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Резюме
Введение. Тяжесть псориатического процесса связана с вовлечением в процесс кожи волосистой части головы, гениталий, 
складочных зон и ногтевого аппарата. Подбор эффективной терапии псориаза сложных локализаций – актуальная задача 
современной дерматологии. 
Цель. Оценить эффективность тактики ведения больного среднетяжелым псориазом и псориатической ониходистрофией 
на фоне терапии ингибиторами IL-17А в сочетании с мазью, содержащей комбинацию дипропионата бетаметазона и сали-
циловой кислоты.
Методы. В проспективное исследование продолжительностью 12 недель включали данные 60 пациентов, находившихся под 
наблюдением в Московском научно- практическом центре дерматовенерологии и косметологии в 2020–2021 гг. В 1-ю группу 
включали 30 пациентов, получавших только биологический препарат ингибитор IL-17. Во 2-ю группу – 30 пациентов, получав-
ших ингибитор IL-17 в сочетании с наружной терапией мазью 0,05% бетаметазона дипропионата и 3% салициловой кислоты. 
Мазь наносили по схеме 2 р/сут двумя курсами по 3 нед. с перерывом в 6 нед. между курсами. При сравнении показателей 
между группами использовался критерий Стьюдента для нормальных выборок и критерий Манна – Уитни для негауссовских.
Результаты. При сравнении значений индексов PASI и NAPSI у пациентов 2-й группы, получавших ингибитор IL-17 в сочета-
нии с наружной терапией мазью 0,05% бетаметазона дипропионата и 3% салициловой кислоты, показатели индексов стати-
стически значимо снизились через 12 нед. терапии (р = 0,003) по сравнению с 1-й группой (р = 0,015). 
Выводы. Исследование показало, что пациенты, получавшие ингибитор IL-17 в сочетании с мазью на основе бетаметазона 
и салициловой кислоты, достигли значимо большего эффекта по сравнению с пациентами, получавшими только биопрепа-
раты. Кроме того, комбинация с данной мазью показала большую эффективность при лечении псориатической ониходистро-
фии, которая трудно поддается лечению даже биологическими препаратами.
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Abstract
Introduction. The severity of the psoriatic process is associated with the involvement of the scalp, genitals, fold zones and nails 
in the process. The selection of effective therapy for psoriasis of difficult localizations is an urgent task of modern dermatology.
Aim. To evaluate the effectiveness of treatment of moderate psoriasis and nail psoriasis with an IL-17A inhibitor in combination 
with a combined betamethasone dipropionate + salicylic acid ointment.
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз является хроническим воспалительным забо-
леванием, зависящим от сложного взаимодействия между 
генетической предрасположенностью и  иммунологиче-
скими факторами. Псориаз связан с вовлечением в пато-
логический процесс кожи и ногтевого аппарата, а также 
с  развитием сопутствующих заболеваний, в  число кото-
рых входит псориатический артрит (ПсА) [1, 2]. Изучение 
причин возникновения псориаза, псориатической онихо-
дистрофии и псориатического артрита все еще стабильно 
остается в поле внимания ведущих ученых мира, которые 
определяют эти состояния как иммуноопосредованные 
заболевания с участием антигенпрезентирующих клеток 
и  активированных Т-клеток  [3–5]. Клиническая тяжесть 
не обязательно связана только с  локализацией и  выра-
женностью заболевания, но и  со  значительным ухудше-
нием качества жизни пациента [6, 7]. Результаты глобаль-
ного исследования Clear about Psoriasis, в котором приня-
ла участие 31 страна с разных континентов, показали, что 
57% опрошенных пациентов с  псориазом средней 
и тяжелой степени не достигли состояния чистой / почти 
чистой кожи при текущей терапии  [8]. Резюмируя полу-
ченные данные, авторы исследования пришли к выводу, 
что большинство больных псориазом во всем мире оста-
ются недолеченными.

Реакция на лечение у пациентов с псориазом и псо-
риатической ониходистрофией количественно контроли-
руется путем оценки клинической тяжести и  индексов 
качества жизни. В частности, в настоящее время наиболее 
широко используются индекс тяжести псориаза  (PASI), 
индекс тяжести псориаза ногтей (NAPSI) и дерматологи-
ческий индекс качества жизни (DLQI). Кроме того, с вне-
дрением усовершенствованных стратегий лечения, таких 
как генно- инженерные биологические препараты (ГИБП), 
все большее количество пациентов со  средним и  тяже-
лым псориазом достигают PASI 90 и PASI 100 [9, 10].

Хотя очевидно, что ГИБП представляет собой совре-
менную эффективную терапевтическую стратегию, часть 
авторов отмечают медленно наступаю щий эффект 
на  коже определенных локализаций  (волосистая часть 
головы, ногти, подошвы и ладони). По мнению А. Egeberg 
et al., изменение ногтевых пластин в 24,5% ассоциирова-
но с тяжестью псориаза и трудностью подбора эффектив-
ной терапии [11]. Использование препаратов для наруж-
ного лечения в  таких случаях может быть совершенно 
обосновано [12–15]. 

В  клинической практике используется множество 
средств для местного применения. Среди них есть как 
однокомпонентные, так и многокомпонентные препара-
ты, действие составляющих которых направлено на реше-
ние сразу нескольких терапевтических задач  [16, 17]. 
Комбинация топического кортикостероида бетаметазона 
и  салициловой кислоты эффективно применяется для 
лечения хронических папулосквамозных дерматозов. 
Салициловая кислота – топический кератолитик, который 
в течение многих лет используется в наружном лечении 
псориаза [14, 18]. Она применяется в сочетании с топиче-
скими глюкокортикостероидами и ингибиторами кальци-
неврина, повышая их абсорбцию в  бляшках  [18]. 
Cалициловая кислота обладает противовоспалительным, 
противозудным, отшелушиваю щим и  кератолитическим 
действиями [18, 19]. Концентрация салициловой кислоты 
в мази составляет 3%, что позволяет эффективно удалять 
чешуйки с поверхности очагов. Дополнительный эффект 
увлажнения кожи обеспечивается за счет гигроскопично-
сти салициловой кислоты. При этом данная концентрация 
салициловой кислоты не  повреждает кератиноциты. 
В состав мази входит топический кортикостероид дипро-
пионат бетаметазона – наиболее сильная модификация 
этого кортикостероида. Эффективность такой комбина-
ции бетаметазона и  салициловой кислоты заметна уже 
на первой неделе лечения при ежедневном двукратном 
нанесении мази. Доказаны безопасность и минимальный 

Material and methods. A 12-week prospective study included data from 60 patients who were under observation at the Moscow 
Scientific and Practical Center of Dermatovenereology and Cosmetology in 2020-2021. Group 1 included 30 patients who received 
only the biological drug IL-17 inhibitor. Group 2 included 30 patients who received an IL-17 inhibitor in combination with topical 
therapy with an ointment of 0.05% betamethasone dipropionate and 3% salicylic acid (Rederm). The ointment was applied twice 
a day in two courses of 3 weeks with a break of 6 weeks between courses. When comparing indicators between groups, Student’s 
t-test was used for normal samples and the Mann- Whitney test for non- Gaussian samples.
Results. When comparing PASI and NAPSI in patients of group 2 who received an IL-17 inhibitor in combination with external 
therapy with an ointment of 0.05% betamethasone dipropionate and 3% salicylic acid 2 times a day for two courses of 3 weeks 
with a  break of  6  weeks between courses, the  index values statistically significantly decreased after 12  weeks of  therapy 
(p = 0.003) compared to group 1 (p = 0.015).
Conclusions. The study showed that patients who received an IL-17 inhibitor in combination with a combined betamethasone 
dipropionate + salicycylic acid ointment achieved a significantly greater effect compared to patients who received only biologics. 
In addition, the combination with Rederm ointment has shown greater efficacy in the treatment of psoriatic onychodystrophy, 
which is difficult to treat even with biologics.

Keywords: nail psoriasis, topical therapy, salicylic acid, betamethasone dipropionate
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риск побочных эффектов при длительном применении 
препарата курсом до 3 недель с максимальной площадью 
нанесения препарата на пораженную поверхность кожи, 
не  превышаю щую 20% поверхности тела. По  данным 
проведенных исследований, не отмечено снижения уров-
ня кортизола в сыворотке крови пациентов при исполь-
зовании бетаметазона 50 г в нед. на протяжении 3 нед., 
что свидетельствует об  отсутствии подавления функции 
коры надпочечников [20].

Цель работы – оценить эффективность тактики веде-
ния больного среднетяжелым псориазом и  псориатиче-
ской ониходистрофией на  фоне терапии ингибиторами 
IL-17А в  сочетании с  мазью, содержащей комбинацию 
дипропионата бетаметазона и салициловой кислоты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование продолжительностью 
12 недель включали данные 60 пациентов, находившихся 
под наблюдением в  Московском научно- практическом 
центре дерматовенерологии и  косметологии в  период 
с 2020 по 2021 г. В 1-ю группу были включены 30 паци-
ентов, получавших только биологический препарат инги-
битор IL-17. Во  2-ю группу  – 30  пациентов, получавших 
биологический препарат ингибитор IL-17  в  сочетании 
с наружной терапией мазью на основе 0,05% бетамета-
зона дипропионата и  3% салициловой кислоты. Мазь 
наносили в  режиме 2  р/сут двумя курсами по  3  нед. 
с  перерывом в  6  нед. между курсами. Сравнительный 
анализ клинической эффективности выбранных схем 
в  отношении псориатической ониходистрофии прово-
дился на 12-й нед. терапии и включал оценку динамики 
индекса тяжести псориаза ногтей NAPSI – единственного 
на  настоящий момент стандартизированного валидиро-
ванного индекса [21], – и количества пораженных ногтей 
на кистях. У всех пациентов результаты микологического 
обследования были отрицательные.

Критерии включения в данное исследование:
 ■ возраст пациентов старше 18 лет;
 ■ изменение ногтевых пластин;
 ■ пациенты с  достоверно установленным диагнозом 

«Псориаз» или с документальным подтверждением псо-
риаза в анамнезе;

 ■ изначально высокая комплаентность пациента, т. е. го-
товность следовать предписаниям врача (наличие инфор-
мированного согласия).

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Объем выборки предварительно не  рассчитывался. 
Анализ данных выполнен с использованием пакета ста-
тистических прикладных программ Statistica 10. При 
сравнении показателей между группами использовался 
критерий Стьюдента для нормальных выборок и  крите-
рий Манна  – Уитни для негауссовских. Описательная 
статистика для нормальных выборок включала размер 
выборки, средние значения и  стандартные отклонения 
M  (SD), для негауссовских  – расчет среднего межквар-

тильного размаха IQR. Учитывалась разница  (медиана) 
между первым и  третьим квартилем Me  (Q1;Q3). 
Пороговым уровнем значимости для всех критериев был 
выбран 0,05 (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Под нашим наблюдением находилось 60  пациентов 
с  бляшечной формой псориаза и  с  диагностированной 
псориатической ониходистрофией. Мужчин было 40 чело-
век (66,6%), женщин – 20 (33,3%). В исследование вклю-
чались пациенты старше 18 лет, у которых давность пора-
жения ногтей составляла не менее года (табл. 1). Средний 
возраст пациентов составил 49 ± 4,8  года. Длительность 
процесса у обследуемых пациентов в среднем составила 
21 ± 9,8 года.

Клинические проявления псориатической дистрофии 
у наблюдаемых пациентов отражены в табл. 2.

Полученный средний межквартильный размах общего 
балла NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) составил 1 (0–15). 
У  42  (70,0%) пациентов с  псориазом ногтей вовлекались 
как кисти, так и стопы, при этом изменения только на кистях 
рук наблюдались у 12 (20,0%) больных. Ногтевые пластины 
на  левой кисти были изменены у  43  (71,6%) пациентов, 

 Таблица 1. Демографическая характеристика исследуе-
мых групп

 Table 1. Demographic characteristics of patients

Показатель 1-я группа 2-я группа

Возраст, годы 50 ± 3,2 49 ± 6,7

Мужчины 21 19

Женщины 9 11

Продолжительность заболевания, 
годы, М ± δ 22 ± 3,4 22 ± 5,6

Индекс массы тела, кг/м2, М ± δ 25,47 ± 3,94 26,54 ± 3,11

 Таблица 2. Частота выявления признаков псориатической 
ониходистрофии у пациентов

 Table 2. Frequency of signs of nail psoriasis

Признак / сочетание 
признаков

Частота выявления признака у больных

Мужчины (n = 40) Женщины (n = 20)

Абс % Абс %

Точечные вдавления, про-
дольные геморрагии 15 37,5 5 25,0

Масляные пятна 16 40,0 6 30,0

Онихолизис, подногтевой 
гиперкератоз 5 12,5 15 75,0

Подногтевой гиперкера-
тоз, крошение 10 25,0 – –

Онихомадезис - - 2 10,0

Подногтевой гиперкера-
тоз, койлонихия 1 2,5 1 5%

2023;17(13):32–3734
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на правой – у 39 (65,0%). При наблюдении изменений ног-
тей часто обнаруживали более одного признака (1,7–3,2), 
причем эти изменения наблюдались в  одном и  том  же 
ногте или на разных ногтях.

В  процессе наблюдения учитывались субъективные 
ощущения, вызванные изменениями ногтевых пластин. 
Дискомфорт, боль разной степени выраженности в обла-
сти ногтевых пластин отмечали 37  (61,6%) пациентов. 
Данные жалобы были характерны для женщин с пораже-
нием ≥5  ногтей и  с  более высоким значением индекса 
NAPSI  (табл.  3). Преобладание женщин, проявляющих 
беспокойство, можно объяснить более щепетильным 
отношением к эстетическому виду ногтей. В то же время 
обращения к  мастерам нейл-арта приводят к  дополни-
тельному травмированию ногтей  (феномен Кебнера) 
и развитию резистентных к терапии симптомов масляных 
пятен, онихолизиса в сочетании с гиперкератозом (рис. 1), 
онихомадезиса (рис. 2).

Динамика эффективности терапии в  обеих группах 
отражена в табл. 4.

При сравнении значений индексов оценки тяжести псо-
риаза  (PASI) и  псориатической ониходистрофии  (NAPSI) 
у  пациентов 2-й  группы, получавших ингибитор IL-17 

в сочетании с наружной терапией мазью на основе бета-
метазона и салициловой кислоты, 2 раза в сут. двумя кур-
сами по 3 нед. с перерывом в 6 нед. между курсами пока-
затели индексов статистически значимо снизились после 
проведенного лечения через 12 нед. терапии (р = 0,003) 
по сравнению с 1-й группой (р = 0,015). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Псориаз – это хроническое воспалительное заболе-
вание кожи, которое требует длительного, эффективного 
и  максимально безопасного лечения. Цель терапии  – 
грамотное этапное ведение пациентов, профилактика 
рецидивов, улучшение качества жизни пациентов и, сле-
довательно, достижение приверженности к  терапии. 
На сегодняшний день публикаций по комбинированной 
терапии псориаза недостаточно или посвящены они 
преимущественно клинической активности комбинации 
бетаметазона с  кальципотриолом  [22–25]. С  учетом 
выявленных в  ходе исследования данных клинических 
эффектов препаратов на разные симптомы псориатиче-
ской ониходистрофии применение топической комбина-
ции бетаметазона дипропионат + салициловая кислота 

 Таблица 3. Эстетический дискомфорт и функциональные 
нарушения, связанные с поражением ногтей

 Table 3. Aesthetic discomfort and functional disorders asso-
ciated with psoriatic nail lesions

Показатель Пациенты 
с жалобами

Пациенты  
без жалоб р*

Женский пол 15 5

Возраст, лет 46,3 ± 16,5 42,2 ± 9,3 0,522

NAPSI 21,2 ± 13,0 8,2 ± 9,7 0,040

PASI 12,1 ± 8,2  5,5 ± 5,4  0,204

Количество 
измененных ногтей 9,5 ± 4,4  5,5 ± 4,5  0,032

Примечание. *Значение p рассчитано по критерию Манна– Уитни.

 Таблица 4. Динамика клинических проявлений и индексов 
PASI и NAPSI в наблюдаемых группах через 12 недель терапии

 Table 4. Dynamics of clinical manifestations and PASI 
and NAPSI in the observed groups after 12 weeks of therapy

Показатель
1-я группа 2-я группа

До лечения Через 
12 нед. До лечения Через 

12 нед.

NAPSI 23,8  
(12,0; 24,4)

10,3 
 (4,4; 18,0)

21,1 
(14,0;28,3)

9  
(3,0; 17,75)

PASI 10,3 
 (7,3; 13,4)

0,0  
(0,0; 5,6)

11,2  
(5,6; 17,4)

0,0 
 (0,0; 5,0)

Количество 
измененных 
 ногтей

9,5 ± 4,1 8,1 ± 3,9 9,0 ± 4,5 6,9 ± 3,5

 Рисунок 1. Онихолизис в сочетании с гиперкератозом
 Figure 1. Combination of onycholysis and hyperkeratosis

 Рисунок 2. Онихомадезис – отделение ногтевой пластинки 
от ложа с проксимального отдела

 Figure 2. Onychomadesis – the proximal separation 
of the nail plate from the nail matrix

2023;17(13): 32–37 35



МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Д
ер

м
ат

ол
ог

ия

в комплексной терапии псориаза и псориатической они-
ходистрофии находит новые ниши. В исследовании пока-
зан статистически доказанный выраженный эффект ком-
бинированной терапии с включением мази при выявле-
нии паттернов ониходистрофии, связанных с  тяжестью 
псориатического процесса. Противовоспалительное, 
отшелушиваю щее и  кератолитическое действия мази 
позволяют использовать ее при выраженном подногте-
вом гиперкератозе, крошении и  онихомадезисе. 
Топический глюкокортикостероид бетаметазон позволя-

ет купировать паттерны, связанные с воспалением ногте-
вого ложа (масляные пятна, онихолизис). Наружная тера-
пия комбинированной мазью 0,05% бетаметазона 
дипропионата и  3% салициловой кислоты с  успехом 
используется в  лечении различных клинических форм 
псориаза и псориатической ониходистрофии, безопасна 
и хорошо переносится пациентами. 
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