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Резюме
Псориаз — хроническое иммуноопосредованное заболевание, которое сопровождается значительным количеством комор-
бидных патологий. Поражение ногтевых пластин широко распространено среди пациентов с псориазом и связано со значи-
тельными функциональными, а также психосоциальными нарушениями. Несмотря на то что ногти составляют небольшой 
процент поверхности тела человека, поражение именно этого участка может привести к ухудшению качества жизни и потере 
трудоспособности. Кроме того, исследования показали, что псориаз ногтей свидетельствует о более тяжелом течении заболе-
вания, а также может быть связан с псориатическим артритом, являться предиктором его развития. Текущие варианты терапии 
псориаза с поражением ногтевых пластин включают в себя множество топических и системных методов, однако пациенты 
зачастую отмечают неудовлетворенность результатами лечения из-за низкой эффективности или множества побочных эффек-
тов. Достижение более высокой эффективности возможно с применением генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП). В настоящее время разработан широкий спектр ГИБП, модулирующих ключевые звенья иммунопатогенеза псориаза. 
Патогенез псориаза – мультифакториальный процесс, однако именно сигнальный путь ИЛ23/Th17 – ключевой в данном про-
цессе. Интерлейкин-17A является первичным эффектором этого пути, а сверхэкспрессия ИЛ-17A ведет к эпидермальной 
гиперплазии и чрезмерному воспалительному ответу, наблюдаемому при псориазе. Таким образом, интерлейкин-17А является 
перспективной терапевтической мишенью. 
С учетом критической патогенетической роли, высокой эффективности и безопасности ингибиторов ИЛ-17A изучение их 
влияния на проявления псориатической ониходистрофии имеет большое клиническое значение.
Нетакимаб – первый отечественный оригинальный ингибитор ИЛ-17, который представляет собой перспективное современ-
ное средство для лечения среднетяжелых и тяжелых форм псориаза. Полученные реальные клинические данные свидетель-
ствуют о высокой эффективности и безопасности применения препарата нетакимаб у пациентов как с бляшечным псориазом, 
так и с псориазом сложных, тяжело поддающихся терапии локализаций, таких как поражение ногтевых пластин. 
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Abstract
Psoriasis is a chronic immune-mediated disease that is accompanied by a significant number of comorbid pathologies. Damage to 
the nail plates (psoriatic onychodystrophy) is widespread among patients with psoriasis and is associated with significant func-
tional as well as psychosocial impairments. Despite the fact that nails constitute a small percentage of the surface of the human 
body, the damage to this particular area can lead to a deterioration in the quality of life and irreversible disability. In addition, 
studies have shown that nail psoriasis is indicative of a more severe course of the disease and it can also be associated with 
psoriatic arthritis or it can be a predictor of its development. Current treatment options for psoriasis accompanied by the nail plates 
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз  – гетерогенное заболевание в отношении 
как патогенеза, характеризующегося комплексным взаи-
модействием факторов внешней среды, генетической 
предрасположенности, аутоиммунных и аутовоспалитель-
ных механизмов, так и спектра клинических проявлений, 
вариантов течения и исходов, и фактически представляет 
собой клинико-иммунологическую синдромальную пато-
логию [1, 2].

С учетом современного представления об иммунопа-
тогенезе псориаз рассматривается как системный воспа-
лительный процесс. По статическим данным, псориазом 
во всем мире страдает около 3% населения [3].

Общая заболеваемость в России составляет 242,4 случая 
на 100 тыс. населения, а ежегодный прирост – 0,3–0,5%, 
отмечается тенденция к росту тяжелых форм, количества 
пациентов с псориазом сложных локализаций, торпид-
ных к традиционным методам терапии, увеличение про-
цента возникновения коморбидных состояний. Раннее 
назначение адекватной терапии может предупредить 
развитие тяжелых форм псориаза, инвалидизацию паци-
ентов и повысить качество жизни больных в целом. На 
исходы заболевания также влияет и характер терапев-
тических мероприятий, при этом первостепенную роль 
играет своевременно назначенная и эффективная 
иммуносупрессивная терапия, в т. ч. биологическими 
агентами. Лечение пациентов с псориазом должно про-
водиться в соответствии с концепцией «терапия до 
достижения цели» (Т2Т), которая нацелена на достиже-
ние клинической ремиссии или минимальной активно-
сти заболевания.

Одним из проявлений псориаза, наряду с высыпаниями 
на коже, является поражение ногтей — псориатическая 
ониходистрофия. Первым описал поражение ногтевых 
пластин при псориазе в 1835 г. Биет, а в 1868 г. Харди 
показал, что псориаз ногтей может быть единственным 
признаком дерматоза [4]. 

Ногти при псориазе вовлечены в патологический про-
цесс у 80% пациентов. 

Проведенные исследования показали, что поражение 
ногтей оказывает более негативное влияние на качество 
жизни пациентов при сравнении с изолированным пора-
жением кожи [5, 6]. 

Псориатическая ониходистрофия проявляется в изме-
нении цвета, конфигурации, толщины и консистенции 
ногтя и ногтевого ложа.

Псориаз ногтевых пластин приводит к боли и диском-
форту, ограничению в выполнении повседневных дей-
ствий, измененному чувству осязания, снижению ловко-
сти рук и неэстетичному внешнему виду.

Неэстетичный вид ногтей, пораженных псориазом, сни-
жает качество жизни больных, косметические проблемы 
испытывают 93%, а 58% больных псориазом указывают, что 
псориаз ногтей мешает трудовой деятельности. Кроме этого, 
имеется корреляция между тяжестью поражения ногтей и 
тревожно-депрессивными расстройствами у больных с псо-
риатическим артритом. Пациенты с псориазом средней и 
тяжелой степени тяжести, со значительным поражением 
ногтей страдают тревогой или депрессией чаще, чем паци-
енты с изолированно кожными поражениями [7–9].

В ряде исследований выявлены предикторы развития 
псориатического артрита (ПсА) у больных псориазом, 
которые необходимо учитывать с целью повышения 
эффективности диагностических мероприятий в отноше-
нии ПсА, особенно в дерматологической практике. 
Псориаз ногтей является частью диагностического крите-
рия для постановки диагноза «ПсА» [10].

Поражения ногтей не только вызывают эстетические и 
функциональные нарушения, но и свидетельствуют о 
более тяжелых формах псориаза, могут быть признаком 
неконтролируемого воспаления и предиктором прогрес-
сирования воспалительного процесса и/или поражения 
суставов.

Псориаз ногтей также связан со значительной болез-
ненностью, снижением подвижности мелких суставов 
кистей, стоп, функциональными нарушениями и потерей 
работоспособности [11].

Распространенность ониходистрофий среди пациен-
тов с ПсА составляет от 41 до 93%. Как отмечает большин-

damage include many topical and systemic methods, however, patients often report dissatisfaction with the results of treatment 
due to low efficacy or many side effects. Achieving higher efficiency is possible with the use of biologic therapy. Currently, a wide 
range of biologics have been developed that modulate key elements in the immunopathogenesis of psoriasis.
The pathogenesis of psoriasis is a multifactorial process, however, it is the IL23 / Th17 signaling pathway that is key in this process. 
Interleukin-17A is the principal effector of this pathway and overexpression of IL-17A leads to epidermal hyperplasia and an exces-
sive inflammatory response seen in psoriasis. Therefore, interleukin-17A is a promising therapeutic target.
Considering the critical pathogenetic role as well as the high efficacy and safety of IL-17A inhibitors, the study of their effect on 
the psoriatic onychodystrophy manifestations is of great clinical importance.
Netakimab is the first Russian original IL-17 inhibitor which is a promising modern agent for the treatment of moderate-to-severe 
plaque psoriasis. The obtained real clinical data indicate the high efficacy and safety of the use of Netakimab in patients with both 
plaque psoriasis and «severe» psoriasis in difficult to treat localizations, such as damage of the nail plate. 
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ство исследователей, поражение ногтей чаще встречается 
именно у пациентов с ПсА, чем у пациентов только с 
псориазом [12, 13].

Среди клинических маркеров предрасположенности к 
развитию ПсА, изученных до сих пор, важная роль отво-
дится псориатическому поражению ногтевых пластин. 
Анатомически ногти связаны с волокнами, идущими от 
разгибателей сухожилий, и коллатеральными связками, 
которые прикрепляются к точкам энтезисов [14].

Существует тесная связь между воспалением ногтей и 
воспалением дистальных межфаланговых суставов, к 
которым непосредственно прикрепляются ногтевые пла-
стины, что характерно для ПсА [15].

Важно отметить, что при отсутствии лечения псориаза 
ногтей возможно прогрессирование и возникновение 
необратимых повреждений суставов [16, 17].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПСОРИАТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ НОГТЕЙ

Клинические особенности зависят от пораженной 
части ногтя. В основе псориатического поражения ногтей 
лежит развитие папул и их последующая эволюция. 

Псориаз может поражать матрикс ногтя, вызывая 
точечные вдавления (симптом «наперстка»), лейконихии, 
поперечные бороздки (линии Бо) и крошение ногтевой 
пластины. Наряду с этим, при поражении ногтевого ложа 
можно обнаружить изменение цвета ногтевых пластин 
(симптом «масляного пятна»), подногтевые геморрагии в 
области дистальной трети ногтевой пластины, подногте-
вой гиперкератоз и/или отслоение ногтевой пластины от 
ногтевого ложа (онихолизис). Псориаз также может пора-
жать околоногтевую область, что приводит к псориатиче-
ской паронихии [18].

Матрикс ногтя представляет собой часть под прокси-
мальной ногтевой складкой и указывает на происхожде-
ние ногтевой пластины, ногтевое ложе лежит ниже ногте-
вой пластины, расширяясь между боковыми ногтевыми 
валиками.

Поражение ногтевого матрикса
Точечные («наперстковидные») вдавления  – onyhia 

punctate. Имеет место поражение матрикса ногтя, при кото-
ром за счет паракератоза апикального матрикса разруша-
ются точечные участки ногтевой пластины. Диагнос ти-
ческими критериями псориатической онихии являются 
упорядоченное расположение ямок, большая глубина и 
выраженная болезненность при надавливании на дно 
ямки. Помимо этого, наличие > 10 ямок на одном ногте или 
> 60 ямок на всех ногтевых пластинах также является диа-
гностическим признаком псориаза ногтей. Ломкость ногте-
вой пластины является результатом обширного вовлече-
ния матрикса из-за слияния множества ямок, может про-
грессировать до полной дистрофии ногтей.

Лейконихия – это беловатые пятна, разбросанные по 
ногтевой пластине, преимущественно поражаются ногте-
вые пластины кистей. Это также проявление паракерато-
за ногтевого матрикса.

Красные точки в лунке  – это эритематозные пятна, 
которые возникают на бледной серповидной лунке, рас-
положенной у основания ногтевой пластины. Они возни-
кают из-за расширенных капилляров в лунке, что указы-
вает на активность псориатического процесса. 

Ногтевое ложе
Изменения ногтевого ложа включают в себя подногте-

вые геморрагии, гиперкератоз, симптом «масляного пятна», 
трахионихии, койлонихии, онихогрифоз, пахионихию. 

Симптом «масляного пятна» (симптом Кейнинга  – 
Гассенфлюга)  – появление псориатических бляшек на 
ногтевом ложе, проявляющееся в виде желтовато-корич-
невого обесцвечивания, видимого под ногтевой пласти-
ной, что происходит из-за скопления чешуек, смешанных 
с воспалительным экссудатом.

Онихолизис возникает в результате прогрессирова-
ния псориатического процесса и распространения псори-
атических бляшек к дистальному свободному краю ногтя 
или от него. Эритема проксимального края помогает 
отличить псориаз от других причин онихолизиса.

Гиперкератоз ногтевого ложа – это скопление параке-
ратозных клеток под свободным дистальным краем ногтя, 
процесс может иметь значительную толщину, что напо-
минает врожденную пахионихию.

Подногтевые геморрагии (симптом Ариевича  – 
Левинталя) проявляются в виде линейных кровотечений 
вдоль продольной оси ногтевой пластины. Они возникают 
из-за кровотечения из расширенных капилляров ногте-
вого ложа и аналогичны симптому Ауспица на коже.

Дерматоскопия
Дерматоскопия может быть полезна при клиническом 

обследовании ногтевой пластины. Как правило, дермато-
скопия эффективна при диагностике изменений на уров-
не матрикса ногтя, использование геля необходимо при 
изменениях ногтевого ложа. 

Типичным при псориазе является сглаженный переход 
пораженной части ногтевой пластины в здоровую, а также 
отмечаются углубления и участки с точечными сосудами. 

Оценка тяжести поражения ногтей 
Индекс тяжести поражения ногтевого ложа и матрик-

са ногтей (NAPSI) – это способ оценки изменений ногтей 
при псориазе. Ноготь делится на четыре квадранта, и для 
каждого квадранта отмечаются изменения как матрикса 
ногтя, так и ногтевого ложа. Пораженный псориазом ног-
тевой матрикс оценивают по следующим признакам: 
наличие точечных углублений, лейконихии, геморрагий в 
ногтевой лунке, также оценивается ломкость ногтевой 
пластины. Для того чтобы оценить ногтевое ложе в каж-
дом квадранте, выявляют следующие симптомы: онихоли-
зис, продольные геморрагии, подногтевой гиперкератоз, 
симптом «масляного пятна».

Для каждой ногтевой пластины оценка варьирует от 0 
до 8 (по одному баллу на каждый квадрант для пораже-
ния ногтевого ложа и матрикса ногтя), при этом общая 
оценка варьирует от 0 до 160.
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НАПРАВЛЕНИЯ ТЕРАПИИ

Псориаз с поражением ногтей достаточно трудно под-
дается терапии [19]. 

В современной литературе количество исследований 
и публикаций по данной проблеме ограниченно, и, без-
условно, требуется дальнейшее изучение данного 
направления [20–22].

В настоящее время существует множество топических 
и системных методов лечения псориатического пораже-
ния ногтей, однако пациенты зачастую отмечают неудов-
летворенность результатами терапии из-за низкой эффек-
тивности или множества побочных эффектов [23, 24]. 

Повышение эффективности терапии псориаза ногтей 
возможно при применении генно-инженерной биологи-
ческой терапии [25]. 

ЛЕЧЕНИЕ «МАЛЫМИ» МОЛЕКУЛАМИ И 
БИОЛОГИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ

«Малые» молекулы и биологические агенты в настоя-
щее время эффективно и безопасно применяются не толь-
ко в терапии псориаза кожи и псориатического артрита, но 
и при лечении псориатического поражения ногтей. По 
данным литературы, эффективными в отношении псориа-
тических изменений ногтей являются ингибиторы фосфо-
диэстеразы-4 (апремиласт), ингибиторы фактора некроза 
опухоли альфа (ФНО-α), анти-ИЛ-12/23- и анти-IL-17A-
агенты. Ретроспективные исследования, сравнивающие 
эффективность нескольких анти-ФНО-α-препаратов, пока-
зывают, что этанерцепт, инфликсимаб, секукинумаб и ада-
лимумаб приводят к значительному улучшению показате-
лей NAPSI у пациентов с псориазом ногтей [26, 27].

Апремиласт (селективный ингибитор фосфодиэстера-
зы-4) назначается перорально пациентам с псориазом, 
псориатическим артритом, в т. ч. с поражением ногтей. 
При рассмотрении эффективности апремиласта отмече-
но снижение показателя NAPSI на 22,5% для пациентов в 
исследовании ESTEEM 1 и на 29% для пациентов в иссле-
довании ESTEEM 2 на 16-й нед. На 32-й нед. среднее 
снижение NAPSI составило 43,6 и 60% соответственно, а 
на 52-й нед. – 60,2 и 59,7% соответственно. 

В других исследованиях (LIBERATE, APPRECIATE) и в 
клинической практике апремиласт также показал высокую 
эффективность в отношении псориаза ногтей1,2,3 [28, 29].

Тофацитиниб  – другой представитель семейства 
«малых» молекул, пероральный ингибитор янус-киназ. 
В рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании оценивалась эффективность и безопасность 

1 Reich K., Fritzlar S., Korge B., Manasterski M., Schwichtenberg U., Morys S. et al. Physician- and 
patient-reported outcomes for patients with plaque psoriasis treated with apremilast during 
routine dermatology care in Germany. Presented at: the 2019 American Academy of Dermatol-
ogy (AAD) Annual Meeting; 2019 March 1–5. Washington, DC; 2019.
2 Augustin M., Radtke M., Schneider J., Pinter A., Wilsmann Theis D., Peter R.U. et al. Real-world 
experience with apremilast: analysis of 250 patients from the APPRECIATE study with psoria-
sis in difficult-to-treat areas. Pre- sented at the 2019 AAD Annual Meeting; 2019 March 1–5. 
Washington, DC; 2019.
3 Papakonstantis M., Georgiou S., Chasapi V., Katsantonis I., Drosos A., Rigopoulos D. et al. 
Interim results of a nationwide, real-world prospective study of the effects of apremilast on the 
quality of life and disease activity parameters among patients with moderate psoriasis treated 
in Greece [APRAISAL study]. Poster: Presented in the EADV 2019 Congress; 2019 October 9–13. 
Madrid, Spain; 2019.

тофацитиниба у пациентов с псориазом, в т. ч. с пораже-
нием ногтей. На 16-й нед. значительно больше пациентов, 
получавших тофацитиниб по сравнению с плацебо, 
достигли NAPSI 50 (32,8, 44,2 против 12,0%), NAPSI 75 
(16,9, 28,1 против 6,8%) [30, 31]. 

Ингибиторы ФНО-α (этанерцепт [32, 33], адалимумаб 
[34–39], инфликсимаб [40]) также показали свою эффек-
тивность, однако эффект при применении этанерцепта и 
инфликсимаба наступал не так быстро, как при примене-
нии адалимумаба.

Устекинумаб. Препарат также показывает эффектив-
ность, в крупном двойном слепом рандомизированном 
плацебо-контролируемом многоцентровом исследовании 
545 пациентов с псориазом с поражением ногтей получа-
ли устекинумаб. Значительное улучшение показателя 
NAPSI наблюдалось по сравнению с исходным уровнем до 
12-й нед. на 26,7% в группе пациентов, принимавших 45 мг, 
и на 24,9% в группе пациентов, принимавших 90 мг, также 
на 46,5 и 48,7% соответственно – на 24-й нед. [41].

Недавно был опубликован клинический случай с опи-
санием пациента 69 лет с множественным тяжелым псо-
риатическим поражением ногтевых пластин, больному 
было инициировано лечение устекинумабом в стандарт-
ной дозировке 45 мг. Через 24 нед. наблюдалось замет-
ное улучшение состояния ногтевого матрикса и ногтевого 
ложа и пациент продолжал терапию устекинумабом 
(NAPSI 0 на 104-й нед.). На 136-й нед. отмечено появле-
ние симптомов синовита пястно-фаланговых суставов. 
Пациент продолжил терапию устекинумабом в комбина-
ции с препаратом метотрексат в дозе 10 мг/нед, что при-
вело к значительному улучшению. Лечение метотрекса-
том было приостановлено, и пациент продолжал лечение 
устекинумабом более 4 лет без клинических проявлений 
синовита [42].

Гуселькумаб  – ингибитор ИЛ-23. В многоцентровых 
рандомизированных двойных слепых плацебо-контроли-
руемых клинических исследованиях (VOYAGE 1 и VOYAGE 2) 
показана значительная эффективность при применении 
гуселькумаба по сравнению с плацебо (8-я и 16-я нед.) и 
адалимумабом (24-я нед.) [43], однако степень улучшения 
показателя NAPSI не различалась между двумя видами 
терапии [44].

Ингибиторы ИЛ-17
У генетически предрасположенных людей псориаз 

может развиться при активации иммунной системы после 
воздействия триггерного фактора. На сегодняшний день 
считается, что ключевую роль в патогенезе псориатиче-
ского процесса занимает сигнальный путь «интерлей-
кин-23/Th-17», где ИЛ-17A является первичным эффекто-
ром этого пути, а его сверхэкспрессия приводит к гипер-
плазии эпидермиса и чрезмерному воспалительному 
ответу, что ведет к образованию папул и бляшек на коже, 
а также системному воспалению, наблюдаемому при псо-
риазе. Таргетная терапия, направленная на ингибирова-
ние ИЛ-17, продемонстрировала высокую эффективность 
терапии не только бляшечного псориаза, но и псориати-
ческого артрита, а также отмечены выраженные улучше-
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ния со стороны псориатических изменений ногтевых 
пластин [45, 46].

Различные дендритные клетки секретируют ИЛ-23, 
активируя тем самым дифференцировку Т-клеток в клет-
ки Th17. Активированные клетки Th17 секретируют 
несколько цитокинов, включая ИЛ-17A и ИЛ-17F, которые 
являются основными воспалительными цитокинами в 
патогенезе псориаза.

ИЛ-17A существует как гомодимер или как гетероди-
мер с ИЛ-17F. Он связывается с рецептором ИЛ-17, кото-
рый состоит из ИЛ-17RA и ИЛ-17RC (ИЛ-17RA/ИЛ-17RC). 
Этот рецептор наиболее широко экспрессируется на 
гемопоэтических клетках, но также может быть обнару-
жен на эпителиальных клетках, фибробластах, кератино-
цитах, эндотелиальных клетках, моноцитах, макрофагах и 
остеобластах. Присутствие рецепторов ИЛ-17 на остео-
бластах указывает на его роль в патогенезе псориатиче-
ского артрита.

Передача сигналов ИЛ-17 сложна и реализуется 
посредством множества путей. Его активация вызывает 
экспрессию провоспалительных цитокинов, медиаторов 
воспаления, хемокинов, металлопротеиназ и антибакте-
риальных пептидов. Этот воспалительный ответ функцио-
нирует с целью активации тканей-мишеней против вне-
клеточных патогенов и инициирования рекрутирования 
гранулоцитов. Избыточный ИЛ-17 приводит к циклу вос-
паления и пролиферации, который наблюдается при 
псориазе.

Важно отметить, что ИЛ-17 может действовать само-
стоятельно или в синергии с ФНО-α. В присутствии как 
ИЛ-17, так и ФНО-α наблюдается повышенная экспрессия 
молекул адгезии на эндотелиальных клетках и стабилиза-
ция хемокинов. Кроме того, некоторые хемокины, такие 
как ИЛ-6, требуют индукции ФНО-α и ИЛ-17. Помимо 
других ролей в патогенезе псориаза, ФНО-α, как было 
показано, усиливает экспрессию ИЛ-17RA и ИЛ-17RC, что, 
возможно, объясняет эффективность ингибиторов ФНО-α 
при псориатическом процессе.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЛОКАТОРОВ ИЛ-17 ПРИ 
ПСОРИАЗЕ С ПОРАЖЕНИЕМ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИН

Различные представители группы ингибиторов ИЛ-17 
показали высокую эффективность при псориазе с пора-
жением ногтей. 

Секукинумаб продемонстрировал эффективность в 
трудно поддающихся лечению областях, таких как ногти, 
кожа волосистой части головы, ладоней и подошв. 
В исследовании TRANSFIGURE секукинумаб продемон-
стрировал значительную эффективность по сравнению с 
плацебо при лечении псориаза ногтей.

На 16-й нед. индекс NAPSI по сравнению с исходным 
уровнем улучшился на 45,3, 37,9 и 10,8% для секукину-
маба 300, 150 мг и плацебо соответственно [47].

По результатам исследования SERENA за 1 год (октябрь 
2016 г. – сентябрь 2017 г.). В него вошли 904 пациента с 
псориазом и ПсА, которые наблюдались в 19 странах 
Европы. Исходно у 33,3% пациентов с псориазом поража-

лись ногти. Через 12 мес. количество пациентов с явным 
поражением ногтей снизилось до 15,6% [48].

Иксекизумаб. Эффект иксекизумаба на псориатическую 
болезнь ногтей оценивали в исследовании 2-й фазы кли-
нических испытаний, которое включало 20-недельный 
рандомизированный плацебо-контролируемый период и 
48 нед. открытого исследования (период продления) [49]. 
К 48-й нед. у 51,0% пациентов с псориатическим пораже-
нием ногтей наблюдалось полное исчезновение симптомов, 
что позволяет сделать вывод о клинической эффективно-
сти ингибитора ИЛ-17 иксекизумаб в качестве возможного 
варианта лечения пациентов с псориазом ногтей [50].

Анализ подгрупп исследования UNCOVER-3 включал 
только пациентов с исходным псориазом ногтей. На 60-й 
нед. улучшение индекса NAPSI составило > 80% [51, 52].

Таким образом, ГИБП, действующие на интерлейкин 
17 и его рецептор, показали отличные результаты при 
псориазе с поражением ногтей, при этом уровень кли-
ренса достигал 40–60% [51, 53].

Нетакимаб. Нетакимаб  – первый отечественный 
оригинальный ингибитор ИЛ-17. Препарат представляет 
собой высокогуманизированное моноклональное анти-
тело, которое ингибирует в терапевтических концентра-
циях ИЛ-17А. Нетакимаб является перспективным совре-
менным средством для лечения псориаза, обладает 
эффективностью, превосходящей или сопоставимой с 
другими биологическими препаратами, и характерным 
для класса ингибиторов ИЛ-17А профилем безопасности.

Следует отметить, что результаты всех исследований 
показали очень высокую скорость регресса кожных про-
явлений, что является несомненным преимуществом пре-
парата.

Нетакимаб применяется подкожно в дозе 120 мг 
(2 автоинжектора по 60 мг) с индукционным курсом на 0, 
1, 2-й нед.4, затем в качестве поддерживающей терапии 
каждые 4 нед.5 [54].

По результатам исследований у пациентов отмечались 
высокая эффективность и быстрый ответ на терапию, бла-
гоприятный профиль безопасности, анализ иммуноген-
ности не выявил формирования связывающих антител к 
препарату ни у одного пациента. 

По результатам клинических исследований 2–3-й 
фазы нетакимаба в терапии псориаза препарат обладает 
выраженным терапевтическим действием в отношении 
всех проявлений псориаза ногтей. Так, к 12-й нед. тера-
пии нетакимабом в зарегистрированном режиме дозиро-
вания среднее снижение проявлений ониходистрофии 
составило 52% относительно исходных значений [55]. 

Нетакимаб, как и другие представители семейства 
ингибиторов ИЛ-17А, воздействуя на основное звено 
воспалительного каскада развития псориатического вос-
паления, является перспективным в отношении псориаза 
трудных локализаций, в особенности псориаза с пораже-
нием ногтевых пластин. 

4 Инструкция по медицинскому применению препарата Эфлейра. Режим доступа: https://biocad.
ru/product/efleira.
5 BIOCAD. BIOCAD registered the first Russian original therapeutic monoclonal antibody 2019 
May 7. Press release. [cited 2019 Dec 5].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время в лечении псориаза и псориатиче-
ского артрита достигнут существенный прогресс, связан-
ный с разработкой широкого спектра генно-инженерных 
биологических препаратов (ГИБП) и «малых» молекул, 
модулирующих ключевые звенья иммунопатогенеза этих 
заболеваний. 

Интерлейкин-17А на сегодняшний день является наи-
более перспективной терапевтической мишенью. 

Поражение ногтевых пластин широко распростране-
но среди пациентов с псориазом. Болезненные измене-
ния ногтей связаны со значительными функциональными, 
а также психосоциальными нарушениями и существенно 
снижают качество жизни пациентов, к тому же могут 
представлять собой негативный прогностический маркер 

в отношении развития псориатического артрита. Лечение 
псориаза ногтей ограниченно. Среди различных систем-
ных агентов представители ингибиторов ИЛ-17 показали 
многообещающий профиль эффективности и безопасно-
сти в клинических исследованиях и в реальной практике.

Помимо высокой эффективности и безопасности, 
отличительной особенностью российского представителя 
ингибитора ИЛ-17А нетакимаба является его доступность 
для пациентов, что способствует оптимизации расходов 
на эффективное лечение. Тем самым повышается компла-
ентность терапии, осуществляется более персонифициро-
ванный подход к пациенту, что в конечном итоге суще-
ственно улучшает качество жизни больных. 
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