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Резюме
Псориаз  – хроническое иммуноопосредованное воспалительное заболевание, при котором в  патологический процесс 
достаточно часто вовлечен ногтевой аппарат. Псориатическая ониходистрофия на сегодняшний день рассматривается как 
серьезная психологическая и  социальная проблема, т. к. поражение ногтей является не  только косметическим дефектом, 
но также может осложнять повседневную деятельность, включая трудоустройство, работоспособность и в целом ухудшать 
качество жизни пациентов. Кроме того, многочисленные исследования и клиническая практика показывают, что поражение 
ногтей при псориазе связано с более тяжелым течением кожного процесса и является достаточно торпидным к проводимой 
терапии. Помимо вышеизложенного, псориатическая ониходистрофия рассматривается как одна из  форм энтезитов, т.  е., 
по сути, является важным предиктором развития псориатического артрита. В терапии псориаза с поражением ногтевых пла-
стин рекомендовано использование различных топических, системных и физиотерапевтических опций, однако результатив-
ность данных методик в большинстве случаев недостаточна, и в настоящее время поиск высокоэффективного лечения имеет 
большое клиническое значение. С учетом критической значимости интерлейкина (ИЛ)-17 в патогенезе псориаза, примене-
ние его ингибиторов позволяет достичь стойкой ремиссии кожного и суставного процессов и, соответственно, является пер-
спективным и в терапии псориатической ониходистрофии. В статье приведены литературные данные эпидемиологии, кли-
нической картины изменений ногтей при псориазе, обзор эффективных патогенетических методик терапии псориатической 
ониходистрофии, а также собственные клинические наблюдения пациентов с тяжелым псориазом и поражением ногтевых 
пластин, получаю щих лечение отечественным ингибитором интерлейкина 17А –препаратом нетакимаб. Данные наблюдения 
позволяют сделать вывод о высокой эффективности нетакимаба в терапии пациентов с псориазом, в т. ч. с наличием таких 
тяжело поддаю щихся терапии локализаций, как поражение ногтей. 
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Abstract
Psoriasis is a chronic immune- mediated inflammatory disease in which the pathological process quite often involves the nail 
apparatus. Psoriatic onychodystrophy is considered a serious psychological and social problem, as nail lesions are not only a cos-
metic defect, they can also complicate daily activities, including employment, ability to work and generally impair the quality 
of life of patients. In addition, numerous studies and clinical practice show that nail lesions in psoriasis are also associated with 
a more severe course of the skin process, and are rather torpid to therapy. Moreover, psoriatic onychodystrophy is considered as 
a form of enthesitis, which is in fact an important predictor of the development of psoriatic arthritis. Various topical, systemic and 
physiotherapeutic options have been recommended in  the therapy of psoriasis with nail plate damage, but the effectiveness 
of these therapeutic methods is in most cases insufficient and the search for highly effective treatment is of great clinical impor-
tance at present. Taking into consideration the  critical importance of  interleukin (IL)-17  in the  pathogenesis of  psoriasis, its 
inhibitors allow to achieve a stable remission of cutaneous and joint processes, thus, it is promising in the therapy of psoriatic 
onychodystrophy. The article presents the literature data on epidemiology, clinical picture of nail changes in psoriasis, the review 
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз – это хроническое системное воспалитель-
ное заболевание, которым страдает в среднем от 2 до 7% 
популяции во  всем мире, в  российской популяции, 
по различным данным, болеет от 2 до 4% населения [1]. 
Интерес к проявлениям псориатической болезни объяс-
няется ростом распространенности различных клиниче-
ских вариантов данной патологии, снижением качества 
жизни пациентов, а также тяжелыми инвалидизирующи-
ми последствиями. 

Вовлечение в  патологический процесс ногтевого 
аппарата при псориазе на сегодняшний день рассматри-
вается как серьезная психологическая и социальная про-
блема. Псориаз ногтей ассоциируется с болью, космети-
ческими проблемами, функциональными нарушениями, 
может быть причиной беспокойства и  депрессии  [2–4], 
что крайне негативно сказывается на  качестве жизни 
пациентов [5, 6]. 

При различных клинических формах псориаза изме-
нения ногтевых пластин – псориатическая ониходистро-
фия – выявляются у 41–80% пациентов  [7]. Распростра-
ненность псориаза ногтей у детей относительно невысока 
и составляет 7–13%, тогда как у взрослых он встречается 
чаще, и даже при отсутствии поражения кожи и суставов 
распространенность достигает 5–10% [8]. У 70% больных 
поражение ногтей при псориазе наблюдается одновре-
менно на  кистях и  стопах. Изолированное изменение 
ногтевых пластин только на  стопах встречается реже  – 
в 10% случаев [2].

Примерно у  90% больных, страдаю щих псориазом, 
изменения ногтей развиваются в  течение жизни и  это, 
по-видимому, не связано с полом или возрастом пациен-
та [8]. В большинстве случаев поражение ногтей возника-
ет в среднем через 10 лет после дебюта псориаза [9].

Исследования, проведенные в  2010  г. в  Германии 
с  участием 3  531  больного псориазом, установили, что 
псориаз ногтей в большей степени распространен среди 
пациентов мужского пола (11,2%). При этом у 15% паци-
ентов изменения ногтей могут наблюдаться при отсут-
ствии кожных поражений [10–13]. 

Псориаз ногтей имеет широкий спектр клинических 
проявлений в зависимости от части пораженной струк-
туры. При поражении ногтевого матрикса клинически 
выявляются точечные вдавления (симптом «наперстка»), 
лейконихии, поперечные бороздки (линии Бо) и кроше-

ние ногтевой пластины; при поражении ногтевого ложа 
отмечаются изменение цвета ногтевых пластин, сим-
птом «масляного пятна», подногтевые геморрагии, под-
ногтевой гиперкератоз и возможно отслоение ногтевой 
пластины от ногтевого ложа (онихолизис); при пораже-
нии околоногтевой области может возникать псориати-
ческая паронихия [11, 14]. Помимо клинического описа-
ния признаков псориаза ногтей, существуют системы 
оценки тяжести заболевания, включая индекс тяжести 
псориаза ногтей (NAPSI), индекс тяжести площади пора-
жения ногтей (NAS) и балльная оценка тяжести псориаза 
ногтей (PNSS).

Различными исследованиями выявлена достоверная 
корреляция между псориатической ониходистрофией 
и  псориатическим артритом (ПсА), в  настоящее время 
поражение ногтей у  пациентов с  псориазом считается 
клиническим предиктором развития артрита  [15]. 
Наличие кожных поражений предшествует суставным 
симптомам, типичным для ПсА у  75–80% пациентов 
со средней оценочной задержкой в 10 лет  [16]. Следует 
отметить, что изменения ногтей наблюдаются у 80% паци-
ентов с ПсА  [17]. Этот факт стал основой для многочис-
ленных исследований, изучаю щих взаимосвязь псориаза 
ногтей и  воспалительных изменений в  суставах, в  ряде 
которых доказана анатомическая связь матрикса ногтя 
с  энтезисом (местом прикрепления сухожилий и  связок 
к кости) разгибателя дистального межфалангового суста-
ва  [2, 9, 18]. Результаты проведенных исследований 
с помощью магнитно- резонансной томографии высокого 
разрешения (МРТ) показали, что целостная опорная 
структура ногтя образована энтезисом сухожилия разги-
бателя  [19]. Благодаря этой анатомической связи между 
ногтем и суставом, воспалительные реакции в поражен-
ном суставе у  пациентов с  псориатическим артритом 
(ПсА) часто распространяются на  ногтевое ложе, что 
позволяет считать «псориатические ногти» проявлением 
системного воспаления [20]. 

Точный патогенез изменения аппарата ногтя при 
псориазе не  установлен. Псориаз считают Т-клеточно- 
опосредованным заболеванием, при котором происхо-
дит активация клеточного иммунитета в коже, энтезисах, 
синовии с последующей гиперпродукцией и дисбалан-
сом ключевых про- и  противовоспалительных цитоки-
нов, таких как фактор некроза опухоли-α, интерлейки-
ны-1β (ИЛ-1β), ИЛ-6, ИЛ-12, ИЛ-17, ИЛ-23, и хемокинов. 
Предполагается, что изменения, приводящие к  разви-

of  effective pathogenetic methods of  psoriatic onychodystrophy therapy and personal clinical observations of  patients with 
severe psoriasis with nail plate damage treated with Russian interleukin 17A inhibitor – Netakimab. These observations allow to 
draw a conclusion about high efficacy of netakimab in the therapy of patients with psoriasis including the presence of such hard-
to-treat localizations as nail lesions. 
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тию ПсА, начинаются в энтезисах, где Т-клетки, нейтро-
филы, макрофаги и дендритные клетки инфильтрируют 
сино виально- энтезиальный комплекс суставов, напоми-
ная процесс, вызываю щий кожные повреждения. Кроме 
того, энтезисы анатомически связаны с  ногтями. Так, 
сухожилие разгибателя пальцев вплетается в  прокси-
мальный отдел дистальной фаланги, а  также в  корень 
ногтевой пластины. Таким образом, ногтевую пластину 
можно считать продолжением кожи и  энтезиса, и  этим 
объясняется сочетание поражения ногтей и дистальных 
межфаланговых суставов при ПсА. Вся конструкция 
называется «суставно- энтезийно-ногтевым аппара-
том» [16]. Посколь ку дистальные межфаланговые суста-
вы наиболее часто поражаются при ПсА, вовлечение 
этого комплекса может быть возможным объяснением 
значительно более частой сопутствующей патологии 
ногтей у  этих пациентов. Это было подтверждено 
в исследованиях путем визуализации раннего или запу-
щенного воспаления в  дистальных межфаланговых 
суставах с  помощью ультразвукового исследования 
и МРТ высокого разрешения [19, 21, 22]. 

Энтезисы, как и  кожа, подвергаются как сдвиговым, 
так и сжимаю щим силам, что вызывает распространение 
поражения в соответствии с феноменом Кебнера: меха-
ническое напряжение и  микроповреждения в  дисталь-
ных межфаланговых суставах могут привести к  появле-
нию псориаза ногтей.

По  некоторым данным, псориаз ногтей развивается 
на  фоне таких предрасполагаю щих факторов, как дли-
тельный анамнез вульгарного псориаза, раннее начало 
псориаза, возраст пациентов, более высокое значение 
индекса оценки площади и  степени тяжести псориаза 
(PASI) и наличие коморбидных заболеваний [23].

В  подтверждение к  вышесказанному отметим, что 
проведенное исследование клинических предикторов 
развития у  больных псориазом, таких как возраст, пол, 
время от начала псориаза, качество жизни, субъективное 
состояние здоровья, поражение ногтей, псориаз волоси-
стой части головы, семейная история псориаза, необходи-
мость стационарного лечения, количество дней, прове-
денных на  больничном из-за обострения псориаза, 
тяжесть псориаза и площадь поражения кожи, показало, 
что самым прогностически значимым признаком разви-
тия ПсА является именно псориаз ногтей [16].

Исходя из  вышеописанных особенностей, псориаз 
ногтей часто устойчив к традиционным методам лечения, 
направленным на  местную реакцию воспаления. Более 
того, структура ногтя создает терапевтические проблемы, 
такие как недостаточное проникновение топической 
терапии через ногтевую пластину и  боль, связанную 
с  внутриочаговым введением ряда противовоспалитель-
ных средств [13, 24]. Кроме того, отмечалось, что псориаз 
ногтей достаточно быстро рецидивирует, как только паци-
енты прекращают применение местной терапии [25–27].

В  последние годы сообщается о  значительном улуч-
шении симптомов псориатического поражения ногтей 
благодаря широкому внедрению таких высокоэффектив-
ных методик, как применение «малых» молекул – селек-

тивных иммуносупрессантов, а  также биологических 
агентов для лечения псориаза [28]. 

Патогенез псориаза – сложный мультифакториальный 
процесс, однако доказано, что ключевым патогенетиче-
ским звеном является сигнальный путь ИЛ-23/Th-17, при 
этом интерлейкин (ИЛ)-17A является первичным эффек-
тором данного пути, а его чрезмерная выработка приво-
дит к гиперплазии эпидермиса и возникновению воспа-
лительного ответа, что, в свою очередь, приводит к клини-
ческим проявлениям псориаза и в целом – к системному 
воспалению. 

В настоящее время многочисленными исследования-
ми и реальной клинической практикой доказана высокая 
эффективность применения генно- инженерных биологи-
ческих препаратов (ГИБП) в  лечении псориаза средней 
и тяжелой степени, у которых мишенью для ингибирова-
ния является ИЛ-17. Таким образом, важно определить 
эффективность именно данной группы препаратов 
в отношении псориатической ониходистрофии.

Исходя из вышеизложенного, целью данной публика-
ции было проведение литературного обзора эффектив-
ности генно- инженерной биологической терапии, 
направленной на  ингибирование ИЛ-17А у  пациентов 
с  псориазом и  сопутствующим поражением ногтевых 
пластин, а  также представление собственных клиниче-
ских случаев успешного применения препарата ингиби-
тора ИЛ-17  нетакимаба в  терапии псориатической 
ониходистрофии.

Согласно литературным данным, различные предста-
вители группы ингибиторов ИЛ-17, одобренные для тера-
пии псориаза и  псориатического артрита, показывают 
высокую эффективность в отношении клинических про-
явлений псориатической ониходистрофии [29].

Препарат секукинумаб, один из представителей инги-
биторов ИЛ-17А, показал свою эффективность в отноше-
нии псориатической ониходистрофии в  3  основных 
исследованиях. Reich et  al.  [30] сравнили секукинумаб 
с плацебо у 198 пациентов на 16-й нед. Лечение секуки-
нумабом привело к значительному улучшению псориаза 
ногтей по сравнению с плацебо (P < 0,001); улучшение 
NAPSI составило 45,3; 37,9 и  10,8% для секукинумаба 
300  и 150  мг и  плацебо соответственно. Дальнейшее 
уменьшение клинических проявлений ониходистрофии 
было показано к 32-й нед.: изменение NAPSI по сравне-
нию с исходным уровнем составило 63,2% для секукину-
маба 300  мг и  52,6% для секукинумаба 150  мг. В  двух 
плацебо- контролируемых исследованиях [31, 32] оцени-
валась эффективность секукинумаба при псориазе ног-
тей. Средние изменения в  NAPSI были значительно 
больше в  группе секукинумаба, чем в  группе 
плацебо (P < 0,0001).

Другой представитель класса  – иксекизумаб оцени-
вали в 7 исследованиях в отношении эффективности при 
псориазе ногтей. В плацебо- контролируемом исследова-
нии с участием 58 пациентов Leonardi et al. [33] подчер-
кнули, что применение иксекизумаба улучшило клиниче-
ские симптомы псориаза ногтей по сравнению с группой 
плацебо уже на 2-й нед. В исследовании SPIRIT-P1  [34] 
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иксекизумаб сравнивался с  адалимумабом и  плацебо 
у  417  пациентов. Среди них у  289  был псориаз ногтей. 
На  24-й нед. средние изменения от  исходного уровня 
в  баллах NAPSI были значительно больше в  группах 
иксекизумаба (14,0  и 15,5  в зависимости от  применяе-
мой дозы препарата) и адалимумаба (10,7), чем в группе 
плацебо (2,4) (p < 0,001). Другое исследование [35], вклю-
чавшее 189 пациентов с псориазом ногтей, показало, что 
значительно большее число пациентов достигли 
NAPSI = 0 при использовании иксекизумаба по сравне-
нию с устекинумабом уже на 16-й нед. В исследовании 
UNCOVER-1  [36] иксекизумаб сравнивался с  плацебо 
у 847 пациентов. Среднее улучшение показателя NAPSI 
(0–80) составило 7,24–7,19 и 2,17 балла соответственно 
(p < 0,001) на 12-й нед. В исследовании UNCOVER-2 [36] 
сравнивались две дозы иксекизумаба с  этанерцептом 
(50  мг дважды в  неделю) и  плацебо у  751  пациента. 
Лечение иксекизумабом 80  мг каждые две или четыре 
недели привело к  эквивалентному снижению балла 
по  шкале NAPSI (8,6  и 7,39  соответственно), что было 
значительно лучше, чем у  пациентов, получавших эта-
нерцепт (5,34  балла) и  плацебо (0,82  балла, P  <  0,001). 
Kerkhof et  al.  [37] провели анализ исследования 
UNCOVER-3 на 809 пациентах с псориазом ногтей, срав-
нивая эффективность иксекизумаба с  этанерцептом 
и  плацебо. Иксекизумаб показал значительное улучше-
ние показателей NAPSI уже на  2-й нед. по  сравнению 
с этанерцептом (5,1 против 7,9%, P = 0,024). На 12-й нед. 
в группе иксекизумаба (каждые 4 нед.) было достигнуто 
большее среднее улучшение NAPSI (36,7%), чем в группе 
плацебо (34,3%, P < 0,001) и группе этанерцепта (20,0%, 
P  = 0,048). В  исследовании с  участием 368  пациентов 
с  псориатической ониходистрофией Mease et  al.  [38] 
сравнили иксекизумаб с  адалимумабом. После 24  нед. 
лечения среднее изменение от исходного уровня NAPSI 
составило 15,89 в группе иксекизумаба, 12,53 – в группе 
адалимумаба (P = 0,001).

Таким образом, согласно международным исследова-
ниям, представители данного класса биологических пре-
паратов имеют существенное преимущество при приме-
нении у пациентов с псориазом ногтей.

На сегодняшний день при псориазе кожи и псориати-
ческом артрите успешно себя зарекомендовал первый 
российский оригинальный ингибитор ИЛ-17  нетакимаб. 
Препарат является высокогуманизированным монокло-
нальным антителом, которое ингибирует активность 
ИЛ-17А. Следует отметить, что, помимо многообещаю щих 
фармакоэкономических аспектов, результаты исследова-
ний, а  также данные реальной клинической практики 
показали быстрый ответ на терапию, достижение стойкой 
ремиссии и благоприятный профиль безопасности, благо-
даря чему препарат обладает существенными преимуще-
ствами к назначению пациентам с псориазом. 

По  результатам исследований эффективности тера-
пии препаратом нетакимаб выявлены значительные 
улучшения тяжести течения псориатической онихо-
дистрофии. Согласно данным рандомизированного двой-
ного слепого плацебо- контролируемого клинического 

исследования PLANETA [39], среди пациентов с псориати-
ческим поражением ногтей (n = 131) изменения в груп-
пах препарата нетакимаб характеризовались положи-
тельной динамикой состояния ногтей относительно скри-
нинга. Медиана изменения состояния ногтей по индексу 
NAPSI составила более 50% у  пациентов, получаю щих 
нетакимаб, в сравнении с отсутствием динамики на фоне 
плацебо. Среднее изменение балла индекса NAPSI 
в сравнении со скринингом на 12-й нед. составило 11 для 
пациентов, получаю щих нетакимаб каждые 2  нед., 7  – 
каждые 4 нед., 0 – для плацебо. По результатам 54-недель-
ного исследования эффективности нетакимаба [40] меди-
ана изменения от  исходного уровня значения NAPSI 
составила 0, 11 и 19 на 12, 24 и 52-й нед. соответственно 
(P  <  0,0001). Другое исследование  [41] выявило суще-
ственное улучшение состояния ногтей по индексу NAPSI 
начиная с 12-й нед. и нарастаю щее на протяжении года 
терапии снижение индекса на  89%. В  исследовании 
Коротаевой Т.В. и соавт. (III фаза PATERA) [42] среди паци-
ентов, исходно имевших псориатическое поражение 
ногтей, значение NAPSI 0  баллов на  24-й нед. в  группе 
нетакимаба отмечалось в  31,5% и  в  группе плацебо  – 
в 5,3% случаев (р < 0,0001). 

Таким образом, нетакимаб, как и другие представите-
ли семейства ингибиторов ИЛ-17А, воздействуя на основ-
ное звено воспалительного каскада развития псориати-
ческого воспаления, является перспективным в отноше-
нии терапии псориатической ониходистрофии. 

Под нашим наблюдением на  базе ГБУЗ «МНПЦДК 
ДЗМ» находились пациенты со  среднетяжелым и  тяже-
лым бляшечным псориазом, псориатической онихо-
дистрофией и псориатическим артритом, которым ввиду 
тяжести течения псориатического процесса, резистентно-
сти к проводимым методам лечения был назначен нета-
кимаб (Эфлейра®). Всем больным препарат нетакимаб 
был назначен в дозе 120 мг в виде двух инъекций по 1 мл 
(60 мг), в режиме введений на 0, 1 и 2‐й нед., затем один 
раз каждые 4 нед. Эффективность оценивалась с исполь-
зованием высоковалидных индексов: распространенно-
сти и  тяжести псориатического процесса (PASI), пораже-
ния ногтевых пластин (NAPSI) и  дерматологического 
качества жизни (ДИКЖ). 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент Г., 31 год (рис. 1), находится под наблюдени-
ем с диагнозом «Псориаз артропатический L40.5. PASI – 
41, NAPSI  – 78, ДИКЖ  – 24». Болен псориазом более 
10  лет, кожный патологический процесс постепенно 
принял хроническое рецидивирующее течение, в связи 
с чем больной неоднократно находился на амбулатор-
ном и  стационарном лечении. Помимо стандартных 
методов терапии, получал курсы системной противовос-
палительной терапии, цитостатический препарат – рас-
твор метотрексат в  дозе до 25мг/нед, препарат цикло-
спорин курсом в течение 1 года, физиотерапевтическое 
лечение (UVB-311  нм), без выраженного эффекта. 
В течение 7 лет отметил присоединение суставной сим-
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птоматики  – диагностирован псориатический артрит. 
В связи с  тяжестью течения кожного и суставного про-
цессов, отсутствием эффективности проводимой тера-
пии пациент на  протяжении 2  лет получал терапию 
ГИБП – блокатором ИЛ12/23 устекинумабом, с последу-
ющим «ускользанием» эффективности. Пациенту был 
инициирован прием препарата нетакимаб по стандарт-
ной схеме. На 16-й нед. от начала терапии наблюдалось 
значительное улучшение состояния ногтей, полное раз-
решение высыпаний на  коже, купирование суставного 
болевого синдрома. PASI  – 0, NAPSI  – 8, ДИКЖ  – 0. 
Пациент продолжает получать лечение с  достижением 
стойкой ремиссии. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациентка Т., 28 лет (рис. 2), находится под наблюде-
нием с  диагнозом «Псориаз артропатический L40.5. 
PASI  – 39, NAPSI  – 46, ДИКЖ  – 21». Болеет псориазом 
с 14 лет. Псориатический артрит в течение 3 лет. В связи 
с тяжестью псориаза, в т. ч. суставного процесса, получала 
препарат метотрексат. Также неоднократно проводились 
курсы физиотерапевтического лечения, без видимого 
эффекта. В  течение 2,5  лет ремиссии не  наблюдалось. 
В связи с торпидным течением псориатической болезни 
пациентке инициирован препарат нетакимаб по  стан-
дартной схеме. На  фоне терапии на  12-й нед. отмечен 
клинически значимый ответ на  терапию: PASI  – 2,8, 
NAPSI  – 6, ДИКЖ  – 2. Пациентка продолжает терапию 
препаратом нетакимаб с  выраженным положительным 
эффектом.

 Рисунок 1. Пациент Г., 31 год. До и через 16 недель терапии 
препаратом нетакимаб

 Figure 1. A 31-year-old patient G. Before and after 16 weeks 
of netakimab therapy

а – выраженная псориатическая ониходистрофия кистей; б – значительное улучшение 
состояния ногтевых пластин на 16-й неделе терапии препаратом нетакимаб; в – динамика 
кожного процесса на фоне терапии

а

б

в

 Рисунок 2. Пациентка Т., 28 лет. До и через 12 недель терапии препаратом нетакимаб
 Figure 2. A 28-year-old female patient T. Before and after 12 weeks of netakimab therapy

а

б

а – псориатическая ониходистрофия кистей; б – значительное улучшение состояния ногтевых пластин на 12-й неделе терапии препаратом нетакимаб; в – динамика кожного процесса 
на фоне терапии

в
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3

Пациент Г., 35 лет (рис. 3), находит-
ся под наблюдением с  диагнозом 
«Псориаз артропатический L40.5. 
PASI  – 52, NAPSI  – 56, ДИКЖ  – 25». 
Болеет псориазом с детского возрас-
та, в  течение 10  лет диагностирован 
псориатический артрит. Пациенту 
неоднократно проводились курсы 
с  назначением системной базисной 
противовоспалительной терапии, 
фототерапии, в т. ч. ПУВА, более 5 лет 
получал терапию препаратом мето-
трексат, с  кратковременными перио-
дами ремиссий. В течение 2 лет отме-
чал непрерывно рецидивирующее 
течение кожного процесса, присоеди-
нение изменений ногтевых пластин 
кистей и  стоп. В  связи с  тяжестью 
течения псориаза пациенту иниции-
рован прием препарата нетакимаб 
по  стандартной схеме. Терапия 
с  выраженным положительным 
эффектом на кожный, суставной про-
цессы, также отмечена динамика 
в  отношении изменений ногтей уже 
на 9-й нед. терапии. PASI – 0, NAPSI – 
27, ДИКЖ  – 4. Пациент продолжает 
получать лечение с  достижением 
стойкой ремиссии. 

Обращает на себя внимание высо-
кая эффективность и  достаточно 
быстрая положительная динамика 
вне зависимости от локализации про-
цесса, существенные изменения полу-
чены в отношении клинических сим-
птомов псориатической ониходистрофии. Представ-
ленные пациенты отметили значительное улучшение 
качества жизни на  фоне терапии, уже после окончания 
инициального курса терапии нетакимабом индекс ДИКЖ 
снизился в среднем на 83,4%. Также следует отметить, что 
на фоне применения нетакимаба не отмечалось побоч-
ных реакций и развития нежелательных явлений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение псориаза с поражением ногтей по-прежне-
му вызывает много вопросов. Реакция процесса торпид-
на к  наружным методам терапии и  во  многих случаях 
отмечается рецидивирование заболевания. Кроме того, 
системным агентам требуется некоторое время, чтобы 
достичь определенных участков, отсрочивая ответ, 
а традиционная системная терапия, включая циклоспо-
рин, метотрексат и ретиноиды, может вызывать токсиче-
ское воздействие на  организм в  долгосрочной пер-
спективе. Тактика лечения псориаза ногтей должна 
основываться как на  клинической вовлеченности, так 

и  на  качестве жизни пациента, на  которое болезнь 
часто оказывает сильное негативное влияние. При 
выборе наилучшей терапевтической стратегии также 
следует учитывать наличие псориатического артрита. 
Подбор терапии псориатической ониходистрофии 
зависит и от  тяжести заболевания. Наружные средства 
используются, если поражение ногтей легкое. В  более 
серьезных случаях такие системные агенты, как биоло-
гические молекулы, показали долгосрочную эффектив-
ность и  безопасность применения. Существующие 
на  сегодняшний день исследования, а  также данные 
клинической практики применения ингибиторов 
ИЛ-17  показывают многообещаю щие результаты 
в отношении терапии пациентов с тяжелым псориазом 
и поражением ногтевых пластин. Именно поэтому при-
оритет этих методов лечения должен быть повышен для 
пациентов с существенным вовлечением ногтевых пла-
стин в патологический процесс. 
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 Рисунок 3. Пациент Г., 35 лет. До и через 9 недель терапии препаратом нетакимаб
 Figure 3. A 35-year-old patient G. Before and after 9 weeks of netakimab therapy

а – выраженный гиперкератоз ногтевых пластин стоп, проявления активности псориатического артрита, распространенные 
псориатические высыпания; б – значительное улучшение состояния ногтевых пластин стоп уже на 8-й неделе терапии 
препаратом нетакимаб; в – псориатическая ониходистрофия кистей; г – динамика состояния ногтевых пластин кистей на 
8-й неделе терапии препаратом нетакимаб, д – динамика кожного процесса на фоне терапии
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