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Резюме
Введение. Волосистая часть головы – частая локализация псориаза, которая отличается склонностью к длительному, рециди-
вирующему течению с выраженной десквамацией, сухостью и зудом кожи. Расположение патологического процесса в эсте-
тически значимой зоне, необходимость в  постоянной терапии приводит к  низкой удовлетворенности и  приверженности 
к лечению и, как следствие, к выраженному снижению качества жизни. 
Цель. Изучить эффективность и безопасность нетакимаба при псориазе волосистой части головы. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 52 взрослых пациента с псориазом лица и волосистой части головы. 
Степень тяжести псориатического поражения волосистой части головы определяли с помощью индекса PSSI (Psoriasis Severity 
Scalp Index). Оценку проводили до начала лечения, на первой неделе, а затем каждые 4 недели до 52 недели включительно. 
Дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ) определяли по опросникам до начала лечения, на 12-й и 52-й неделе. Все 
пациенты в  амбулаторных условиях получали монотерапию нетакимабом в  дозе 120  мг в  виде 2  подкожных инъекций 
по 1 мл (60 мг) препарата, каждая вводилась 1 раз в неделю на неделях 0, 1 и 2, затем 1 раз каждые 4 недели. Общая продол-
жительность лечения каждого пациента составила 1  год  (52 недели). Безопасность нетакимаба оценивалась на основании 
развития нежелательных явлений и местных реакций на введение препарата. 
Результаты. Результаты проведенного исследования (n = 52) в течение 52 недель показали высокую эффективность моноте-
рапии нетакимабом. На 12-й неделе терапии 48% пациентов, а к концу 52-й недели 77% больных достигли PSSI-90, значи-
тельно уменьшился зуд кожи волосистой части головы и улучшилось качество жизни. За период наблюдения отсутствовали 
случаи досрочного выбывания пациентов по причине нежелательных явлений. 
Заключение. Таким образом, полученные данные позволяют рекомендовать препарат нетакимаб больным псориазом воло-
систой части головы средней тяжести и тяжелым.
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Abstract 
Introduction. Scalp psoriasis is a common disease that has a long, recurrent course with severe desquamation, dryness and itch-
ing of the skin. The location of the pathological process in an aesthetically significant area, constant therapy leads to low satis-
faction and adherence to treatment and, as a result, to a pronounced decrease in the quality of life. 
Aim. To study the efficacy and safety of netakimab in psoriasis of the scalp.
Materials and methods. 52 adult patients (n = 52) with psoriasis of the face and scalp were under observation. The severity of the 
psoriatic lesion of the scalp was determined using the PSSI index (Psoriasis Severity Scalp Index). The assessment was carried 
out before the start of treatment, in the first week, and then every 4 weeks up to and including 52 weeks. The Dermatological 
Quality of Life Index (DLQI) – were determined by questionnaires before the start of treatment, at the 12th and 52nd weeks. All 
patients on an outpatient basis received netakimab monotherapy at a dose of 120 mg in the form of two subcutaneous injections 
of 1 ml (60 mg) of the drug, each administered once a week at weeks 0, 1 and 2, then 1 time every 4 weeks. The total duration 
of treatment for each patient was 1 year (52 weeks). The safety of netakimab was evaluated based on the development of adverse 
events and local reactions to the administration of the drug.
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз  – один из  наиболее распространенных 
иммуноассоциированных дерматозов в  мире, точный 
механизм развития которого до  сих пор не  известен. 
Установлена значимая роль иммунологического каскада, 
опосредованного интерлейкином-17 (ИЛ-17), демонстри-
рующего выраженную провоспалительную активность 
как in vitro, так и  in vivo. Клетки, продуцирующие ИЛ-17, 
в большом количестве обнаруживаются не только в псо-
риатических бляшках, но и в сыворотке крови и синови-
альной жидкости у пациентов с псориазом, причем коли-
чество этих клеток коррелирует с  тяжестью заболева-
ния [1]. Предполагают, что путь ИЛ-17 модулирует воспа-
лительные реакции, связывающие системные и  кожные 
проявления. Блокада ИЛ-17 уменьшает синтез провоспа-
лительных цитокинов и  замедляет развитие воспаления 
и эпидермальную гиперплазию.

Псориаз может поражать любые участки кожного 
покрова, однако чаще всего высыпания располагаются 
на волосистой части головы с переходом на гладкую кожу 
лба, ушных раковин и заушных областей, задней поверх-
ности шеи. Частота поражения волосистой части головы 
среди пациентов с  псориазом составляет от  45–56  [2] 
до 75–90% [3, 4]. Как правило, высыпания этой локализа-
ции сочетаются с эффлоресценциями на других участках 
кожного покрова, однако в 25% случаев псориаз волоси-
стой части головы протекает изолированно [5].

Волосистая часть головы, как правило, является дебют-
ной локализацией этого дерматоза и долгое время может 
оставаться его единственным проявлением. При этом 
первым симптомом бывает постоянная десквамация 
и  сухость без выраженных воспалительных изменений 
на  коже. В  дальнейшем формируется «псориатическая 
корона» – сливающиеся типичные псориатические папу-
лы и бляшки на коже лба, в ушных раковинах и наружных 
слуховых проходах, в  заушных областях, на  задней 
поверхности шеи. Яркий сочный, резко отграниченный, 
выступающий над уровнем здоровой кожи и  поэтому 
хорошо ощутимый при пальпации фестончатый край псо-
риатических эффлоресценций относится к  клиническим 
особенностям дерматоза этой локализации и  известен 
как симптом «ступеньки» или симптом Картамышева.

Европейский консенсус экспертов выделяет 3 степени 
тяжести псориаза этой локализации. При легкой форме 
площадь поражения составляет менее 50% волосистой 

части головы, отмечаются легкая эритема, шелушение и зуд; 
инфильтрация отсутствует или определяется незначитель-
ное утолщение кожи. Псориаз средней тяжести: поражено 
до  50% волосистой части головы; беспокоит легкий или 
умеренный зуд; эритема, шелушение и инфильтрация уме-
ренные. У  пациентов с  тяжелым псориазом волосистой 
части головы поражено более 50% кожи этой области, 
в  патологический процесс вовлекаются участки гладкой 
кожи; зуд, гиперемия, шелушение и  инфильтрация интен-
сивно выражены, появляются зоны выпадения волос [5].

Постоянная десквамация и  сухость  – симптомы, кото-
рые появляются первыми и остаются, несмотря на зачастую 
активное наружное лечение. Дело в том, что даже обычный 
ежедневный гигиенический уход за волосами и их расче-
сывание приводят к микротравмированию кожи и изомор-
фной реакции – росту и слиянию имеющихся и/или появ-
лению новых очагов. Нанесение топических средств и осо-
бенно их смывание, которое часто становится для пациен-
тов серьезной проблемой, лишь усиливает феномен 
Кебнера. Отсюда постоянное шелушение и низкая удовлет-
воренность и  приверженность к  наружному лечению. Так, 
по  данным H.J. Bovenschen, P.C. Van de Kerkhof в  2010  г., 
J. Tan et al. в 2009 г., K. Papp et al. в 2012 г., 54,6% пациентов 
с  псориазом волосистой части головы не  удовлетворены 
результатами общепринятой терапии с  использованием 
шампуней, глюкокортикостероидов, аналогов витамина D3, 
салициловой кислоты, дегтя, цинка и  их комбинаций; 
40–73% пациентов не  соблюдают режим лечения; 73% 
пациентов остерегаются возможных побочных эффектов 
на фоне применения топических препаратов. Кроме того, 
многие пациенты вообще отказываются от наружного лече-
ния, т. к. оно для них неприемлемо из-за консистенции, 
цвета, запаха наружных средств, режима нанесения или 
появления нежелательных явлений во время использова-
ния, особенно ощущения раздражения [6–8]. 

60–90% больных псориазом волосистой части головы 
жалуются на выраженный зуд кожи и считают его не толь-
ко наиболее распространенным ощущением, но и одним 
из  самых неприятных симптомов этого заболевания. 
Интенсивность зуда часто коррелирует со степенью тяже-
сти псориаза, и  может не  снижаться даже при регрессе 
клинических проявлений  [9–11], а  расчесывание высы-
паний приводит к ухудшению заболевания [12]. 

Склонность к непрерывно рецидивирующему течению, 
постоянное шелушение и  непрерывный зуд в  сочетании 
с  низкой удовлетворенностью результатами наружной 

Results. The results of the study (n = 52) for 52 weeks showed high efficacy of netakimab. 48% of patients achieved PSSI 90 by 
the week 12 of treatment and 77% of patients achieved PSSI 90 by the week 52, itching of the scalp significantly decreased and 
the quality of life improved. During the 52 weeks of the study, there were no cases of early withdrawal due to adverse events and 
cases of serious adverse events. 
Conclusion. Based on the study results we recommend netakimab for medical use among patients with moderate and severe scalp 
psoriasis.
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терапии оказывают выраженное отрицательное влияние 
на качество жизни больных. У больных псориазом именно 
этой локализации дерматологический индекс качества 
жизни имеет высокие значения  (чем ближе показатель 
к максимальной отметке, тем более негативно заболевание 
сказывается на  качестве жизни пациента)  [13–15]. Более 
70% пациентов сообщают о затруднениях в повседневной 
жизни, испытывают чувство стыда, смущения или неловко-
сти по поводу поражения кожи головы и из-за этого носят 
головные уборы или отращивают длинные волосы, чтобы 
скрыть эстетический дефект  [13]. 68% больных псориазом 
сталкивались с проблемами в профессиональной деятель-
ности, 70%  – в  семье, 21%  – в  сексуальной сфере  [16]. 
От депрессии страдают 19% пациентов; тревожность повы-
шена у 36%  [17], риск суицидальных наклонностей у 9,7–
21,2% [18]. 82% больных псориазом сталкивались с прояв-
лениями дискриминации, у 81–94% – заболевание негатив-
но повлияло на межличностные отношения [16, 19]. 

Ранее считалось, что при псориазе волосистой части 
головы волосы не  поражаются. Сейчас появляется все 
больше данных, что длительно существующий иммуноас-
социированный процесс может способствовать выпаде-
нию волос. Как правило, при соответствующем лечении 
этот процесс носит обратимый характер, но все больше 
исследователей связывают рубцовую алопецию с хрони-
ческим рецидивирующим течением заболевания [20, 21].

Исследования последних лет относят псориаз волосис
той части головы к важным коморбидным факторам раз-
вития артрита псориатического генеза. Последний, в слу-
чае поражения кожи данной локализации, диагностируют 
у более 40% больных [22, 23].

Дифференциальную диагностику псориаза волоси-
стой части головы проводят с  себорейным дерматитом, 
лишаем Видаля, микозами. Золотым стандартом, безус-
ловно, является гистологическое исследование кожи.

Псориаз волосистой части головы традиционно счита-
ется трудноизлечимой локализацией. Использование 
системных препаратов, включая метотрексат, циклоспо-
рин  А  и  генно-инженерные биологические препара-
ты  (ГИБП), становится необходимостью у  таких пациен-
тов [24]. Однако у многих пациентов с тяжелым псориазом 
волосистой части головы степень поражения остального 
кожного покрова может быть расценена как легкая. Поэтому 
такие больные не  соответствуют критериям получения 
системной терапии. Вместе с тем во всем мире растет число 
исследований, оценивающих использование современных 
системных препаратов при псориазе лица и  волосистой 
части головы. В  2016  г. GRAPPA  (Group for  Research and 
Assessment of  Psoriasis  and  Psoriatic  Arthritis  – группа, 
занимающаяся исследованиями псориаза и  псориатиче-
ского артрита) определила проявления заболевания, при 
которых ГИБП могут быть терапией первой линии: 

	■ псориаз «проблемных» локализаций: лицо, волосистая 
часть головы, гениталии, ладони и подошвы;

	■ псориатическая ониходистрофия;
	■ интенсивный зуд;
	■ системные проявления / сопутствующая патология: ар-

трит, спондилит, энтезит и др. [25].

В  2017  г. рекомендации GRAPPA поддержали 
«Итальянские рекомендации по  системному лечению 
псориаза» [26], а в 2020-м – клинические рекомендации, 
разработанные совместно Американской академией дер-
матовенерологии и  Национальным фондом псориа-
за [27, 28]. С зарубежными авторами согласны и россий-
ские ученые, выделившие профили пациентов, которым 
рекомендовано раннее назначение ГИБП [29]:

	■ среднетяжелый и тяжелый псориаз;
	■ псориаз «проблемных локализаций»: кожа лица, воло-

систой части головы, аногенитальной и ладонно-подош
венной областей;

	■ псориатическое поражение ногтевых пластинок;
	■ псориатический артрит.

Многие моноклональные антитела, нацеленные на фак-
тор некроза опухоли (ФНО)-альфа, интерлейкины 17 и 23, 
одобрены для лечения псориаза. В отношении ингибито-
ров ИЛ-17 накоплены убедительные данные об их эффек-
тивности и долгосрочной безопасности. В полной мере это 
относится к нетакимабу – инновационному препарату, раз-
работанному компанией BIOCAD, полный цикл производ-
ства которого, включая синтез молекулы активного дей-
ствующего вещества, осуществляется на  территории 
Российской Федерации [30–32]. Нетакимаб (Эфлейра®) – 
оригинальное рекомбинантное гуманизированное моно-
клональное IgG1 антитело против ИЛ-17А. В основе клини-
ческих преимуществ этого препарата лежат особенности 
его молекулы. В качестве основы антитела использованы 
иммуноглобулины ламы, у  которых тяжелые цепи были 
гуманизированы, т. е. все аминокислотные последователь-
ности заменены на  человеческие, за  исключением 
нескольких фрагментов в  CDR-области  (CDR-области  – 
части молекулы, обеспечивающие плотность связывания 
с  антигеном), а  затем к  модифицированным цепям были 
добавлены полностью человеческие легкие цепи. Таким 
образом, были достигнуты две цели: сохранена высокая 
связывающая способность  (аффинность) и  значительно 
снижена потенциальная иммуногенность гуманизирован-
ного антитела. Модификация Fc-фрагмента позволила 
улучшить профиль безопасности и оптимизировать фарма-
кокинетические свойства препарата. 

В 2020 г. препарат был одобрен Минздравом России 
в перечне жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов1.

Цель работы  – оценить эффективность и  безопас-
ность нетакимаба у пациентов с псориазом лица и воло-
систой части головы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Открытое одноцентровое проспективное нерандо
мизированное исследование проведено на  базе отде
ления  дерматовенерологии Клинико-диагностического 
центра МЕДСИ на Белорусской, г. Москва. Под нашим 
наблюдением находилось 52 взрослых пациента (n = 52) 
с  псориазом лица и  волосистой части головы. Из  них 
1 Распоряжение Правительства РФ от 12.10.19 №2406-р «Об утверждении перечня 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2020 год». 
Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_335635/.

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_335635/
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29 мужчин (55,8%)  и 23 женщины (44,2%) в возрасте от 18 
до 52 лет. Длительность заболевания у 12 пациентов соста-
вила более 15  лет, у  21  – от  10  до  15  лет, у  15  – от  3 
до  10  лет, у  4  – менее 3  лет. Предшествующее лечение 
различными наружными препаратами (кортикостероидами, 
кальципотриолом, салициловой кислотой и др.) и фототера-
пией было недостаточно эффективно или не  устраивало 
пациентов по причине низкой комплаентности. Все паци-
енты не использовали системное лечение в течение мини-
мум 6 месяцев до начала исследования и не имели опыта 
применения моноклональных антител и малых молекул.

В исследовании принимали участие пациенты, подпи-
савшие информированное добровольное согласие и соот-
ветствующие критериям включения/исключения. До нача-
ла исследования и каждые 3 месяца терапии пациентам 
проводился клинико-лабораторный скрининг в  соответ-
ствии с клиническими рекомендациями РОДВК [33].

Степень тяжести псориатического поражения волоси-
стой части головы определяли с  помощью индекса 
PSSI (Psoriasis Severity Scalp Index) – модифицированной 
оценки площади поражения волосистой части головы, 
эквивалентной шкале тяжести PASI. Каждый симптом (эри-
тему, инфильтрацию и шелушение) оценивали по 5-бал-
льной шкале:

	■ 0 – отсутствие проявлений, 
	■ 1 – слабая интенсивность, 
	■ 2 – средняя, 
	■ 3 – сильная, 
	■ 4 – максимальная. 

Площадь поражения волосистой части головы оцени-
вали по 6-балльной шкале: 

	■ менее 10% – 1 балл, 
	■ 10–29% – 2 балла, 
	■ 30–49% – 3 балла, 
	■ 50–69% – 4 балла,
	■ 70–89% – 5 баллов, 
	■ больше 90% – 6 баллов. 

PSSI  =  [сумма баллов для эритемы, инфильтрации 
и  шелушения] х  [площадь поражения волосистой части 
головы в баллах].

Интенсивность зуда волосистой части головы оцени-
валась пациентами за  последние 24  ч по  визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) от 0 до 10 баллов: 

	■ отсутствие зуда – 0 баллов, 
	■ слабый зуд – 1–3 балла, 
	■ умеренный – 4–7 баллов, 
	■ выраженный – 8–10 баллов.

Оценку проводили до  начала лечения и  на  1, 4, 
12 и 52-й неделе терапии.

Показатели качества жизни пациентов на протяжении 
последней недели – Дерматологический индекс качества 
жизни  (ДИКЖ)  – определяли по  опросникам до  начала 
лечения, на  12-й  и  52-й  неделе проводимой терапии. 
Полученные результаты расценивались согласно шкале 
интерпретации ДИКЖ: 

	■ дерматоз не влияет на жизнь пациента – 0–1 балл, 
	■ незначительно влияет – 2–5 баллов,
	■ умеренно влияет – 6–10 баллов, 

	■ сильно влияет – 11–20 баллов,
	■ чрезвычайно сильно влияет – 21–30 баллов.

Все пациенты в  амбулаторных условиях получали 
монотерапию нетакимабом в дозе 120 мг в виде 2 под-
кожных инъекций по 1 мл (60 мг) препарата, каждая вво-
дилась 1 раз в неделю на неделях 0, 1 и 2, затем 1 раз 
каждые 4  недели. Наружные средства не  назначали. 
Общая продолжительность лечения каждого пациента 
составила 1 год (52 недели).

Клиническую эффективность проводимой терапии 
оценивали по величине снижения PSSI, а также по сни-
жению динамики зуда  (по ВАШ) и  улучшению качества 
жизни (по шкале ДИКЖ).

Безопасность нетакимаба оценивалась на основании 
развития нежелательных явлений и  местных реакций 
на введение препарата. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднее значение PSSI в начале исследования соста-
вило 35,3 ± 8,7 балла. Средняя площадь поражения голо-
вы – 65,4 ± 18,7%. У 25 (48%) пациентов площадь высыпа-
ний превышала 70% площади поверхности головы. 
Иными словами, наши больные страдали псориазом 
волосистой части головы средней тяжести или тяжелым. 

Вместе с тем у 48 (92,3%) больных, имевших распро-
страненные высыпания на коже туловища и конечностей, 
их площадь не  превышала 15%. То  есть у  большинства 
больных одновременно с поражением волосистой части 
головы и  лица тяжелым или средней тяжести отмечены 
распространенные папулы и бляшки, которые могли быть 
классифицированы как легкая форма заболевания.

На  12-й  неделе терапии нетакимабом у  25  пациен-
тов  (48%) PSSI снизился на 90%. При дальнейшем лече-
нии положительная динамика сохранялась и  к  концу 
52-й  недели значения PSSI-90  достигли 40  пациентов 
(77%) (рис. 1).

В  начале исследования 15  больных  (29%) оценили 
степень интенсивности зуда как выраженную  (среднее 
значение 8,4  балла), 37  больных  (71%)  – как умерен-
ную  (среднее значение 6,1  балла). В  среднем по груп- 
пе – 6,7 балла. 

Уже после первой инъекции нетакимаба пациенты 
отметили значительное уменьшение зуда кожи волоси-
стой части головы. Ни один человек не оценил интенсив-
ность зуда как выраженную, большинство больных  – 
43  (82,7%)  – испытывали умеренный зуд и  9  (17,3%)  – 
слабый. В среднем по группе – 5,3 балла. 

На 4-й неделе терапии интенсивный зуд не беспокоил 
ни одного человека, умеренный – чувствовали 8  (15,4%) 
больных, слабый  – 37  (71%). Ощущения не  беспокоили 
7 (13,7%) пациентов. В среднем по группе – 2,3 балла. 

При дальнейшей терапии динамика регресса зуда 
сохранялась. На  12-й  неделе лечения ни  один пациент 
не  жаловался на  выраженный или умеренный зуд. 
Ощущения не беспокоили 12 (23,1%) больных. Остальные 
пациенты оценивали зуд кожи головы как слабый 
(не выше 3 баллов). В среднем по группе – 1,5 балла. 

2023;17(14):53–60
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На 52-й неделе терапии на выраженный или умерен-
ный зуд не  жаловался никто. Ощущения не  беспокоили 
32 (61,5%) больных. Остальные пациенты оценивали зуд 
кожи головы как слабый (не выше 3 баллов). В среднем 
по группе – 0,7 балла (рис. 2).

Среднее значение ДИКЖ пациентов на момент нача-
ла исследования составило 18,8 балла, что означает, что 
заболевание сильно, а в некоторых случаях очень сильно, 
влияло на качество жизни больных. В среднем по группе 
к 12-й неделе терапии ДИКЖ снизился до 4,6 (на 75,5%), 
а к концу 52-й недели до 2,3 балла (на 88%) (рис. 3).

У  2  пациентов  (3,8%) на  фоне проводимой терапии 
были выявлены нейтропения легкой степени тяжести, 
гипербилирубинемия и транзиторное повышение актив-
ности трансаминаз  (АлАТ, АсАТ), не  сопровождавшиеся 
клинической симптоматикой. Серьезных нежелательных 
явлений и  досрочного выбывания участников из  иссле-
дования по  причине нежелательных явлений не  заре- 
гистрировано.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Пациент С.  48  лет в  течение 31  года болен распро-
страненным обыкновенным псориазом. Лечился амбула-
торно топическими препаратами  (салициловая кисло-
та,  цинк, деготь, глюкокортикостероиды, производные 
витамина Д и  их комбинации) с  неполным и  нестой-
ким  эффектом. При поступлении под наше наблюде-
ние (рис. 4А): PSSI = 37, PASI = 6,5, псориатические папу-
лы  и  бляшки располагаются в  том числе на  лице. 
ДИКЖ(DLQI) = 19. В связи с длительным тяжелым течени-
ем псориаза волосистой части головы, рефрактерным 
к наружной терапии, высыпаниями на лице, был назна-
чен нетакимаб в  дозе 120  мг по  стандартной схеме. 
Через 1 неделю после начала терапии (рис. 4B): PSSI = 28,5, 
PASI = 3,3. Через 12 недель высыпания на коже головы, 
туловища и конечностей полностью разрешились (PASI100), 
ДИКЖ(DLQI) = 5. В течение дальнейшего лечения достиг-
нутый эффект сохранялся.

 Рисунок 1. Динамика PSSI у больных псориазом волосистой части головы (n = 52) на фоне терапии нетакимабом
 Figure 1. Dynamics of PSSI in patients with psoriasis of the scalp (n = 52) on the background of netakimab therapy
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 Рисунок 2. Динамика интенсивности зуда (по ВАШ) у боль-
ных псориазом волосистой части головы (n = 52) на фоне 
терапии нетакимабом

 Figure 2. Dynamics of itching intensity (VAS) in patients 
with psoriasis of the scalp (n = 52) on the background 
of netakimab therapy

 Рисунок 3. Динамика ДИКЖ у больных псориазом волоси-
стой части головы (n = 52) на фоне терапии нетакимабом

 Figure 3. Dynamics of DLQI in patients with psoriasis of the 
scalp (n = 52) on the background of netakimab therapy
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Пациентка К. 18 лет страдает псориазом волосистой 
части головы с переходом на  гладкую кожу преимуще-
ственно задней поверхности шеи в течение 4 лет (рис. 5А). 
Использование различных наружных средств не приве-
ло к желаемым результатам, девушка плохо спит, стара-
ется не выходить из дома, взяла академический отпуск 
в  институте из-за высыпаний, высказывает суицидаль-
ные мысли. PSSI  = 48, PASI  = 0,5, ДИКЖ(DLQI)  = 24. 
В связи с тяжелым течением псориаза волосистой части 
головы и значительным снижением качества жизни был 
назначен нетакимаб в дозе 120 мг по стандартной схеме. 
Через 4 недели после начала терапии (рис. 5B): PSSI = 0, 
PASI = 0, ДИКЖ(DLQI) = 4. В течение дальнейшего лече-
ния достигнутый эффект сохранялся.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Пациентка Н. 35 лет около 2 лет болеет распространен-
ным обыкновенным псориазом. Получала различное 
наружное лечение, фототерапию без существенного 
эффекта. Пациентку беспокоит мучительный зуд, мокнутие, 
формирование массивных плотных корок, которые панци-
рем покрывают голову  (рис.  6А). PSSI  = 52, PASI  = 10,5, 
ДИКЖ(DLQI)  = 24. В  связи с  тяжелым течением псориаза 

волосистой части головы и  неэффективностью наружной 
терапии был назначен нетакимаб в дозе 120 мг по стан-
дартной схеме. Через 52  недели после начала тера-
пии (рис. 6B): PSSI = 1, PASI = 0,5, ДИКЖ(DLQI) = 1. В течение 
дальнейшего лечения достигнутый эффект сохранялся.

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью анализа результатов 52  недель открытого ис
следования являлась оценка эффективности и  безопас-
ности нетакимаба при псориазе волосистой части головы 
и лица. Установлено, что монотерапия приводит к быстро-
му и  устойчивому регрессу кожного синдрома как 
на волосистой части головы, так и на гладкой коже, вплоть 
до полного разрешения у большинства пациентов. Ответ 
на  применение нетакимаба формируется уже в  первые 
недели лечения и сохраняется до 52-й недели без отри-
цательной динамики.

До начала лечения у наших пациентов диагностирован 
псориаз волосистой части головы средней тяжести или 
тяжелый, о  чем свидетельствует средний балл PSSI  = 35,3 
и  средняя площадь высыпаний 65,4%. У  48% пациентов 
было поражено более 70% площади поверхности головы.

Аналогичный уровень вовлечения кожи головы заре-
гистрирован в исследовании J. Bagel et al. в 2017 г., оце-
нившими эффективность и  безопасность секукинумаба 

2023;17(14):53–60

 Рисунок 4. Пациент С. А – до начала лечения. B – через неделю после начала терапии нетакимабом
 Figure 4. Patient S. A – before the start of treatment. B – a week after the start of netakimab therapy

 Рисунок 5. Пациентка К. А – до начала лечения. B – через неделю после начала терапии нетакимабом
 Figure 5. Patient K. A – before the start of treatment. B – clinical recovery one month after the start of netakimab therapy
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при псориазе волосистой части головы средней и тяже-
лой степени в рандомизированном слепом плацебо кон-
тролируемом клиническом исследовании [34].

Полученные в нашем исследовании результаты лече-
ния сопоставимы с  данными, опубликованными амери-
канскими коллегами. На  12-й  неделе терапии PSSI-90 
достигли 48% пациентов, леченных нетакимабом, 
и 52,9% – секукинумабом; PSSI-100 – 28,0 и 35,3% соот-
ветственно. Через полгода монотерапии показатели  
PSSI-90 на фоне нетакимаба составили 57,6%, секукину-
маба – 58,8%; PSSI-100 достигнут у 34,6 и 47,1% больных 
соответственно. Исследование J. Bagel et al. на 24-й неде-
ле было закончено. Наши результаты свидетельствуют 
о  длительно сохраняющемся стабильном терапевтиче-
ском ответе: через 52 недели PSSI-90 в среднем по груп-
пе достигнуто у 77% больных, полная ремиссия – у 58%.

Уменьшение интенсивности зуда и  улучшение ДИКЖ 
на  фоне терапии нетакимабом отмечено уже в  начале 
терапии. Эта тенденция сохранялась на протяжении всего 
лечения.

Исходно среднее значение уровня интенсивности 
зуда в группе составило 6,8 по 10-балльной ВАШ, причем 
треть пациентов жаловались на выраженный зуд с оцен-
кой более 8 баллов. К 12-й неделе терапии нетакимабом 
этот показатель снизился на  77,9%, а  к  52-й  неделе  – 
на 82,7% от базового значения. К сожалению, в настоящее 
время методы оценки зуда в разных клинических иссле-
дованиях существенно различаются, что затрудняет срав-
нение эффективности лечения пациентов. Полученные 
нами результаты сопоставимы с данными S.R. Feldman et al. 

в  2017  г., которые зарегистрировали уменьшение зуда 
с 6,7 до 2,6 балла по ВАШ за 12 недель терапии другим 
ингибитором ИЛ-17 – секукинумабом [35]. 

Повседневная жизнь пациентов, их самочувствие 
на  фоне терапии являются важнейшими критериями 
эффективности проводимого лечения. Улучшение клини
ческой картины псориаза волосистой части головы на фоне 
терапии нетакимабом сопровождалось снижением средне-
го показателя ДИКЖ через 12 недель на 75,5%. Аналогичные 
результаты приводят А.А. Кубанов и соавт. в 2019 г., отме-
тившие снижение негативного влияния вульгарного псори-
аза на  качество жизни пациентов на  77% за  12  недель 
терапии нетакимабом [30]. Длительная монотерапия нета-
кимабом больных псориазом волосистой части головы 
привела к снижению ДИКЖ в среднем по группе на 88% 
и, соответственно, повышению качества жизни пациентов.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования показали 
высокую эффективность нетакимаба при псориазе лица 
и волосистой части головы уже в первые недели лечения. 
Клинический эффект остается стабильным в течение года. 
Хорошая переносимость и  низкая иммуногенность пре-
парата позволяют предполагать длительную привержен-
ность к терапии и, соответственно, отсутствие необходи-
мости смены ГИБП.�
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