 
коморбидных метаболических расстройств и высокого 
индекса массы тела (ИМТ) приводит к «статичности» 
пациентов, развитию «порочного круга» (отсутствие фи-
зической деятельности + депрессия и нарушения пита-
ния = метаболический синдром, ожирение = повышение 
провоспалительных цитокинов, синтезируемых жировой 
тканью = усиление СВ) и прогрессированию заболевания. 
Это, в свою очередь, усиливает их социальную дезадап-
тацию, снижает качество жизни, увеличивает негативные 
переживания и риск суицидального поведения [10].

Качество жизни больных псориазом зависит не толь-
ко от тяжести и распространенности кожного процесса, 
наличия субъективных симптомов и частоты обострений. 
Важным аспектом, влияющим как на восприятие болезни 
пациентом, так и на выбор терапии, является локализация 
высыпаний. Псориаз на видимых участках кожи, таких 
как лицо, руки, ногтевые пластинки, может оказывать 
существенное негативное влияние не только на физическое 
состояние, но и психологические и социальные аспекты 
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качества жизни Значительные психологические и социаль-
ные трудности, обусловленные зудом и шелушением кожи 
волосистой части головы, оказывают негативное влияние 
на психику в большей степени, чем при псориазе с пора-
жением туловища и конечностей. При локализации псо-
риатических высыпаний на коже волосистой части головы 
показатели качества жизни у пациентов снижены наиболее 
значимо и порой влияют на выбор профессии и социальную 
активность в целом [11]. Ладонно-подошвенный псориаз 
характеризуется длительным торпидным течением. Часто 
приводит к нарушениям социальной активности. Также 
является фактором риска аксиальных поражений и других 
форм ПсА. Инверсный псориаз (псориаз складок) часто 
возникает у пациентов с сопутствующими эндокринными 
нарушениями (сахарный диабет, патологии щитовидной 
железы) и часто осложняется присоединением вторичной 
инфекции. Такие поражения могут приводить к ограни-
чениям в повседневной деятельности, потере личных 
отношений, а, порой, и невозможности вести половую 
жизнь. Монотерапия наружными средствами зачастую 
неэффективна и приводит к снижению комплаентности 
пациента. Псориаз также может поражать как ногтевые 
пластины (псориатическая ониходистрофия), так и около-
ногтевую область (псориатическая паронихия). Пациенты 
с псориазом ногтей жалуются на боль, неспособность 
хватать мелкие предметы, завязывать шнурки на обуви 
или застёгивать одежду на пуговицах, а также на сниже-
ние поверхностной чувствительности. Боль при псориазе 
ногтей часто ассоциируется с болью в суставах, поэтому 
наличие псориаза ногтей может идентифицировать паци-
ентов, которые имеют риск развития инвалидизирующего 
псориатического артрита [12]. Поэтому зачастую псориаз 
«проблемных локализаций» требует раннего назначения 
системной терапии, несмотря на ограниченную площадь 
поражения [13].

Задержка диагностики псориаза, ПсА и осложнений 
коморбидных патологий на фоне СВ может также приво-
дить к развитию более тяжелых форм заболеваний и ин-
валидизации. Все еще нет четкого определения и кри-
териев аксиального псориатического артрита, а, значит, 
утвержденных алгоритмов и объемов диагностических 
вмешательств. Все еще отсутствуют лабораторные (в т. ч. 
серологические) и инструментальные (специфичные для 
псориаза) маркеры. Согласно некоторым исследованиям 
у пациентов с псориазом и поражениями костно-суставной 
системы чаще отмечают повышенные уровни СРБ, но да-
леко не у каждого пациента. Кроме того, не всегда удается 
лабораторно «поймать» повышение СРБ в конкретный 
период. Генетический маркер HLA-B‑27 также не всегда 
положительный у пациентов с псориазом и псориатическим 
артритом, поэтому на него не следует ориентироваться 
при диагностике наличия/отсутствия псориаза. Также, 
как упоминалось выше, не каждый пациент согласится 
и имеет возможность на «полную» диагностику и скри-
нинг псориатических поражений – рентгенологическое 
исследование всех отделов позвоночника, кистей, стоп, 
таза, особенно в течение короткого промежутка времени, 
скрининг на метаболические нарушения, определение 

HLA-B 27, СОЭ, СРБ, а также проведение МРТ крест-
цово-подвздошных сочленений (КПС) для верификации 
активного воспаления при аксиальных поражениях. Кроме 
того, не всегда имеется активное воспаление КПС, а, значит, 
этот метод не может являться единственным при диагнос-
тике поражений позвоночника. Дополнительным фактором, 
который приводит к задержке диагностики, является от-
сутствие утвержденных единых скрининговых опросников, 
направленных на обнаружение всех форм псориаза (и кожи, 
и всех вариантов поражения костно-суставной системы), 
тем более на ранних стадиях. Чаще всего в РФ использу-
ют опросник mPEST, однако в последнее время все чаще 
упоминается опросник SAPsAD [14, 15]. Тем не менее 
не каждый врач в своей рутинной практике использует 
данные инструменты диагностики, а, соответственно, имеет 
риск не диагностировать какую-либо форму и проявление 
псориаза или установить поражения на поздних стадиях, 
когда упущено время для более активного лечения в наибо-
лее благоприятный период («окно возможностей»).

В настоящее время в реальной клинической практике 
все больше придерживаются мнения, что раннее назначе-
ние ГИБП не только профилактирует прогрессирование 
патологического процесса со стороны кожи, но и пре-
дотвращает развитие ПсА, а также благоприятно влияет 
на коморбидные патологии и осложнения, связанные с СВ 
[16–18]. Раннее лечение может модифицировать течение 
болезни и предотвратить не только развитие тяжелых 
форм и инвалидизации, но и остановить прогрессирование 
псориаза с учетом всех звеньев патогенеза.

Тяжелые формы псориаза кожи часто устойчивы к стан-
дартной системной терапии или же такие пациенты отка-
зываются от лечения в связи с неблагоприятным профилем 
безопасности. В среднем 40–50 % пациентов вынуждены 
прекратить терапию стандартными системными препара-
тами в связи с недостаточной эффективностью или пол-
ной непереносимостью [19]. В случае неудачи терапии 
в анамнезе у пациента может снижаться комплаентность 
к любым видам лечения. Это, в свою очередь, приводит как 
к развитию депрессивных расстройств, так и к снижению 
обращаемости к врачам для подбора подходящей терапии. 
Такая тактика лечения, также, как и задержка диагностики, 
может приводить к упущению времени и отрицательному 
влиянию на последующий прогноз с развитием тяжелых 
форм и инвалидизации. Помимо этого, не каждый пациент 
понимает, что псориаз является хроническим заболевани-
ем, полного излечения от которого все еще не существует, 
поэтому терапия часто носит постоянный характер (лишь 
варьирует от формы и активности процесса). Лишь малая 
часть пациентов готова придерживаться всем рекоменда-
циям врача на протяжении длительного периода времени. 
Поэтому использованию генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП) как первой линии терапии все чаще 
отдают предпочтение. Терапия ГИБП высокоэффектив-
на при купировании клинических проявлений псориаза, 
помогает снизить активность патологического процес-
са, останавливает рентгенологическое прогрессирование, 
а также выраженно улучшает качество жизни больных. 
При назначении биологических препаратов учитываются 
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не только активность и клиническая форма заболевания, 
сопутствующие, коморбидные состояния (в том числе пе-
рекрестные аутовоспалительные патологии – ВЗК, увеит), 
наличие инфекционных заболеваний, но и режим дозирова-
ния, способ введения и доступность ГИБП, его иммуноген-
ность, возможность применения в комбинации с другими 

терапевтическими методами, эффективность и безопасность 
в каждом конкретном случае, а также предпочтения паци-
ента. Поэтому выбор генно-инженерной биологической 
терапии осуществляется персонифицировано [8]. В мно-
гочисленных исследованиях было доказано, что ключевую 
роль в развитии всех форм псориаза и ПсА играет именно 
ИЛ‑17А. Ингибиторы ИЛ‑17A демонстрируют высокую 
эффективность и безопасность, а также все чаще являются 
препаратом выбора для раннего комплексного терапевти-
ческого вмешательства у пациентов с псориазом [1, 8, 20].

Результаты исследования
Нами было проведено проспективное неинтервен-

ционное исследование с целью изучить эффективность 
и безопасность раннего назначения ингибитора ИЛ‑17А 
(нетакимаб) у пациентов с псориазом гладкой кожи, факто-
рами риска или предикторами ПсА, а также коморбидными 
патологиями, на основании индексов тяжести и активности 
патологического процесса.

В исследование всего было включено 16 пациентов 
в возрасте 18–35 лет с периодом манифестации псориаза 
кожи <1 года, которые получали ГИБП нетакимаб в до-
зировке 120 мг подкожно на 0,1,2 неделе и затем 120 мг 
каждый месяц на протяжении 52 недель. Средний возраст 
пациентов составил 26,4 ± 2,7 лет. Среднее значение PASI 

=21,4 балла, BSA=25,1 %. Среднее значение дерматоло-
гического индекса качества жизни (ДИКЖ) = 27 баллов. 
Несмотря на то, что исследуемая группа включала пациентов 
молодого возраста с небольшим периодом манифестации 
заболевания, у 7 (43,75 %) пациентов отмечался повышен-
ный ИМТ (>25 кг/м2) и метаболические нарушения. Также 
2 (12,5 %) пациента проходили терапию у психотерапевта 
по поводу депрессивного расстройства, еще 11 пациентов 
(68,75 %) при первичном приеме указали, что псориаз вы-
раженно влияет на качество их жизни, социальную актив-
ность и работоспособность. У 8 пациентов (50 %) помимо 
поражений кожи отмечались поражения ногтевых пластин, 
у 14 (87,5 %) – поражения волосистой части головы, у 9 
(56,25 %) – складок, у 3 (18,75 %) патологический кожный 
процесс затрагивал ладони и стопы. Жалобы со стороны 
костно-суставной системы отмечались у 13 (81,25 %) па-
циентов (9 жаловались на боли/скованность в спине, 4 
отмечали припухание пальцев, 3 – боль в пятке).

Большинство пациентов, принимающих нетакимаб, 
отметили выраженную положительную динамику от те-
рапии со стороны кожного процесса и суставов уже к кон-
цу 1 месяца терапии (рис. 1). К 4 неделе 68,75 % (n=11) 
пациентов достигли уровня PASI 75, 37,5 % (n=6) – PASI 
90 и 18,75 % (n=3) – PASI 100. К 8 неделе дельта PASI 75 
отмечено у 87,5 % (n=14) пациентов, у 68,75 % (n=11) – 
PASI 90 и 50 % (n=8) – PASI 100. К 24 неделе 100 % (n=16) 
пациентов достигли уровня PASI 75, 81,25 % (n=13) – PASI 
90 и 68,75 % (n=11) – PASI 100. К 52 неделе дельта PASI 75 
отмечено у 100 % (n=16) пациентов, у 100 % (n=16) – PASI 
90 и 87,5 % (n=14) – PASI 100. Лишь у 2 пациентов к концу 
52 недели не удалось достичь дельта PASI 100, однако, 
мы предполагаем, что это могло быть связано с высоким 
ИМТ >30 кг/м2 и сопутствующими коморбидными пато-

Рисунок 1. Динамика индекса PASI: количество пациентов с дости-
жением PASI75, PASI90, PASI100.

Рисунок 2. Эффективность нетакимаба: 8 и 12 недель терапии, 
достижение ррPASI100, NAPSI50.
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логиями (в большей степени метаболическим синдромом). 
Положительная динамика со стороны кожного процесса 
продемонстрирована на рисунках 2–8.

Помимо этого, у пациентов, имеющих на момент ис-
следования псориатическое поражение ногтей, в ходе 
терапии было отмечено снижение NAPSI или полное ис-
чезновение симптомов.

У 100 % пациентов отмечалось выраженное улучшение 
качества жизни согласно дерматологическому индексу 
качества жизни: ДИКЖ <5 было достигнуто к 4 неделе 
терапии – 68,75 %, через 8 недель – 100 % (рис. 9). К 24 
и 52 неделе ДИКЖ<5 был у 87,5 % и 100 % пациентов со-
ответственно. Большая динамика ДИКЖ в ранние сроки 
(4, 8 недель) была отмечена у пациентов с исходно более 

Рисунок 3. Эффективность нетакимаба: 4 недели терапии дости-
жение PASI90.

Рисунок 5. Эффективность нетакимаба у пациентки с поражением 
волосистой части головы: 8 недель терапии достижение PASI100.

Рисунок 7. Эффективность нетакимаба у пациента с поражением 
лица и волосистой части головы: 12 недель терапии достижение PASI100.

Рисунок 4. Эффективность нетакимаба: 4 недели терапии дости-
жение PASI100.

Рисунок 6. Эффективность нетакимаба: 4 недели терапии дости-
жение PASI75.

Рисунок 8. Эффективность нетакимаба у пациента с метаболиче-
ским синдромом: 4 недели терапии достижение PASI100.
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тяжелой степенью тяжести кожного процесса и с поражени-
ем на проблемных локализациях (волосистая часть головы – 
ДИКЖ<5 у 100 % пациентов, поражения в паховой области 
и межъягодичной складке – ДИКЖ<5 у 100 % пациентов).

При проведении МРТ крестцово-подвздошных сочле-
нений в режиме STIR с подавлением жира не было обна-
ружено признаков активного воспалительного процесса 
со стороны аксиальных поражений. Кроме того, не было 
отмечено прогрессирования структурных повреждений 
на рентгенограммах отделов позвоночника, стоп и кистей.

Установлено, что пациенты хорошо переносили тера-
пию нетакимабом. О побочных эффектах не сообщалось.

Обсуждая полученные результаты наблюдений, можно 
отметить, что пациенты с меньшим стажем заболевания 
(до 1 года), на фоне терапии нетакимабом достигают PASI75, 
PASI90, PASI100 в более короткие сроки (сравнение с дан-
ными клинических исследований). При наличии факторов 
агрессивного течения псориаза (быстрое прогрессирование 
процесса, распространённый процесс при манифестации, 
отсутствие эффекта от топической терапии, постоянно 
прогрессирующее течение, факторы риска ПсА, субкли-
ническое течение ПсА) раннее назначение генно-инженер-
ной биологической терапии (нетакимаба) должно рассма-
триваться как наиболее целесообразная стратегия. Также 
раннее назначение ГИБП может быть показано больным 
со среднетяжелым и тяжелым псориазом, с высыпаниями 
«проблемной локализации» (кожа лица, волосистой части 
головы, гениталий и ладонно-подошвенной области), с выра-
женным псориатическим поражением ногтевых пластинок.

В данной статье представлены результаты наблюда-
тельного исследования, подтверждающие быструю и выра-
женную регрессию симптомов псориаза при применении 
препарата нетакимаб по стандартной схеме у пациентов 
с проявлениями псориаза и манифестацией процесса менее 
1 года, требующими особого терапевтического подхода.

Выводы
Таким образом, междисциплинарный подход, комплекс-

ная оценка состояния пациента с прогнозом активности 
процесса при манифестации псориаза, учет клинических 

форм и коморбидных патологий, наличие повышенных 
рисков развития ПсА, а также раннее терапевтическое 
вмешательство с помощью генно-инженерных биоло-
гических препаратов (нетакимаб) пациентам с тяжелым 
и средне-тяжелым псориазом может позволить избежать 
инвалидизации, выраженного снижения качества жизни, 
необратимых изменений суставов, будет способствовать 
уменьшению системного воспаления, что в перспективе 
может рассматриваться как вторичная профилактика раз-
вития тяжелых форм и осложнений.
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но-сосудистой системы (обзор литературы). 2023; 25 (3): 10–13. 
Karnaukhova M. T., Kornisheva V. G., Frolova E. V. Psoriasis and pathology of the 
cardiovascular system (literature review). 2023; 25 (3): 10–13.

10.	 Самушия М. А., Рожкова Ю. И., Затейщиков Д. А., Круглова Л. С., Лобано-
ва В. М. Соматореактивная циклотимия. Вопросы конкурирующих за роль 
осциллятора ритма аффективной патологии соматических заболеваний: 
псориаз и легочная артериальная гипертензия (клинический случай). Психиа-
трические расстройства в общей медицине.-2018. -N 4. -C. 2l‑26.
Samushiya M. A., Rozhkova Yu.I., Zateyshchikov D. A., Kruglova L. S., Lobanova V. M. So-
matoreactive cyclothymia. Issues of somatic diseases competing for the role of rhythm 
oscillator of affective pathology: psoriasis and pulmonary arterial hypertension (clinical 
case). Psychiatric disorders in general medicine.-2018. -N 4.  C. 2l‑26.

11.	 Пашинян А. Г., Дворников А. С., Донцова Е. В. Оценка качества жизни больных псори-
азом: обзор современных исследований //Лечебное дело. – 2019. – № . 2. – С. 32–35.
Pashinyan A. G., Dvornikov A. S., Dontsova E. V. Assessing the quality of life of patients 
with psoriasis: a review of modern research // Medical Affairs. – 2019. – No. 2. – pp. 32–35.

12.	 Хотко А. А., Круглова Л. С., Помазанова М. Ю., Хотко Р. А. Эффективность пре-
парата нетакимаб в реальной клинической практике у пациентов с тяжелыми 
формами псориаза. Медицинский Алфавит. – 2020. – 6 (420).-Том № 1. – С. 28–34.
Khotko A. A., Kruglova L. S., Pomazanova M. Yu., Khotko R. A. The effectiveness of 
the drug netakimab in real clinical practice in patients with severe forms of psoriasis. 
Medical Alphabet. – 2020. – 6 (420).-Vol. No. 1. – P. 28–34.

13.	 Псориаз. / Л. С. Круглова, А. Л. Бакулев, Т. В. Коротаева, А. М. Лила, Н. О. Пере-
верзина. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 328 с. ISBN 978–5–9704–7105–0. 
Psoriasis. / L. S. Kruglova, A. L. Bakulev, T. V. Korotaeva, A. M. Lila, N. O. Pereverzina. – 
Moscow: GEOTAR-Media, 2022. – 328 p. ISBN 978–5–9704–7105–0.

14.	 Круглова Л. С., Переверзина Н. О., Руднева Н. С. Новый подход к ведению паци-
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«Пламенеющий скальп»: актуальность, место 
в клинической систематике, подходы к терапии
А. Н. Львов1,2, А. Д. Левина1, А. А. Скандарян3

1ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента РФ, Москва

2Медицинский научно-образовательный центр ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет имени М. В. Ломоносова», Москва

3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский университет), Москва

РЕЗЮМЕ
Одной из разновидностей чувствительной кожи является синдром «пламенеющего скальпа» – наиболее выраженный субъективный 
симптомокомплекс тактильных ощущений в проекции кожи волосистой части головы. Наиболее частыми проявлениями этого синдрома, 
значительно снижающего качество жизни пациентов, являются жжение, зуд, боль, триходиния, покраснение по типу приливной и стойкой 
эритемы, легкое шелушение и иногда выпадение волос. Формирование «пламенеющего скальпа» гетерогенно и может быть ассоциировано 
с коморбидными дерматозами (себорейный дерматит, экзема, атопический дерматит, псориаз, розацеа, грибковая и бактериальная 
контаминации, алопеции и др.), органной и висцеральной патологией (сахарный диабет, рассеянный склероз, опухоли центральной нервной 
системы, паранеопластические состояния, иммунодефициты и др.), психосоматическими отклонениями (конверсионные расстройста, 
сенсоипохондрия, соматофорный зуд) и средовыми влияниями (аквагенный зуд, ультрафиолетовое излучение). На данный момент нет 
общих рекомендаций по лечения «пламенеющего скальпа»; для длительного сопроводительного лечения и профилактики перспективны 
средства лечебной косметики, нормализующие микробиом, обладающие противозудным и противовоспалительным эффектом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром «пламенеющего скальпа», чувствительная кожа волосистой части головы, зуд, нейропептиды, полидоканол.
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