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РЕЗЮМЕ
Несвоевременное выявление ранних признаков структурных поражений при ПсА может привести к развитию серьезных необратимых 
повреждений суставов, что в свою очередь может вызвать инвалидность и значительное снижение качества жизни пациентов. Кроме того, 
позднее выявление ПсА связано с заметным снижением эффективности проводимой терапии. Поэтому в настоящее время в качестве 
вторичной профилактики ПсА совершенна очевидна важность раннего активного лечения, в том числе с применением ГИБП, с целью 
замедления прогрессирования и профилактики ограничений жизнедеятельности пациентов
Материал и методы. В исследовании приняли участие 21 пациент с псориазом гладкой кожи, а также имеющие ранние признаки псориатического 
артрита, в частности, с аксиальными поражениями, затрагивающими позвоночник и крестцово-подвздошные сочленения. Проводилось лечение 
нетакимабом в соответствии с схемой: 120 мг на 0-й, 1-й и 2-й неделях, затем 120 мг нетакимаба ежемесячно на протяжении 52 недель.
Результаты. К 52 неделе 95,24 % пациентов достигли PASI 100. При проведении магнитно-резонансной томографии (МРТ) крестцово-
подвздошных сочленений с использованием режима STIR, не было выявлено признаков активного воспалительного процесса уже к 12 
неделе терапии у 85,71 % пациентов. Также рентгенография шейного отдела позвоночника не показала никаких структурных повреждений. 
Применение препарата нетакимаб привело к значительному снижению аксиальных проявлений Пс А. Все пациенты отмечали снижение 
воспалительной боли в спине к 12 неделе лечения, что подтверждается изменениями в показателе BASDAI.
Выводы. Стратегия раннего назначения генно-инженерных биологических препаратов, таких как нетакимаб, пациентам с тяжелым 
и среднетяжелым псориазом кожи и ранними признаками ПсА в спине выглядит оправданной. Она может помочь избежать инвалидизации, 
значительного снижения качества жизни и необратимых изменений в суставах. Кроме того, такая терапия способствует уменьшению системного 
воспаления, что может рассматриваться как важный аспект вторичной профилактики развития тяжелых форм псориатического артрита в будущем.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: псориаз, псориатический артрит, профилактика, генно-инженерная биологическая терапия, нетакимаб.
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SUMMARY
Failure to promptly detect early signs of structural damage in PsA can lead to the development of serious irreversible joint damage, which in turn 
can cause disability and a significant reduction in quality of life. Furthermore, late detection of PsA is associated with a significant reduction in 
the effectiveness of therapy. Therefore, the importance of early, active treatment, including the use of biologic agents, for secondary prevention 
of PsA is now clear. This treatment aims to slow progression and prevent disability.
Material and methods. The study included 21 patients with glabrous psoriasis, as well as those with early signs of psoriatic arthritis, particularly with 
axial lesions affecting the spine and sacroiliac joints. Treatment with netakimab was administered according to the following regimen: 120 mg 
at weeks 0, 1, and 2, then 120 mg of netakimab monthly for 52 weeks.
Results. By week 52, 95.24 % of patients achieved a PASI of 100. Magnetic resonance imaging (MRI) of the sacroiliac joints using the STIR mode 
revealed no signs of active inflammation by week 12 of therapy in 85.71 % of patients. Cervical spine radiography also showed no structural 
damage. Netakimab significantly reduced axial manifestations of Ps A. All patients reported a reduction in inflammatory back pain by week 12 
of treatment, as evidenced by changes in the BASDAI score.
Conclusions. The strategy of early administration of biologic agents such as netakimab to patients with severe and moderate skin psoriasis and 
early signs of PsA in the back appears justified. This strategy may help prevent disability, a significant reduction in quality of life, and irreversible 
changes in joints. Furthermore, this therapy helps reduce systemic inflammation, which may be considered an important aspect of secondary 
prevention of the development of severe forms of psoriatic arthritis in the future.
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Введение
Иммуновоспалительные ревматические заболевания 

(ИВРЗ), к которым относится псориатический артрит 
(ПсА), представляют собой одну из наиболее серьезных 
и актуальных проблем в области здравоохранения как 
в России, так и во всем мире, продолжая оставаться важ-
ной медицинской и социальной проблемой. Пациенты 
с ПсА часто сталкиваются с существенным ухудшением 
качества своей жизни. Это связано с хронической болью, 
а также с ограничением подвижности суставов, что в свою 
очередь может привести к серьезным последствиям для 
их повседневной активности и трудовой функции. Кроме 
того, системное воспаление при ПсА может оказывать 
негативное воздействие и на жизненно важные органы, 
что еще больше усугубляет ситуацию. Все эти факторы 
приводят к росту финансовых затрат для государства, 
так как лечение ИВРЗ зачастую является дорогостоящим, 
а также увеличивается количество случаев инвалидизации 
пациентов. В результате возникает необходимость в дли-
тельном диспансерном наблюдении, что также требует 
значительных ресурсов [1–2].

В условиях текущей медицинской практики становится 
очевидным, что раннее и активное лечение ИВРЗ и, в част-
ности, ПсА, включая применение генно-инженерных био-
логических препаратов (ГИБП), имеет ПсА и профилактике 
ограничений в жизнедеятельности пациентов. В недавней 
публикации на основе анализа существующей литературы, 
было выявлено, что раннее и более широкое назначение 
ГИБП для пациентов с ИВРЗ может оказать значительное 
влияние на контроль развития коморбидных состояний, 
а также на изменение образа жизни пациентов [3]. Это, 
в свою очередь, может привести к снижению социаль-
но-экономических последствий, связанных с повышенной 
смертностью и прогрессированием сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) среди данной категории больных.

Современные представления о лечении пациентов 
с тяжелыми формами псориаза, особенно в случаях нали-
чия псориатического артрита и коморбидной патологии, 
показывают, что такие пациенты нуждаются в длительной 
системной терапии. Это может включать в себя примене-
ние генно-инженерных биологических препаратов, что 
в некоторых случаях требует стационарного лечения. Все 
это влечет за собой значительные экономические затраты 
для государства, что подчеркивает актуальность проблемы 
ранней диагностики и профилактики возникновения ПсА 
и сопутствующей патологии у таких больных.

Запоздалое выявление ранних признаков структурных 
поражений при ПсА может привести к задержке в начале 
лечения и развитию серьезных необратимых повреждений 
суставов, что в свою очередь может вызвать инвалид-
ность и значительное снижение качества жизни пациентов. 
Кроме того, позднее выявление ПсА связано с заметным 
снижением эффективности проводимой терапии. Поэтому 
в настоящее время в качестве вторичной профилактики 
ПсА совершенна очевидна важность раннего активного 
лечения, в том числе с применением ГИБП, с целью за-
медления прогрессирования и профилактики ограничений 
жизнедеятельности пациентов [3–4].

Лечение ПсА и ПсО представляет собой комплекс-
ную задачу, направленную на достижение нескольких 
ключевых терапевтических целей. Важнейшей из них 
является достижение стойкой ремиссии заболевания, 
что позволяет существенно улучшить качество жизни 
пациента и предотвратить прогрессирование заболевания 
[5–8]. В последние годы все большее внимание уделяется 
концепции раннего активного лечения ПсА, основан-
ной на стратегии «treat-to-target» (T2T), что в переводе 
означает «лечить до цели». Согласно этой стратегии, 
целью терапии является достижение ремиссии или, как 
минимум, минимальной активности болезни (МАБ). 
Минимальная активность болезни определяется как состо-
яние, при котором у пациента сохраняется минимальное 
количество симптомов и признаков Пс А. Доказано, что 
достижение МАБ и/или ремиссии ассоциируется с луч-
шими исходами Пс А. Результаты рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) показывают, что 
у пациентов, достигших МАБ и/или ремиссии на фоне 
терапии генно-инженерными биологическими препара-
тами (ГИБП), отмечается меньше эрозий суставов, лучше 
функциональный статус и более высокое качество жизни. 
Функциональный статус оценивается по способности 
пациента выполнять повседневные действия, такие как 
ходьба, одевание, прием пищи и т. д. Психологический 
статус оценивается по наличию депрессии, тревоги и дру-
гих психологических проблем [9, 10].

Второй, не менее важной целью лечения, является 
предупреждение необратимых повреждений костно-су-
ставного аппарата. ПсА, при отсутствии адекватной те-
рапии, может приводить к деструктивным изменениям 
в суставах, что в конечном итоге приводит к инвалидизации 
пациента. Поэтому на ранних стадиях заболевания целью 
терапии является предотвращение возникновения необра-
тимых повреждений, а на поздних стадиях – замедление 
их прогрессирования.

Третья терапевтическая цель связана с улучшением 
общего состояния здоровья пациентов, страдающих ПсА 
и Пс. Это включает в себя повышение продолжительно-
сти и качества жизни, а также снижение риска развития 
коморбидных заболеваний.

Важно отметить, что результаты терапии ПсА напря-
мую зависят от стадии заболевания. Как показывают РКИ, 
так и наблюдательные когортные исследования, лучшие 
результаты терапии достигаются на ранних стадиях Пс А. 
Это подчеркивает необходимость ранней диагностики 
и своевременного начала активной терапии. Чем рань-
ше начато лечение, тем выше вероятность достижения 
ремиссии или МАБ и предотвращения необратимых по-
вреждений суставов [11–13].

При назначении ГИБП пациентам с воспалительными 
заболеваниями суставов (ИВЗ), в том числе ПсА, следует 
руководствоваться принципами персонифицированного 
подхода и управления рисками. Персонифицированный 
подход предполагает учет индивидуальных особенностей 
пациента, таких как возраст, пол, сопутствующие заболе-
вания, образ жизни и генетические факторы. Управление 
рисками предполагает оценку потенциальных рисков, 
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связанных с применением ГИБП, и принятие мер по их 
минимизации. Целью персонифицированного подхода 
и управления рисками является достижение долгосроч-
ных и безопасных результатов терапии. Необходимо 
тщательно подбирать препарат, учитывая возможные 
побочные эффекты и противопоказания, а также ре-
гулярно контролировать состояние пациента во время 
лечения [14–17].

Механизм действия ГИБП оказывает существенное 
влияние на профиль эффективности, безопасности и «вы-
живаемость» терапии. Под «выживаемостью» терапии 
понимается продолжительность эффективного действия 
препарата. Различные классы ГИБП имеют различные 
механизмы действия и, соответственно, различные про-
фили эффективности, безопасности и «выживаемости». 
Интерлейкин‑17 (ИЛ‑17) можно рассматривать как клю-
чевой регуляторный цитокин в патогенезе ПсА и Пс О. 
ИЛ‑17 играет важную роль в развитии воспаления, ак-
тивации иммунных клеток и стимуляции пролиферации 
кератиноцитов. Блокирование ИЛ‑17 с помощью ГИБП 
позволяет эффективно контролировать как суставные, так 
и кожные проявления ПсА и ПсО [15,16].

Материалы и методы
В период с марта 2024 года по июль 2025 года наша 

исследовательская группа провела проспективное неин-
тервенционное исследование, направленное на тщатель-
ную оценку эффективности и безопасности применения 
инновационного генно-инженерного биологического пре-
парата (ГИБП) – нетакимаба, являющегося ингибитором 
интерлейкина‑17А (ИЛ‑17А). В фокусе нашего внимания 
находились пациенты, страдающие псориазом гладкой 
кожи, а также имеющие ранние признаки псориатиче-
ского артрита, в частности, с аксиальными поражениями, 
затрагивающими позвоночник и крестцово-подвздошные 
сочленения.

В исследование было включено 21 пациент, которым 
проводилось лечение нетакимабом в соответствии со сле-
дующей схемой: подкожное введение препарата в дози-
ровке 120 мг на 0-й, 1-й и 2-й неделях, что представляло 
собой инициирующий курс, после чего пациенты получали 
поддерживающую терапию в виде 120 мг нетакимаба 
ежемесячно на протяжении 52 недель.

Цель исследования
Основной целью исследования было определение вли-

яния нетакимаба на тяжесть псориатического процесса 
и активность псориатического артрита, что оценивалось 
с помощью стандартизированных индексов. Мы стре-
мились получить максимально полное представление 
о клинической динамике у пациентов, получающих дан-
ную терапию.

Результаты
При анализе данных было установлено, что средняя 

продолжительность псориаза кожи у включенных в ис-
следование пациентов составляла 7,8 лет, что свидетель-
ствует о достаточно длительном течении заболевания. 

Исходные показатели тяжести псориаза были следую-
щими: среднее значение индекса PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index), отражающего площадь поражения кожи 
и тяжесть высыпаний, составило 19,8, что указывает 
на умеренную и выраженную степень тяжести псориа-
за. Среднее значение индекса BSA (Body Surface Area), 
показывающего процент пораженной поверхности тела, 
составило 20,6, что также подтверждает распространен-
ный характер псориатических высыпаний. Среди наибо-
лее распространенных факторов риска ПсА у пациентов 
отмечались: наследственная отягощенность (наличие ПсО 
и/или ПсА в анамнезе у родственников первой линии род-
ства), частые стрессовые ситуации, механические травмы 
(в том числе связанные с профессиональной ежеднев-
ной деятельностью), высокий ИМТ и метаболический 
синдром, наличие коморбидных сердечно-сосудистых 
патологий, а также факторы риска ПсА со стороны кож-
ного процесса: распространенный и тяжелый псориаз, 
поражения на инверсных участках и волосистой части 
головы. Среди предикторов ПсА отмечались: псориати-
ческая ониходистрофия, скованность и болезненность 
в спине и мелких суставах по утрам, боли в пяточной 
области при ходьбе, припухлость пальцев.

Общая продолжительность периода наблюдения за каж-
дым пациентом составила 52 недели, что позволило нам 
оценить не только краткосрочную, но и долгосрочную 
эффективность и безопасность нетакимаба.

Наши наблюдения показали, что у большинства пациен-
тов, получавших нетакимаб, уже к концу инициирующего 
периода терапии отмечалась выраженная положительная 
динамика как со стороны кожного процесса, так и со сто-
роны суставов. Пациенты сообщали об уменьшении эри-
темы, степени инфильтрации и шелушения кожи, а также 
о снижении боли и скованности в суставах, что приводило 
к улучшению их общего состояния и качества жизни.

К 4 недели 95,24 % (n=20) пациентов достигли уровня 
PASI 75; 85,71 % (n=18) – PASI90 и 61,9 % (n=13) – PASI100. 
К 12 недели дельта PASI75 отмечено у 100 % (n=21) па-
циентов, у 90,48 % (n=19) – PASI90 и 80,95 % (n=17) – 
PASI100. К 52 неделе 100 % (n=21) пациентов достигли 
уровня PASI75, 100 % (n=21) – PASI 90 и 95,24 % (n=20) – 
PASI 100 (диаграмма 1, рис. 1а-в). Полного разрешения 
кожных высыпаний не достигнуто у 4.76 % (n=1) пациентов 
с сопутствующими коморбидными патологиями в виде 

Диаграмма 1. Динамика степени тяжести кожного процесса
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метаболического синдрома. Дополнительно пациенту 
рекомендована консультация врача-эндокринолога, 
врача-кардиолога.

В ходе исследования было установлено, что пациен-
ты, у которых на момент начала терапии наблюдалась 
псориатическая ониходистрофия, продемонстрировали 
положительные изменения. В частности, у них отмеча-
лось значительное снижение индекса NAPSI (76,2 %; 
n=16), а в некоторых случаях даже полное исчезновение 
симптомов заболевания (23,8 %; n=5).

Кроме того, в ходе терапии у всех пациентов наблю-
далось заметное улучшение качества жизни, что являет-
ся важным аспектом лечения псориатического артрита. 
Выраженное улучшение качества жизни у 80,95 % па-
циентов (n=17) согласно дерматологическому индексу 
качества жизни (ДИКЖ) <5 уже к 4 неделе терапии. 
К 12 и 52 неделе ДИКЖ<5 был у 90,48 %% и 100 % 
пациентов соответственно (рис. 2).

У всех пациентов до начала терапии отмечался 
активный сакроилиит при проведении магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) крестцово-подвздошных 
сочленений с использованием режима STIR. Уже 
к 12 неделе терапии не выявлено признаков актив-
ного воспалительного процесса у 85,71 % пациентов 
(n=18). К 52 неделе сохранялась эффективность нета-
кимаба в отношении аксиальных ппроявлений ПсА: 
ум95,24 % (n=20) пациентов не было выявлено при-
знаков активного сакроилиита. Это свидетельствует 
о том, что лечение было эффективным и не привело 
к прогрессированию воспалительных изменений 
в суставных структурах. Также рентгенография 
шейного отдела позвоночника не показала никаких 
структурных повреждений, что является еще одним 
положительным результатом терапии. Применение 
препарата нетакимаб привело к значительному сниже-
нию не только аксиальных проявлений ПсА, но также 
таких симптомов, как энтезит и дактилит. Все паци-
енты, получавшие нетакимаб, сообщали о снижении 
воспалительной боли в спине на к 12 и 52 неделе 
лечения (оценка симптомов ПсА на 4 неделе терапии 
не проводилась в виду недостаточного временного 
периода для оценки эффективности данных симпто-
мов), что подтверждается изменениями в показателе 
BASDAI (индекс активности заболевания). Средние 
значения BASDAI на указанные недели составили 4,2 
(SD= 2,2) и 2,9 (SD= 0,8) соответственно. Для срав-
нения, до начала терапии среднее значение BASDAI 
у пациентов было значительно выше и составило 
5,4 (SD= 0,2), что указывает на высокую активность 
заболевания (рис. 3).

Также 90,48 % (n=19) пациентов, получавших нета-
кимаб, достигли уровня ACR 20 (критерий ответа на ле-
чение) к концу 52-й недели исследования. На промежу-
точной оценке на 12-й неделе этот показатель составил 
76,2 %. Все пациенты на момент начала терапии имели 

Рисунок 1 (а-в). Эффективность терапии псориаза кожи нета-
кимабом через 4 недели. Отмечена положительная динамика 
со стороны кожного процесса в виде ΔPASI90
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высокую активность заболевания, однако большинство 
из них (85,71 %; n=18) достигли ремиссии по DAPSA (ин-
декс активности заболевания) или как минимум низкой 
активности через 12 недель лечения. Это подчеркивает 
эффективность нетакимаба в лечении псориатического 
артрита.

Что касается переносимости препарата, то на протя-
жении 52 недель терапии нетакимаб показал хорошую 
переносимость. Наиболее распространенным побочным 
эффектом, который наблюдался у пациентов, был назо-
фарингит, однако серьезные побочные реакции не были 
зафиксированы. Это позволяет сделать вывод о том, что 
лечение нетакимабом безопасно для пациентов.

Вывод
Таким образом, стратегия раннего назначения генно-ин-

женерных биологических препаратов, таких как нетакимаб, 
пациентам с тяжелым и среднетяжелым псориазом кожи 
и ранними признаками ПсА в спине выглядит оправданной.

Раннее лечение может модифицировать течение болез-
ни и предотвратить как развитие тяжелых форм и инва-
лидизации, так и остановить прогрессирование псориаза. 
ИЛ‑17А – это цитокин, играющий важную роль в развитии 
воспалительных процессов при псориазе. Блокировка 
этого цитокина позволяет существенно профилактировать 
развитие ПсА и модифицировать течение псориаза и Пс А. 
В РФ зарегистрировано несколько препаратов с данным 
механизмом действия (секукинумаб, нетакимаб, иксекиз-
умаб). Особое внимание привлекает препарат нетакимаб, 
продемонстрировавший высокую эффективность в кли-
нических исследованиях. Так, исследования показали, что 
более 80 % пациентов, получавших нетакимаб, достигли 
значительного улучшения состояния кожи, выражающегося 
в достижении индекса PASI 75 и sPGA 0–1. Это означает, 
что у большинства пациентов, получавших лечение нета-
кимабом, к 12-й неделе терапии наблюдалось значительное 
уменьшение площади поражения кожи псориатическими 
бляшками, а также существенное снижение выраженности 
воспаления [18].

Важным преимуществом нетакимаба является его 
благоприятный профиль безопасности. Препарат хоро-
шо переносится пациентами, и риск развития серьезных 
побочных эффектов минимален. Кроме того, нетакимаб 
характеризуется низкой иммуногенностью, то есть низкой 
способностью вызывать образование антител к препа-
рату. Это важно, поскольку образование антител может 
снизить эффективность лечения и привести к развитию 
резистентности к препарату [19]. Исследования также под-
тверждают высокую эффективность нетакимаба в лечении 
среднетяжелого и тяжелого бляшечного псориаза. Препарат 
демонстрирует стабильно высокий терапевтический ответ 
по индексам дельтаPASI 75, PASI 90 и PASI 100, а также 
sPGA в течение года непрерывного применения [19]. Это 
свидетельствует о том, что нетакимаб обеспечивает стой-
кий и продолжительный эффект в контроле над псориазом. 
Нетакимаб продемонстрировал высокую эффективность 
в отношении всех ключевых проявлений ПсА, таких как 
боль в суставах, скованность, припухлость [20].

В целом, данные исследований I–III фаз, длившихся 
от 12 до 110 недель, подтверждают высокую эффектив-
ность и безопасность нетакимаба у пациентов с псориазом. 
Кроме того, данные, полученные в условиях реальной 
клинической практики, также свидетельствуют о высокой 
эффективности нетакимаба. Исследования показали высо-
кую выживаемость терапии нетакимабом на протяжении 
104 недель у пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
псориазом [18–21].

Наконец, другие исследования подтверждают эффек-
тивность нетакимаба в лечении различных клинических 
форм псориаза, включая «проблемные локализации» (не-
посредственный фактор риска ПсА): псориаз волосистой 
части головы, ладонно-подошвенный псориаз, инверсные 
формы и псориатическую ониходистрофию. Это говорит 
о том, что нетакимаб может быть эффективен для паци-
ентов с различными проявлениями псориаза, независимо 
от локализации и формы заболевания [22].

Ранняя терапия ПсО генно-инженерным биологиче-
ским препаратом нетакимаб может помочь избежать ин-
валидизации, значительного снижения качества жизни 
и необратимых изменений в суставах. Кроме того, такая 
терапия способствует уменьшению системного воспаления, 
что может рассматриваться как важный аспект вторичной 
профилактики развития тяжелых форм псориатического 
артрита в будущем. Однако для подтверждения этих ре-
зультатов и более детальной оценки долгосрочной безопас-
ности препарата необходимы дальнейшие исследования 
с участием большего числа пациентов и более длительным 
периодом наблюдения.

Рисунок 2. Динамика ДИКЖ

Рисунок 3. Динамика BASDAI
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