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Рассмотрению современных представлений о патогенезе псориаза, актуальных возможностей 
раннего назначения генно-инженерной биологической терапии для достижения контроля 
над заболеванием был посвящен симпозиум, организованный компанией «Янссен» (фармацевтическое 
подразделение ООО «Джонсон и Джонсон») в рамках IV конференции «Интегративная 
дерматовенерология и косметология. Новые стандарты взаимодействия» (Москва, 
18–19 декабря 2024 г.). На симпозиуме ведущие российские эксперты с позиции доказательной 
медицины и собственного клинического опыта проанализировали эффективность и безопасность 
применения ингибитора интерлейкина 23 гуселькумаба у больных псориазом.

Псориаз: преображение 
восприятия заболевания 

По мнению заведующей 
кафедрой дерматовене-
рологии и  косметологии, 

проректора по  учебной работе 
Центральной  государственной 
медицинской академии Управ-
ления делами Президента РФ, 
заслуженного деятеля науки РФ, 
д.м.н., профессора Ларисы Серге-
евны КРУГЛОВОЙ, практическо-
му врачу, прежде всего, следует 
учитывать тот факт, что псориаз 
считается генетически детермини-
рованным, иммуновоспалитель-
ным хроническим заболеванием. 

Что нужно знать дерматовенерологу о патогенезе псориаза?

Д.м.н., профессор  
Л.С. Круглова

Хронический характер псориаза 
зачастую требует пожизненной 
терапии, целью которой являют-
ся достижение полного очищения 
кожи и купирование симптомов1. 
Новый подход в  лечении псо-
риаза основан на  раннем старте 
эффективной терапии, предусма-
тривающий уменьшение времени 
до принятия решения о назначе-
нии  генно-инженерной биологи-
ческой терапии (ГИБТ) или новых 
пероральных препаратов. 
Псориаз оказывает неблагопри-
ятное влияние на качество жизни 
человека, включая социальную 
стигматизацию и  снижение эмо-
циона льного благополучия. 
По оценкам исследователей, ожи-
дания пациентов при лечении псо-
риаза охватывают пять доменов 
и лежат в основе концепции «не-
зависимость от заболевания», со-
гласно положениям дельфийского 
консенсуса2. При опросе пациенты 
с псориазом отмечали более высо-
кую удовлетворенность от  лече-
ния биологическими препаратами 

по  сравнению с  рецептурными 
пероральными препаратами и фо-
тотерапией3. Неслучайно сегодня 
в клинические рекомендации вно-
сятся поправки, предполагающие 
более раннее применение биоло-
гических препаратов в стратегии 
лечения пациентов, поскольку 
они являются более эффективны-
ми в достижении высокого ответа 
у пациентов, улучшении качества 
жизни и  минимизации бремени 
заболевания. 
Тем не менее потенциальные кан-
дидаты на  ГИБТ зачастую позд-
но получают адекватное лечение. 
Впрочем, следует отметить, что 
медиана времени до назначения 
первого  генно-инженерного би-
ологического препарата (ГИБП) 
постепенно сокращается: если 
в  2005–2009  гг. она составляла 
20,5 лет, то в 2010–2017 гг. – 17 лет4. 
По  данным российских исследо-
ваний, в 2018 г. медиана времени 
до назначения первого ГИБП со-
ставила восемь лет. «Чем меньше 
времени проходит до назначения 

1 Strober S.T., Van der Walt J.M., Armstrong A.W., et al. Dermatol. Ther. 2015; 5 (1): 5–18.
2 Fe I., Deprez E., Egeberg A., et al. Freedom from disease in psoriasis: a Delphi consensus definition by patients, nurses and physicians. J. Eur. 
Acad. Dermatol. Venerol. 2021; 36 (3): 403–412. 
3 Poulin Y., Papp K.A., Wasel N.R., et al. A Canadian online survey to evaluate awareness and treatment satisfaction in individuals with moderate 
to severe plaque psoriasis. Int. J. Dermatol. 2010; 49 (12): 1368–1375.
4 Van den Reek J.M.P.A., Seyger M.M.B., van Lümig P.P.M., et al. Comorbidities and medication use in finnish patients with psoriasis: 
a population-based registry study. J. Eur. Acad. Dermatol. Venerol. 2018; 32 (4): 615–623.
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биологической терапии, тем боль-
ше шансов достигнуть безлекар-
ственной ремиссии. Необходимо 
активно использовать такое окно 
возможностей»,  – отметила экс-
перт.
В  российских клинических ре-
комендациях (2023) для лечения 
среднетяжелого и  тяжелого псо-
риаза представлены системные 
иммунодепрессивные средства, 
ингибиторы янус-киназ (JAK) 
и биологические препараты. Среди 
системных иммунодепрессивных 
средств указан и апремиласт, хотя 
он демонстрирует умеренную эф-
фективность в отношении кожных 
процессов  – лишь 30–40% паци-
ентов со среднетяжелым псориа-
зом достигают индекса Psoriasis 
Area and Severity Index (PASI) 50 
и  PASI  75. Аналогичную умерен-
ную эффективность в отношении 
кожных процессов у  больных 
среднетяжелым и  тяжелым псо-
риазом демонстрирует ингибитор 
JAK тофацитиниб.
Рекомендованные для лечения 
среднетяжелого и  тяжелого псо-
риаза биологические препараты 
включают ингибиторы фактора 
некроза опухоли альфа (иФНО-α 
инфликсимаб, адалимумаб, эта-
нерцепт, цертолизумаба пегол), 
ингибиторы интерлейкина (ИЛ) 
12/23 с общей субъединицей р40 
(иИЛ-12/23р40 устекинумаб), ин-
гибиторы ИЛ-17 (иИЛ-17 секуки-
нумаб, иксекизумаб, нетакимаб) 
и ингибиторы ИЛ-23 с общей субъ-
единицей р19 (иИЛ-23р19 гусель-
кумаб, рисанкизумаб). В  дерма-
тологической практике накоплен 
достаточный опыт применения 
препаратов биологической тера-
пии, который позволил выявить 

«болевые точки». Так, например, 
ингибиторы ФНО-α демонстриру-
ют весьма умеренную эффектив-
ность в отношении кожных про-
явлений псориаза. Ингибиторы 
ИЛ-17 не показаны к назначению 
пациентам с определенной комор-
бидной патологией. Кроме того, 
у  20–30% пациентов наблюдает-
ся «эффект ускользания» через 
1,5–2 года после применения ин-
гибиторов ИЛ-17. 
Раннее назначение ГИБТ при 
псориазе показано при наличии 
сложных локализаций поражения, 
псориатической ониходистрофии, 
доклинической фазы псориатиче-
ского артрита (ПсА) и сопутству-
ющей патологии.
Псориаз и псориатической артрит 
характеризуются общей патофи-
зиологией и часто развиваются од-
новременно. Регуляторный ИЛ-23 
играет ключевую роль в  диф-
ференцировке и  пролиферации 
клеток Т-хелперов 17-го порядка 
(Тh-17). ИЛ-23 запускает ответ 
Тh-17, являющийся центральной 
осью в  патогенезе псориаза, что 
приводит к выработке ИЛ-17. Ак-
тивируется выработка кератоци-
нов, нейтрофилов, остеокластов, 
усиливается пролиферация Т-кле-
ток и Т-клеток памяти5–7. 
Важно, что ИЛ-23 способству-
ет экспансии Тh-17 лимфоцитов 
и поддерживает выработку ИЛ-17 
Тh-17 клетками на ранних стадиях 
поражения кожи. Поэтому ран-
нее ингибирование ИЛ-23 может 
повлиять на  патогенез псориаза, 
прежде чем разовьется хрониче-
ский воспалительный ответ. Уста-
новлено, что ранняя инициация 
таргетной терапии при псориазе 
способствует предотвращению 

формирования «молекулярного 
рубца» (снижение риска хрониза-
ции, тяжелого и рецидивирующе-
го течения болезни). 
В декабре 2023 г. в журнале Евро-
пейской академии дерматологии 
и венерологии (JEADV) были опу-
бликованы результаты междуна-
родного консенсуса Delphi по раз-
работке клинически приемлемого 
определения «изменение течения 
(модификация) заболевания» при 
псориазе8. Согласно предложен-
ному экспертами определению, 
модификация заболевания  – это 
устойчивое улучшение течения 
бляшечного псориаза у пациентов 
в результате изменения патофизи-
ологических процессов, что сво-
дит к  минимуму необходимость 
лечения. 
Т-клетки памяти имеют важное 
значение в  патогенезе заболева-
ния. Это долгоживущие иммун-
ные клетки, которые находятся 
в  тканях, обеспечивая дополни-
тельный локальный иммунитет 
к вторичной инфекции9. В основе 
патогенеза псориаза и ПсА лежит 
нарушение соотношения Т-клеток 
памяти к  Т-регуляторным клет-
кам под влиянием ИЛ-2310. При-
менение ингибиторов ИЛ-23 по-
зволяет блокировать избыточное 
формирование Т-клеток памяти, 
сохраняя функцию регуляторных 
Т-клеток. 
Результаты исследования пока-
зали, что терапия ингибитором 
ИЛ-23  гуселькумабом ассоции-
ровалась с  более выраженным 
снижением числа Т-клеток па-
мяти в  псориатических очагах 
в  сравнении с  ингибитором 
ИЛ-17 секукинумабом11. Кроме 
того, популяция Т-регулятор-

5 Mease P.J. Inhibition of interleukin-17, interleukin-23 and the TH17 cell pathway in the treatment of psoriatic arthritis and psoriasis. Curr. 
Opin. Rheumatol. 2015; 27: 127–133.
6 Nestle F.O., Kaplan D.H., Barker J., et al. Psoriasis. N. Engl. J Med. 2009; 361: 498–509.
7 De Vlarn K., Gottlieb A.B., Mease P.J. Current concepts in psoriatic arthritis: pathogenesis and management. Acta Derm Venereol. 2014; 94: 
627–634.
8 Eyrich K., Krueger J., Stahle M., et al. An international Delphi consensus to define a clinically appropriate definition of disease modification 
for plaque psoriasis. J. Eur. Acad. Dermaqtol. Venereol. 2024; 38 (5): e424–e427.
9 Clark R.A., et al. Pathophysiology of Psoriasis: Recent Advances on IL-23 and Th17 Cytokines. J. Immunol. 2006; 176: 4431–4439.
10 Lobao B., Lourenco D., Giga A., et al. From PsO to PsA: the role of TRM and Tregs in psoriatic disease, a systematic review of the literature. 
Front. Med. 2024; 11: 1346757.
11 Angsana J., et al. 28th EADV Congress 2019, October 9-13. Madrid Spain. D3T 011.
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ных клеток на фоне терапии гу-
селькумабом оставалась на  ста-
бильном уровне и  уменьшалась 
на фоне терапии секукинумабом. 
Данный механизм может объяс-
нять более высокую долгосроч-
ную эффективность ингибитора 
ИЛ-23 по сравнению с иИЛ-17. 
В исследовании К. Chakel и соавт. 
(2024) был продемонстрирован 
долгосрочный эффект гуселькума-
ба при его назначении пациентам 
с малой продолжительностью псо-
риаза (менее 15 месяцев) по срав-
нению с  пациентами со  средней 
и  большой продолжительностью 
заболевания. Полученные данные 
о  полном очищении кожи после 
прекращения терапии подтвер-
ждают, что раннее лечение гусель-
кумабом влияет на изменение те-
чения заболевания.
Исследователями был выполнен 
многофакторный логистический 
регрессионный анализ с  целью 
оценки связи между исходными 
потенциальными прогностиче-
ским факторам и  вероятностью 
достижения статуса «суперответ-
чика». Было установлено, что на-
иболее чувствительным предик-
тором вероятности достижения 
«суперответа» является длитель-
ность течения псориаза менее двух 
лет. «По  нашему опыту длитель-
ность течения заболевания должна 
не превышать 1–1,5 года», – уточ-
нила профессор Л.С. Круглова. 

По данным исследований, пациен-
ты с малой продолжительностью 
заболевания (менее двух лет), по-
лучавшие терапию гуселькумабом, 
достигали лучшего ответа по срав-
нению с  теми, у  кого продолжи-
тельность псориаза была большой. 
Вероятность достижения статуса 
«суперответа» на фоне терапии гу-
селькумабом была выше у биона-
ивных пациентов с меньшей про-
должительностью заболевания. 
Поэтому раннее назначение ин-
гибитора ИЛ-23, до применения 
любого другого биологического 
препарата, может способствовать 
полному очищению кожных по-
кровов.
Профессор Л.С. Круглова предста-
вила клинический случай эффек-
тивного применения гуселькумаба 
при длительно протекающем псо-
риазе. 
Клинический случай 1. Пациент 
1971  г.  р., заболевание впервые 
диагностировано в 2004  г.  (боле-
ет псориазом в  течение 20 лет). 
Обострения заболевания имеют 
место два-три раза в год. Получал 
терапию топическими глюкокор-
тикостероидами (ГКС), в т.ч. в со-
четании с кальципотриолом (КП). 
Из-за недостаточной эффектив-
ности топической терапии и про-
грессирования процесса пациенту 
были назначены курсы метотрек-
сата, но  с временным эффектом. 
Затем был назначен апремиласт, 

однако через шесть месяцев от на-
чала приема эффективность пре-
парата оказалась недостаточной – 
индекс PASI 50 не был достигнут, 
пациент отмечал появление новых 
высыпаний. 
В  2019  г.  пациенту был постав-
лен диагноз: вульгарный псо-
риаз, прогрессирующая стадия. 
Индекс PASI  – 24 балла. Сопут-
ствующие заболевания: метабо-
лический синдром (сахарный ди-
абет,  гипертоническая болезнь, 
жировой гепатоз печени, ожире-
ние второй степени). Поскольку 
у коморбидного пациента пред-
шествующее лечение оказалось 
неэффективным, ему была на-
значена терапия  гуселькумабом 
в дозе 100 мг в виде подкожных 
инъекций по схеме: вторая инъ-
екция гуселькумаба была введена 
через четыре недели после пер-
вой инъекции с  последующим 
введением один раз через восемь 
недель. 
Результаты терапии: уже после 
двух инъекций  гуселькумаба 
отмечена положительная дина-
мика в виде уменьшения папул, 
шелушения и  инфильтрации, 
достижения индекса PASI 50, 
к  12-й неделе терапии  гусель-
кумабом  – достижение индекса 
PASI 90. После четырех месяцев 
терапии гуселькумабом отмечен 
регресс высыпаний и отсутствие 
новых высыпаний, на месте раз-
решившихся элементов  – пятна 
вторичной  гиперпигментации, 
отсутствие шелушений, дости-
жение индекса PASI 100. 
При переводе пациента с  сис-
темной терапии на ГИБТ следует 
придерживаться определенных 
рекомендаций. Так, например, 
после назначения ГИБТ в течение 
12–16 недель надо отменить или 
уменьшить дозу базисных про-
тивовоспалительных препаратов 
(БПВП). Системные ГКС также 
следует отменять постепенно, 
в  среднем в  течение 12 недель. 
Перевод пациента с одного ГИБП 
на другой осуществляется при от-
сутствии эффективности препа-
рата в конце индукционной фазы 
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Как отме тила замес ти-
т ел ь   гл а в н ог о  в р ач а 
по  клинико-экспертной 

работе Кузбасского клиниче-
ского кожно-венерологического 
диспансера (ККВД), и.о. заведу-
ющего, доцент кафедры дерма-
товенерологии и  косметологии 
Кемеровского  государственно-
го медицинского университе-
та,  главный областной специ-
алист по  дерматовенерологии 
и  косметологии Министерст-
ва здравоохранения Кузбасса, 
к.м.н. Ольга Евгеньевна ЯНЕЦ, 
более агрессивный подход с как 
можно более ранним назначе-
нием ГИБТ может изменить ес-

тественное течение заболевания 
и способствовать долгосрочным 
результатам лечения. К  сожа-
лению, данные исследований 
свидетельствуют о  задержке 
применения системной терапии 
и  ГИБТ более чем на  три  года 
у  50% пациентов с  умеренной 
и тяжелой формой псориаза, что 
способствует развитию новых 
локальных поражений, функци-
ональных нарушений, связанных 
с  заболеванием, ПсА и  других 
сопутствующих патологий15, 16. 
Установлено, что у 40% пациен-
тов псориаз прогрессирует с раз-
витием сопутствующего псориа-
тического артрита, усугублением 

кожных симптомов и увеличени-
ем отрицательных последствий 
заболевания, причем поражение 
кожи предшествует изменениям 
суставов в 75–80% случаев17, 18.
Пациенту с легким течением псо-
риаза показана местная терапия 
(топические ГКС, аналоги вита-
мина D, ретиноиды и др.), паци-
енту с распространенной формой 
течения заболевания назначается 
фототерапия (УФВ-терапия, ла-
зерная терапия, ПУВА-терапия). 
Согласно российским клиниче-
ским рекомендациям (2023), при 
среднетяжелой и тяжелой форме 
псориаза используют системную 
терапию (БПВП, тсБПВП, ГИБП) 
в сочетании с местной или фото-
терапией. 
Безусловно, ранняя диагностика 
и  быстрое назначение терапии, 

(первичная неэффективность) 
или снижении эффективности 
с  течением времени (вторичная 
эффективность). При недоста-
точной эффективности ГИБП пе-
ревод пациента на другой ГИБП 
может быть осуществлен без 
перерыва, во время запланиро-
ванного введения предыдущего 
ГИБП12. 
По  данным исследований, уве-
личение количества линий пред-
шествующей терапии ГИБП 
ассоциируется с уменьшением эф-
фективности терапии13.
Эксперт представила клини-
ческий случай эффективного 
применения  гуселькумаба при 
недостаточной эффективности 

предшествующей терапии инги-
битором ИЛ-17. 
Клинический случай 2. Пациент 
1990  г.  р., псориаз диагностиро-
ван в 2004 г. Получал метотрексат, 
фототерапию, топическую тера-
пию. Однако процесс постоянно 
носил рецидивирующий характер. 
В 2015 г. у пациента был диагно-
стирован гепатит С. В связи с про-
тивопоказаниями к  назначению 
системной противовоспалитель-
ной терапии пациент стал полу-
чать лечение ингибитором ИЛ-17 
секукинумабом. Но  через 18 ме-
сяцев применения секукинумаба 
отмечен эффект ускользания. 
По данным клинических исследо-
ваний, ингибиторы ИЛ-23, бла-

годаря воздействию на ключевой 
регулятор воспалительного каска-
да, являются эффективной опцией 
при переключении терапии после 
неэффективности иФНО-α и ин-
гибиторов ИЛ-1714.
Поэтому данному пациенту, с уче-
том тяжести, торпидности тече-
ния заболевания и  отсутствия 
эффективности от  ранее прово-
димых методов лечения, была 
рекомендована терапия препара-
том гуселькумаб 100 мг по схеме. 
«У препарата иной механизм дей-
ствия, поэтому у нас больше шан-
сов достигнуть полного очищения 
кожи», – подчеркнула профессор 
Л.С. Круглова в заключение своего 
выступления. 

Раннее назначение ГИБТ при псориазе как важнейший шаг 
к изменению течения заболевания

12 Абдулганиева Д.Н., Бакулев А.Л., Белоусова Е.А. и др. Проект междисциплинарных рекомендаций по диагностике, методам оценки 
степени активности, терапевтической эффективности и применению генно-инженерных биологических препаратов у пациентов 
с сочетанными иммуновоспалительными заболеваниями (псориаз, псориатической артрит, болезнь Крона). Современная 
ревматология. 2018; 12 (3): 4–18. 
13 Ger T.Y., Huang Y.H., Hui R.C., et al. Effectiveness and safety of secukinumab for psoriasis in real-world practice: analysis of subgroups 
stratified by prior biologic failure or reimbursement. Ther. Adv. Chronic Dis. 2019; 10: 1–9. 
14 Giordano S., Dapavo P., Ortoncelli M., et al. Interclass Switch between IL17 and IL23 Inhibitors in psoriasis: a real-life, long-term, single-center 
experience. J. Clin. Med. 2023; 12 (24): 7503. 
15 Girolomoni G., Griffiths C.E., Krueger J., et al. Early intervention in psoriasis and immune-mediated inflammatory diseases: a hypothesis 
paper. J. Dermatolog. Treat. 2015; 26: 103–112.
16 Saraceno R., Griffiths C.E. A European perspective on the challenges of managing psoriasis. J. Am. Academ. Dermatol. 2006; 54 (3): 81–84. 
17 Alinaghi F., Calov M., Calov M., et al. Prevalence of psoriatic arthritis in patients with psoriasis: a systematic review and meta-analysis 
of observational and clinical studies. J. Am. Acad. Dermatol. 2019; 80(1): 251–265.
18 Mease P.J., Armstrong A.W. Managing patients with psoriatic disease: the diagnosis and pharmacologic treatment of psoriatic arthritis 
in patients with psoriasis. Drugs. 2019; 74 (4): 423–441.
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например биопрепаратов, до появ-
ления структурных повреждений 
способны предотвратить повре-
ждение суставов и развитие нео-
братимой инвалидности19. Неслу-
чайно современной концепцией 
в лечении пациентов с псориазом 
считается концепция перехвата 
(treat-to-intercept) развития забо-
левания, которая предполагает, 
что раннее вмешательство у  па-
циента с  псориазом может пре-
дотвратить прогрессирование 
заболевания до ПсА. Перехват 
развития заболевания характери-
зуется четырьмя критериями: за-
болевание уже развилось, но еще 
не  достигло стадии клинических 
проявлений; без лечения заболева-
ние, скорее всего, будет прогрес-
сировать и развернется в полной 
клинической картине; окно воз-
можностей для перехвата разви-
тия заболевания очень короткое; 
терапия в высшей степени инди-
видуализирована и не так широ-
ко применяется в популяции, как 
меры первичной и вторичной про-
филактики20.
Соответственно, применение би-
ологических препаратов может 
снизить риск  развития псориа-
тического артрита у  пациентов 
с  псориазом21–24. Вмешательства 
во время окна возможностей спо-
собны минимизировать бремя 
заболевания и последующие нео-
братимые повреждения суставов, 
предотвратить функциональные 
нарушения, уменьшить развитие 
осложнений и в целом снизить со-
циально-экономическое воздейст-
вие заболевания. 
Далее О.Е. Янец представила 
клинические случаи пациентов 

с  псориазом, которые на  фоне 
терапии ингибитором ИЛ-23 гу-
селькумабом достигли клиниче-
ской ремиссии. 
Клинический случай 1. Пациент 
А., 1969  г.  р., наблюдается в  Куз-
басском ККВД с мая 2022 г. Анам-
нез заболевания: считает себя 
больным в  течение 27 лет, когда 
впервые появились высыпания 
на коже. Начало заболевания свя-
зывает со стрессом. Со стрессом 
связывает и обострения, которые 
происходят ежегодно, незави-
симо от  времени  года. Послед-
нее обострение было в  феврале 
2023 г. Наблюдается у дерматоло-
га. Консультирован ревматологом, 
поражение суставов исключено. 
Проходил лечение в  условиях 
стационара с применением мето-
трексата и фототерапии. Эффект 
от  лечения временный, ремис-
сия не  достигнута. Метотрексат 
начинал применять в  дозе 10 мг 
с  дальнейшим повышением до 
25 мг в неделю в течение 10 меся-
цев, но без эффекта. Заболевание 
имеет непрерывно рецидивирую-
щее и прогрессирующее течение.
При осмотре: высыпания локали-
зуются на  волосистой части  го-
ловы, на коже груди, предплечий, 
разгибательной поверхности лок-
тевых и коленных суставов, в об-
ласти поясницы, крестца. Папулы 
различных очертаний и величины, 
размерами до 20 мм, границы оча-
гов четкие. Высыпания характери-
зуются наличием псориатической 
триады. Феномен Кебнера – поло-
жительный. Ногтевые пластины 
кистей и стоп матовые, с продоль-
ными и поперечными бороздками, 
покрыты множественными точеч-

ными вдавлениями (синдром «на-
перстка»), вблизи околоногтевых 
валиков – красноватые и желтова-
то-бурые пятна (синдром «масля-
ного пятна»). Ногтевые пластинки 
пальцев кистей частично отслое-
ны от ногтевого ложа. На стопах 
имеются дистальные утолщения. 
Дермографизм розовый. 
Диагноз: «псориаз обыкновенный, 
распространенный, с поражением 
волосистой части головы и ногтей, 
непрерывно рецидивирующее те-
чение, прогрессирующая стадия 
(PASI 27, NAPSI 80)». 
В  связи с  тем, что у  пациента 
средняя степень тяжести забо-
левания, непрерывно рецидиви-
рующее течение, отсутствует эф-
фект от  терапии метотрексатом 
и  фототерапии, ему была ини-
циирована  генно-инженерная 
биологическая терапия препа-
ратом  гуселькумаб в  дозировке 
100 мг подкожно по схеме. Пер-
вую инъекцию гуселькумаба 100 
мг пациент получил в  апреле 
2023 г., вторую инъекцию – в мае 
2023 г., далее – по одной инъек-
ции гуселькумаба один раз в во-
семь недель. 
Эффект от  терапии  гуселькума-
бом наблюдался уже через четыре 
недели: у пациента перед второй 
инъекцией отмечена положитель-
ная динамика в виде постепенного 
регресса высыпаний, уменьше-
ния шелушения и инфильтрации 
в  бляшках. Через  год от  начала 
терапии гуселькумабом – очище-
ние кожных покровов, на  месте 
разрешившихся элементов – лишь 
пятна вторичной гиперпигмента-
ции, постепенное восстановление 
ногтевых пластин. 

19 Hioki T., Komine M., Ohtsuki M. Diagnosis and intervention in early psoriatic arthritis. J. Clin. Med. 2022; 11: 2051. 
20 Narchi J., Winkler E.C. Nipping Diseases in the Bud? Ethical and Social Considerations of the Concept of 'Disease Interception'. Public Heath 
Ethic. 2021; 14: 100–108. 
21 Savage L., Goodfield M., Horton L., et al. Regression of peripheral subclinical enthesopathy in therapy-naive patients treated with ustekinumab 
for moderate-to-severe chronic plaque psoriasis: a fifty-two-week, prospective, open-label feasibility study. Arthritis Rheumatol. 2019; 71: 
626–631.
22 Van der Heijde D., Baraliakos X., Sieper J., et al. Efficacy and safety of upadacitinib for active ankylosing spondylitis refractory to biological 
therapy: a double-blind, randomised, placebo-controlled phase 3 trial. Ann Rheum Dis. 2022; 81: 74–79.
23 Gisondi P., Bellinato F., Targher G., et al. Biological disease-modifying antirheumatic drugs may mitigate the risk of psoriatic arthritis 
in patients with chronic plaque psoriasis. Ann. Rheum. Dis. 2022; 81: 58–73.
24 Solmaz D., Ehlebracht A., Karsh J., et al. Evidence that systemic therapies for psoriasis may reduce psoriatic arthritis occurrence. Clin Exp. 
Rheumatol. 2020; 38: 257–261. 
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По словам заместителя глав-
ного врача по медицинской 
части Клинического кож-

но-венерологического диспансера 
(Краснодар), д.м.н. Алекса Аслача-
риевича ХОТКО, профиль эффек-
тивности и безопасности гусель-
кумаба подтвержден в  условиях 

реальной практики. Доказатель-
ством тому являются несколько 
клинических случаев, представ-
ленных экспертом.
Клинический случай 1. Пациент, 
41 год, диагноз: «псориаз распро-
страненный, непрерывно реци-
дивирующий, тяжелая степень». 

Анамнез заболевания: болеет пять 
лет. С  учетом тяжести течения 
процесса в качестве терапии полу-
чал метотрексат с повышением до-
зировки до 25 мг в неделю, курсы 
UVB-терапии, наружные средст-
ва, но без значительного улучше-
ния (PASI – 68 баллов, BSA – 45%). 
В  связи с  тяжестью заболевания 
пациенту рекомендована тера-
пия гуселькумабом в дозе 100 мг, 

Клинический случай 2. Пациент А., 
1978  г.  р., наблюдается в  Кузбас-
ском ККВД с 2013 г. Анамнез за-
болевания: считает себя больным 
с 2008 г., когда впервые появились 
высыпания на коже. Начало забо-
левания связывает со  стрессом. 
Обострения случаются ежегод-
но, независимо от  времени  года. 
С  2015  г.  отмечаются изменения 
ногтей. Постоянно проходит курсы 
стационарного лечения с примене-
нием фототерапии, метотрексата, 
но с временным эффектом от ле-
чения. Последняя госпитализация 
в дневной стационар Кузбасского 
ККВД – в мае 2023 г. Течение забо-
левания – непрерывно рецидиви-
рующее, с распространением вы-
сыпаний. Ремиссия не наступает.
При осмотре: патологический 
процесс носит распространенный 
характер, локализуется на  коже 
волосистой части  головы, туло-
вища, верхних и  нижних конеч-
ностей, в области разгибательной 
поверхности локтевых и  колен-
ных суставов; представлен обшир-
ными папулами, сливающимися 
в  бляшки различных очертаний 
и величины, размерами до 30 мм, 
розово-красного цвета, покрыты 
серебристыми чешуйками, с  вы-
раженной инфильтрацией, тре-
щинами. Границы очагов четкие. 
Высыпания характеризуются на-
личием псориатической триады. 
Феномен Кебнера – положитель-
ный. Ногтевые пластины кистей 
и  стоп матовые, с  продольными 
и  поперечными бороздками, по-
крыты множественными точеч-
ными вдавлениями (синдром «на-
перстка»), вблизи околоногтевых 

валиков – красноватые и желтова-
то-бурые пятна (синдром «масля-
ного пятна»). Ногтевые пластинки 
пальцев кистей частично отслое-
ны от ногтевого ложа. На стопах 
имеются дистальные утолщения. 
Дермографизм розовый. 
Диагноз: «псориаз обыкновенный, 
папулезно-бляшечный, распро-
страненный, с  поражением во-
лосистой части  головы и  ногтей, 
прогрессирующая стадия, непре-
рывно рецидивирующее течение 
(индекс PASI 20,6)». 
Поскольку у  пациента наблюда-
ется распространенный процесс, 
протекающий с частыми обостре-
ниями, который плохо поддается 
лечению, ему назначена ГИБТ гу-

селькумабом 100 мг п/к по схеме. 
Первая инъекция  гуселькумаба 
была введена в марте 2024 г., вто-
рая – в апреле 2024 г., далее – один 
раз в восемь недель. 
Уже через четыре недели после 
первой инъекции (перед второй 
инъекцией)  гуселькумаба отме-
чена положительная динамика 
в виде уменьшения папул, шелу-
шения, инфильтрации и трещин. 
В  дальнейшем благоприятный 
эффект от терапии гуселькумабом 
только возрастал. 
В заключение своего выступления 
О.Е. Янец напомнила слова вели-
кого Авиценны: «Мы лечим не бо-
лезни. Мы лечим людей, страдаю-
щих от болезней».  

Разные клинические ситуации, но цель одна – поиск правильного 
решения
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согласно инструкции по примене-
нию. После 28 недель терапии гу-
селькумабом отмечен полный рег-
ресс высыпаний (PASI – 0 баллов, 
BSA – 0%). 
Клинический случай 2. Пациен-
тка Н., 52 года, диагноз: «псориаз 
распространенный. Состояние 
субэритродермии». Анамнез: бо-
леет 12  лет. Последние два  года 
лечилась самостоятельно с  при-
менением инъекций пролонгиро-
ванных форм системных ГКС один 
раз в месяц, а также наружных то-
пических ГКС. PASI – 43,2 балла, 
BSA  – 75%. После проведения 
нескольких сеансов плазмафере-
за пациентке назначили биологи-
ческую терапию  гуселькумабом, 
согласно инструкции по примене-
нию. После 28 недель терапии гу-
селькумабом наблюдался полный 
регресс высыпаний, отсутствие 
новых высыпаний (PASI – 0 бал-
лов, BSA – 0%).
Клинический случай 3. Пациент, 
48 лет, диагноз: «псориаз распро-
страненный, с непрерывно реци-
дивирующим течением, тяжелой 
степени». Анамнез: болеет 14 лет. 
Длительно применял топические 
ГКС с  улучшением. Через семь 
лет от дебюта заболевания диаг-
ностирован псориатический ар-
трит. Проведенная цитостатиче-
ская терапия не дала желаемого 
эффекта со стороны кожи и су-
ставов. С  учетом тяжести тече-
ния заболевания пациенту была 
назначена ГИБТ ингибитором 
ИЛ-17 (нетакимаб). Поначалу от-
мечался положительный эффект, 
но через два года терапии нета-
кимабом появились новые высы-
пания, болезненность в суставах 
(PASI  – 59 баллов, BSA  – 60%). 
В  связи с  прогрессированием 
кожного процесса и  суставного 
синдрома на фоне приема нета-
кимаба (эффект ускользания) 
пациенту был назначен ингиби-
тор ИЛ-23  гуселькумаб 100 мг 
подкожно, согласно инструкции 
по применению. Через 28 недель 
терапии  гуселькумабом  – пол-
ный регресс высыпаний (PASI – 
0 баллов, BSA – 0%). 

Клинический случай 4. Пациентка, 
23 года, диагноз: «псориаз распро-
страненный, среднетяжелое тече-
ние». Анамнез: болеет с  раннего 
детского возраста. В 18 лет в связи 
с  тяжестью и  длительностью те-
чения процесса ей был назначен 
иИЛ-17 иксекизумаб по  схеме. 
Через три  года отмечено значи-
тельное обострение процесса 
(PASI – 25,3 балла, BSA – 25%). Па-
циентке рекомендовано перейти 
на терапию гуселькумабом. Пере-
ключение с терапии ингибитором 
ИЛ-17 на  терапию ингибитором 
ИЛ-23 дало положительный эф-
фект. Через 28 недель терапии гу-
селькумабом было отмечено 
отсутствие высыпаний (PASI  – 
0 баллов, BSA – 0%). 
Клинический случай 5. Пациентка, 
65 лет, диагноз: «псориаз распро-
страненный, тяжелое течение». 
Анамнез: болеет в течение 10 лет. 
Получала цитостатическую те-
рапию, фототерапию, но  без эф-
фекта. В  связи с  тяжестью тече-
ния процесса и  резистентностью 
к проводимой терапии пациентке 
была назначена ГИБТ ингибито-
ром ИЛ-17 секукинумабом. Через 
три года обратилась за консульта-
цией в  связи с  ускользанием эф-
фекта от лечения (PASI – 48 баллов, 
BSA – 32%). Пациентка была пере-
ведена на  терапию ингибитором 
ИЛ-23 гуселькумабом, согласно ин-
струкции по применению. На фоне 
терапии гуселькумабом отмечалась 
положительная динамика – через 
28 недель лечения наблюдался рег-
ресс высыпаний с наличием пятен 
вторичной пигментации на месте 
разрешившихся элементов (PASI – 
10 баллов, BSA – 18%). 
Эксперт также привел два кли-
нических случая успешного пере-
ключения с  ГИБТ ингибиторами 
ФНО-α на  ГИБТ ингибитором 
ИЛ-23 гуселькумабом.
Клинический случай 6. Пациентка, 
28 лет, диагноз: «псориаз распро-
страненный, средней тяжести». 
Анамнез: болеет с раннего детско-
го возраста. В 20-летнем возрасте 
был диагностирован ПсА. Обо-
стрения имеют место пять-шесть 

раз в  год. Получала цитостати-
ческую терапию, но без стойкого 
эффекта. Рекомендованная ревма-
тологом ГИБТ иФНО-α этанерцеп-
том привела лишь к незначитель-
ному улучшению (PASI – 19 баллов, 
BSA – 24%). Пациентка была пере-
ведена на терапию гуселькумабом, 
согласно инструкции. Переклю-
чение на терапию гуселькумабом 
оказалось эффективной опцией, 
способствующей регрессу высы-
паний через 28 недель применения 
(PASI – 0 баллов, BSA – 0%).
Клинический случай 7. Пациентка, 
33 года, диагноз: «псориаз распро-
страненный, средней тяжести». 
Анамнез: болеет в течение 13 лет. 
Длительно получала фототера-
пию, наружные средства, но  без 
стойкого эффекта. От  примене-
ния цитотоксической терапии ме-
тотрексатом пришлось отказаться 
из-за развития побочных эффек-
тов в виде головокружения, рвоты, 
потери сознания. В связи с непере-
носимостью метотрексата пациен-
тке была назначена ГИБТ иФНО-α 
цертолизумаба пэголом. В течение 
1,5 лет отмечала улучшение, затем 
возникло ускользание эффекта 
(PASI – 24 балла, BSA – 29%). Па-
циентку перевели на терапию гу-
селькумабом, в результате которой 
была продемонстрировала эффек-
тивность в  виде постепенного 
регресса высыпаний и отсутствия 
новых высыпаний через 28 не-
дель применения (PASI – 5 баллов, 
BSA – 6%). 
В завершение своего выступления 
А.А. Хотко сформулировал следу-
ющие выводы:
1. �Гуселькумаб имеет профиль эф-

фективности и  безопасности, 
подтвержденный в условиях ре-
альной клинической практики;

2. Эффективность  терапии  гу-
селькумабом превысила другие 
ГИБП, независимо от  линии те-
рапии;
3. �На  сегодняшний день приме-

нение  гуселькумаба является 
одной из эффективных страте-
гий достижения стойкого очи-
щения кожи и  контроля над 
псориазом.  
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