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Резюме. Псориаз – один из самых распространенных хронических дерматозов. В последние годы наблюдается рост числа 
больных тяжелыми, инвалидизирующими формами дерматоза, резистентными к проводимой терапии. Заболевание значи-
тельно снижает качество жизни, нарушает трудоспособность пациентов, что определяет дерматоз как социально значимый 
и влечет за собой необходимость совершенствования терапевтических подходов. Псориатический артрит, или псориаз арто-
патический, – хроническое воспалительное заболевание суставов, позвоночника и энтезисов, которое может наблюдаться 
у больных псориазом. В статье представлены основные актуальные сведения о патогенезе псориаза и псориатического 
артрита с акцентом на иммунопатологические аспекты развития заболеваний и обоснование использования блокатора 
провоспалительного цитокина интерлейкин-17 в терапии. Cовременные достижения в понимании механизма развития 
псориаза и псориатического артрита послужили обоснованием для создания группы инновационных лекарственных средств 
таргетного действия – генно-инженерных биологических препаратов, механизм действия которых заключается в блокаде 
определенных цитокинов, как циркулирующих в системном кровотоке, так и находящихся в воспаленной ткани псориа-
тической бляшки или сустава. В статье приведены краткие сведения о результатах клинических исследований препарата 
секукинумаб; на клинических примерах освещен опыт эффективного лечения пациентов с псориазом и псориатическим 
артритом. Показано, что раннее прекращение прогрессирования воспалительного процесса при псориазе посредством био-
логической терапии препаратом секукинумаб приводит к снижению симптомов со стороны кожных покровов, уменьшению 
боли и субклинического воспаления в суставах. Высокая эффективность и безопасность препарата позволяют полностью 
контролировать заболевание и улучшить качество жизни у пациентов.
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Abstract. Psoriasis is one of the most common chronic dermatoses. In recent years, there has been an increase in the number of patients 
with severe, disabling forms of dermatosis, resistant to the therapy. The disease significantly reduces the quality of life, disrupts patients' 
ability to work, which defines dermatosis as socially significant and entails the need to improve therapeutic approaches. Psoriatic arthri-
tis, or artopathic psoriasis, is a chronic inflammatory disease of the joints, spine and enthesis, which can be observed in patients with 
psoriasis. The article presents the main current information about the pathogenesis of psoriasis and psoriatic arthritis with an emphasis 
on the immunopathological aspects of the development of diseases and the rationality for the use of the proinflammatory cytokine inhibi-
tor interleukin-17 in the therapy. Modern advances in understanding the mechanism of development of psoriasis and psoriatic arthritis 
served as a rationale for the creation of a group of innovative targeted drugs – genetically engineered biological drugs, the mechanism of 
action of which is to block certain cytokines, both circulating in the systemic circulation and located in the inflamed tissue of psoriatic 
plaques or joint. In the article brief information about the results of clinical trials of secukinumab is provided; clinical examples highlight 
experience of effective treatment of patients with psoriasis and psoriatic arthritis. It has been shown that early cessation of the progression 
of the inflammatory process in psoriasis through biological therapy with secukinumab leads to a decrease in skin symptoms, a decrease 
in pain and subclinical inflammation in the joints. The high efficacy and safety of the drug allows complete control of the disease and 
improve the quality of life in patients.
Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, therapy, genetically engineered biological drugs, secukinumab.
For citation: Zilberberg N. V., Kascheeva Ya. V., Kokhan M. M. Experience of using secukinumab in the treatment of patients with psoriasis //
Lechaschi Vrach. 2021; 10 (24): 41-45. DOI: 10.51793/OS.2021.24.10.007



42 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 24, № 10, 2021, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

П сориаз (ПсО) – один из самых 
распространенных хрониче-
ских дерматозов, частота кото-
рого в популяции по данным 

различных авторов составляет от 1% 
до 5% населения, причем в различных 
странах эти показатели варьируют от 
0,09% до 11,4% в зависимости от генети-
ческих факторов, региона проживания, 
факторов окружающей среды, образа 
жизни пациентов и возможностей 
региональных систем здравоохранения 
[1, 2]. В последние годы наблюдается 
рост числа больных тяжелыми, инва-
лидизирующими формами дерматоза, 
резистентными к проводимой терапии. 
Заболевание значительно снижает каче-
ство жизни, нарушает трудоспособ-
ность пациентов, что определяет дер-
матоз как социально значимый и влечет 
за собой необходимость совершенство-
вания терапевтических подходов [1-3]. 

В то время как патогенез бляшечно-
го ПсО, несомненно, представляется 
многофакторным процессом, в послед-
ние десятилетия одним из основных 
направлений исследований является 
подробная характеристика иммуно-
логических параметров развития ПсО, 
сложные взаимодействия между кера-
тиноцитами, дендритными клетками, 
Т-лимфоцитами, нейтрофилами. Однако 
в настоящее время особая, ведущая роль 
доказательно принадлежит гиперпро-
дукции и дисбалансу провоспалитель-
ных цитокинов, таких как интерлей-
кин-23 (ИЛ-23), ИЛ-17, ИЛ-22 и др., фор-
мирующих персистирующее системное 
хроническое воспаление (СХВ), запуска-
ющих и поддерживающих гиперпроли-
ферацию эпидермоцитов, деструкцию 
синовия и костей, что в целом способ-
ствует развитию кожных и суставных 
проявлений заболевания [4, 5].

Псориатический артрит, или ПсО 
артопатический (ПсА), – хроническое 
воспалительное заболевание суставов, 
позвоночника и энтезисов, которое 
может наблюдаться у больных ПсО. 
При ПсА главным образом наблюдает-
ся воспаление периферических суставов 
(артрит), пальцев кистей и стоп (дакти-
лит), энтезисов (энтезит), а также может 
наблюдаться поражение аксиальных 
структур – тел позвонков (спондилит) 
и илиосакральных сочленений (сакро-
илиит), что в отсутствие адекватной 
терапии грозит критическим снижением 
качества жизни пациентов и развитием 
инвалидизирующих форм ПсА [6, 7].

ПсА развивается у 30-40% больных 
ПсО с поражением гладкой кожи. 
Предикторами возникновения ПсА 

считают тяжелые формы ПсО с индек-
сом площади поражения и тяжести ПсО 
(PASI) > 10, псориатическую ониходи-
строфию, ПсО волосистой части голо-
вы, начальные проявления энтезитов 
(в аксиальных, преимущественно 
фиброзно-хрящевых и периферических, 
преимущественно синовиальных суста-
вах), метаболический синдром [7-9].

В свете системности процесса при 
ПсО и ПсА особое внимание уделяет-
ся ассоциации данных заболеваний 
с коморбидностями, основой чего 
являются общность патогенетических 
механизмов развития, реализуемых 
гуморальными и клеточными факто-
рами СХВ: С-реактивным белком (СРБ) 
и другими острофазовыми белками, 
адипокинами, лептином, хемокина-
ми, ФНО-α, ИФН-γ, VCAM-1, ICAM-1, 
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-22, ИЛ-23, 
ИЛ-17 [10, 11]. Дополнительными 
причинами повышения риска разви-
тия коморбидностей, в особенности 
сердечно-сосудистой патологии и ее 
осложнений, при ПсО и ПсА могут быть 
нарушение липидного и углеводного 
обмена, формирование метаболическо-
го синдрома, чрезмерное употребление 
алкоголя, табакокурение [12]. Наличие 
и выраженность коморбидности влия-
ют на прогноз для жизни, увеличивают 
вероятность неблагоприятного исхо-
да заболевания, обуславливают более 
тяжелое течение основной нозологии, 
определяют характер и тяжесть ослож-
нений, вызывают определенные труд-
ности в тактике ведения пациентов [13].

Cовременные достижения в пони-
мании механизма развития ПсО и ПсА 
послужили основанием для создания 
группы инновационных лекарственных 
средств таргетного действия – генно-
инженерных биологических препаратов 
(ГИБП), механизм действия которых 
заключается в блокаде определенных 
цитокинов, как циркулирующих в 
системном кровотоке, так и находящих-
ся в воспаленной ткани псориатической 
бляшки или сустава [14]. В России для 
лечения больных ПсО и ПсА зареги-
стрированы ингибиторы ФНО-α, инги-
битор ИЛ-12/23, ИЛ-23 и препараты для 
селективной блокады ИЛ-17A, из числа 
которых наиболее изученным является 
препарат секукинумаб (Козентикс). 

ГИБП рекомендованы для лечения 
больных среднетяжелыми и тяжелыми 
формами ПсО и активного ПсА: их при-
менение обеспечивает быстрое начало 
действия и высокую эффективность 
зачастую даже в самых сложных слу-
чаях [14, 15]. 

В последнее время более глубо-
кое понимание патофизиологии ПсО 
и ПсА привело к выявлению нескольких 
перспективных биологических мише-
ней, среди которых ИЛ-17A является 
основным эффектором. Чрезмерная 
экспрессия ИЛ-17A непосредственно 
приводит к гиперплазии и избыточной 
воспалительной реакции в эпидермисе 
и синовии суставов, к развитию энте-
зитов, разрушению хрящевой ткани, 
образованию костных эрозий [15].

Значительное число публикаций сви-
детельствует о возможностях применения 
ингибиторов ИЛ-17А как перспективного 
направления терапии ПсО и ПсА. 

В 2016 г. в России зарегистриро-
ван препарат, относящийся к группе 
ингибитора ИЛ-17А, – секукинумаб. 
Показаниями для назначения секуки-
нумаба является лечение:
● ПсО среднетяжелой и тяжелой сте-

пени у взрослых пациентов, которым 
показана системная терапия или фото-
терапия, а также у детей старше 6 лет 
(с 2021 г.); 
● активного ПсА в монотерапии или 

комбинации с метотрексатом у взрос-
лых пациентов при недостаточном 
ответе на предшествующую терапию 
базисными препаратами;
●  ак тивного анк и лозиру ющего 

спондилита у взрослых пациентов при 
недостаточном ответе на стандартную 
терапию.

Секукинумаб представляет собой 
полностью человеческое моноклональное 
антитело к человеческому иммуноглобу-
лину G1κ (IgG1κ) с селективным действи-
ем в отношении ИЛ-17А. Избирательно 
связываясь с ИЛ -17A, секукинумаб инги-
бирует его взаимодействие с рецепторами 
ИЛ-17 на кератиноцитах, эндотелиаль-
ных клетках, хондроцитах и остеобла-
стах, тем самым блокируя последующие 
воспалительные пути, важные при ПсО 
и других аутоиммунных воспалитель-
ных заболеваниях. Также было показано, 
что блокатор ИЛ-17 обладает быстрым 
началом действия, которое эффектив-
но и в долгосрочной перспективе [16]. 
Секукинумаб – первый ингибитор 
ИЛ-17A, эффективность которого дока-
зана при ПсО кожи и ногтей, различных 
проявлениях ПсА (дактилит, энтезит, 
периферический артрит) в рамках про-
грамм клинических исследований [17]. 
Низкая иммуногенность, высокий про-
филь безопасности, стабильно хорошие 
средне- и долгосрочные результаты тера-
пии секукинумабом (до 5 лет) позволя-
ют рассматривать его в качестве нового 
препарата для лечения проявлений ПсО 
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и ПсА. В 2019-2020 гг. появились данные 
клинических исследований MAXIMISE 
и EXCEED, которые важны не только для 
расширения доказательной базы эффек-
тивности секукинумаба, но и в целом для 
понимания роли и места ингибиторов 
ИЛ-17 в лечении ПсА [16, 17]. 

Прямые сравнительные исследова-
ния при ПсО показали, что ингибитор 
ИЛ-17А по сравнению с блокатором 
ФНО-α обладают большей эффективно-
стью при лечении пациентов со среднетя-
желым и тяжелым поражением кожи [18]. 
Результаты исследования свидетельству-
ют о том, что секукинумаб не отличал-
ся по эффективности от адалимумаба в 
достижении конечных точек, характери-
зующих состояние скелетно-мышечной 
системы, но обеспечивал лучший ответ в 
отношении активных проявлений ПсО и 
более высокую частоту удержания паци-
ентов на эффективной терапии на 52-й 
неделе. Прямые сравнительные иссле-
дования эффективности секукинумаба 
и устекинумаба у больных ПсО также 
подтвердили более высокую эффектив-
ность блокатора ИЛ-17А – секукинумаба 
в очищении кожи и значимом улучшении 
качества жизни пациентов в сроки тера-
пии 52 недели, при этом продемонстри-
ровали безопасность такой терапии [19]. 
Опыт реальной клинической практики 
отечественных специалистов также под-
тверждает эффективность и безопасность 
терапии больных ПсО и ПсА препаратом 
секукинумаб (Козентикс) [14, 15, 20, 21].

Наряду с положительными доказа-
тельствами, полученными в ходе кли-
нических исследований по применению 
секукинумаба, необходимо подчер-
кнуть, что дальнейшее накопление соб-
ственного клинического опыта являет-
ся крайне важным для отечественных 
специалистов, поскольку повседнев-
ная терапевтическая практика часто 

может отличаться по спектру больных, 
которым назначается ГИБТ, тяжести 
патологического процесса, имеющимся 
у них коморбидностям и сопутствую-
щим заболеваниям, предшествующей 
стандартной и биологической терапии.

Приводим данные об эффективности 
терапии больных ПсО и ПсА препаратом 
секукинумаб в Уральском НИИ дерма-
товенерологии и иммунопатологии.

Под нашим наблюдением находилась 
группа больных со среднетяжелым и 
тяжелым ПсО (индекс PASI ≥ 20 баллов), 
у половины пациентов был диагности-
рован ПсА, у трети пациентов наблюда-
лась псориатическая ониходистрофия, 
поражение кожи волосистой части голо-
вы (ВЧГ). Из сопутствующей патологии 
у части больных имелись хронические 
заболевания желудочно-кишечного 
тракта, такие как хронический гастрит, 
хронический холецистит, хронический 
панкреатит, у одного пациента – неал-
когольная жировая дистрофия печени. 
Со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы у одного пациента диагностирована 
артериальная гипертензия (АГ), контро-
лируемая базисной терапией, алиментар-
ное ожирение. Длительность заболева-
ния у всех пациентов составляла от 5 до 
20 лет. Возраст пациентов – от 35 до 50 
лет. Все больные в анамнезе имели ранее 
отсутствие/недостаточность эффекта от 
проводимой наружной и/или системной 
терапии метотрексатом, циклоспорином, 
ацитретином (Неотигазоном), курсов 
фотохимиотерапии. 

До начала лечения все пациенты прош-
ли комплексное обследование, включаю-
щее общие анализы крови и мочи (ОАК 
и ОАМ), биохимический анализ крови, 
рентгенологическое исследование в двух 
проекциях, консультацию фтизиатра, 
фиброгастродуоденоскопию (ФГДС), уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) органов 

Рис. 1. Пациент Г., до начала терапии (А) и через 3 месяца терапии (Б) / Patient G., 
before the start of therapy (A) and after 3 months of therapy (Б)

брюшной полости и почек, обследова-
ние на вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ), гепатиты В и С, электрокардио-
графию (ЭКГ). 

С началом применения препарата 
секукинумаб больные отмечали отчет-
ливый положительный эффект уже на 
3-й неделе после начала терапии, а имен-
но уменьшение клинических проявле-
ний ПсО (инфильтрации, шелушения, 
эритемы) и боли в области пораженных 
суставов. К сроку 8-12 недель терапии у 
подавляющего числа больных наблюдал-
ся переход суставного синдрома в неак-
тивную фазу, отмечалось значительное 
улучшение кожного процесса – регресс 
основной части высыпаний с формиро-
ванием остаточных пятен бледно-розо-
вого цвета. Восстановление ногтевых 
пластинок наблюдалось к 12-16 неделе 
от начала терапии. При оценке лабора-
торных показателей отмечено отсутствие 
отклонений от нормы. Нежелательные 
явления за период наблюдения в течение 
68 недель не отмечены. 

Клинический случай № 1
П а ц и ен т  Г.,  41  г о д .  Д и а г но з : 

«Распространенный папулезный и 
бляшечный ПсО, прогрессирующая 
стадия с площадью поражения 40%, 
форма, резистентная к традиционным 
и резервным методам терапии. ПсО 
кожи ВЧГ. Псориатическая ониходис-
трофия. ПсА. Сопутствующая патоло-
гия: АГ I ст. Алиментарное ожирение». 

Болен в течение 10 лет, когда впервые 
появились высыпания на коже ВЧГ. 
В течение 1 года процесс распростра-
нился на кожу конечностей и туловища, 
через 5 лет отметил изменение ногтевых 
пластинок и отечность околоногтевых 
валиков. Неоднократно получал тера-
пию метотрексатом, Неотигазоном, 
топическими глюкокортикостероидами 
(ГКС). Эффект от терапии был слабопо-
ложительный. Постепенно сроки ремис-
сий уменьшались, площадь поражения 
увеличивалась. В последние годы отме-
тил плохую переносимость метотрекса-
та – беспокоили тошнота, диарея, боли 
по ходу кишечника. В связи с тяжестью 
и торпидностью течения заболевания, 
отсутствием эффекта от проводимых 
ранее методов терапии, непереносимо-
стью метотрексата, наличием комор-
бидной патологии пациенту рекомен-
дована терапия ГИБП секукинумаб. До 
начала терапии индекс PASI составлял 
35,7 балла, дерматологический индекс 
качества жизни (ДИКЖ) – 30 баллов 
(рис. 1, А). Перед лечением проведено 
комплексное обследование пациента 

А Б
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с целью исключения противопоказа-
ний к ГИБТ. В биохимическом анали-
зе крови выявлено увеличение уров-
ня мочевой кислоты и холестерина, 
показатели глюкозы были на верхней 
границе нормы. С апреля 2021 г. паци-
енту проведена инициация согласно 
инструкции по медицинскому приме-
нению препарата: в дозе 300 мг в виде 
подкожной (п/к) инъекции в качестве 
начальной дозы на нулевой, первой, 
второй и третьей неделе с последующим 
ежемесячным введением секукинумаба 
в качестве поддерживающей дозы начи-
ная с четвертой недели. Каждую дозу 
300 мг вводили в виде двух отдельных 
п/к инъекций по 150 мг. Инициация и 
дальнейшее лечение пациента проходи-
ли под контролем лечащего врача. Через 
12 недель от начала терапии отмечен пол-
ный регресс высыпаний: индекс PASI – 
3 балла, ДИКЖ – 0 баллов (рис. 1, Б). 
В области околоногтевых валиков про-
изошел полный регресс высыпаний, отеч-
ность и болезненность отсутствовали. 
В контрольных анализах отклонений от 
референсных значений не было, в био-
химическом анализе крови наблюдалась 
нормализация показателей. 

Клинический случай № 2
Па ц иен т Э.,  33 г ода.  Д иа г ноз: 

«Распространенный папулезный и 
крупнобляшечный ПсО, прогресси-
рующая стадия с площадью пораже-
ния 50%, устойчивый к традицион-
ным и резервным методам терапии. 
Псориатическая ониходистрофия, ПсО 
ВЧГ. ПсА. Пациент направлен в ГБУ СО 
“УрНИИДВиИ” из другого региона». 

Болен в течение 7 лет, когда впервые 
появились высыпания на коже ВЧГ, 
конечностей. Через 4 года появились 
боли в суставах. Предыдущее лечение 
(метотрексат, циклоспорин, топические 
ГКС) стойкого улучшения не давало. 
Неоднократно получал стационарное 
лечение с кратковременным улучше-
нием. Процесс непрерывно прогрес-
сировал, стала появляться деформа-
ция мелких суставов кистей. В связи 
с непрерывно-рецидивирующим тече-
нием заболевания, активным пораже-
нием суставов, отсутствием эффекта 
от проводимой ранее терапии было 
принято решение о переводе пациента 
на терапию ГИБП сек у к ин у маб. 
До начала терапии индекс PASI состав-
лял 36,4 балла, ДИКЖ – 30 баллов (рис. 2,
А-Б). Перед лечением проведено ком-
плексное обследование пациента с целью 
исключения противопоказаний к ГИБТ. 
В биохимическом анализе крови выяв-

лено увеличение уровня СРБ в 10 раз, 
в ОАК в 1,7 раза повышен уровень тром-
боцитов. С апреля 2021 г. пациенту про-
ведена инициация согласно инструкции 
по медицинскому применению препара-
та секукинумаб: в дозе 300 мг в виде п/к 
инъекции в качестве начальной дозы на 
нулевой, первой, второй и третьей неделе 
с последующим ежемесячным введением 
в качестве поддерживающей дозы начи-
ная с четвертой недели. Каждую дозу 
300 мг вводили в виде двух отдельных 
п/к инъекций по 150 мг. Инициацию 
и дальнейшее лечение пациент прохо-
дил под контролем лечащего врача. Через 
12 недель от начала терапии отмечен пол-
ный регресс высыпаний: индекс PASI – 
7,6 балла, ДИКЖ – 0 баллов (рис. 2, В-Г). 
В контрольных анализах отклонений от 
референсных значений не было, уровень 
СРБ и тромбоцитов нормализовался.

Заключение
При рассмотрении ПсО и ПсА в свете 

системности воспалительного процес-
са определяющим фактором является 
тяжесть процесса ПсО на гладкой коже 
и поражения суставов. Очевидным ста-
новится, что адекватное и своевременно 
начатое лечение определяет прогноз не 
только в отношении клинических сим-

птомов кожного и суставного пораже-
ний, но и в отношении купирования 
системного воспалительного процес-
са и контроля над коморбидностями. 
При этом лечение больных с конечной 
целью улучшения качества их жизни 
и препятствования утрате трудоспо-
собности является наиболее актуаль-
ной и обсуждаемой проблемой [4, 8, 13]. 
Следует отметить, что, как правило, 
в исследованиях конечной точкой 
эффективности является PASI 75 (сни-
жение индекса на 75% от исходного), 
однако с позиции качества жизни 
пациентов этого бывает недостаточно. 
Поэтому эффективность современных 
препаратов должна рассматриваться 
в соответствии с достижением конеч-
ных целей PASI 90, PASI 100 или пол-
ного очищения кожи, а также устране-
ния активности поражений суставов 
[14, 20]. Развитие биологической тера-
пии в настоящее время представляется 
существенным прорывом в разработке 
новых подходов к лечению ПсО и ПсА, 
ее применение позволило достичь зна-
чимого улучшения клинических про-
явлений заболеваний и добиться огра-
ничения их прогрессирования. 

Накопленная на сегодняшний день 
информация подтверждает важную роль 

Рис. 2. Пациент Э., до начала терапии (А, Б) и через 4 недели от начала терапии (В, Г) / 
Patient E., before the start of therapy (А, Б) and 4 weeks after the start of therapy (В, Г)

БА
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ИЛ-17A в патогенезе ПсО и ПсА, свиде-
тельствует о возможности применения 
при данном заболевании нового тера-
певтического подхода, основанного на 
ингибировании активности этого цито-
кина. Ингибирование ИЛ-17 может пре-
рвать прогрессирование заболевания как 
в части поражений кожи, так и клиниче-
ских проявлений суставной патологии. 
Раннее прекращение прогрессирова-
ния воспалительного процесса при ПсО 
посредством биологической терапии пре-
паратом секукинумаб (Козэнтикс) при-
водит к снижению симптомов со сторо-
ны кожных покровов, уменьшению боли 
и субклинического воспаления в суста-
вах. Высокая эффективность и безопас-
ность препарата Козентикс позволяют 
полностью контролировать заболевание 
и улучшить качество жизни у пациентов с 
диагнозом ПсО при любой локализации, 
включая ПсО ногтей, волосистой части 
головы, ладоней и подошв, у пациентов 
с среднетяжелым или тяжелым, даже 
с непрерывно прогрессирующим тече-
нием или резистентностью к терапии, 
в том числе у больных с коморбидными 
состояниями. 
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