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Резюме
Псориаз – хроническое иммуноопосредованное заболевание, не только приводящее к поражению кожи и ее придатков, но 
и ассоциированное с сопутствующими системными заболеваниями, включая поражение опорно-двигательного аппарата, 
сердечно-сосудистые патологии, заболевания почек, метаболический синдром и изменения со стороны нервной системы. 
Не так давно был введен термин, объединяющий псориаз и сопутствующие коморбидные заболевания, – псориатическая 
болезнь. В последнее время особое внимание уделяется оценке психоэмоционального состояния и качеству жизни боль-
ных псориазом, которые несут бремя хронического заболевания. Отмечено, что любое кожное заболевание существенно 
ухудшает качество и уровень жизни пациента и может привести к социальной и профессиональной стигматизации и дис-
криминации, ряду ограничений. Псориатическая болезнь признается мультисистемным воспалительным заболеванием, 
рекомендуется целостный подход к лечению с упором на сопутствующие заболевания, включая психическое здоровье, 
психосоциальное благополучие и качество жизни. Дерматологический индекс качества жизни (DLQI) – один из самых 
удобных, позволяющий оценить степень тяжести бремени хронических кожных заболеваний, в том числе псориаза, на 
повседневную деятельность человека. Выявлена корреляция между степенью тяжести псориаза, наличием сопутствующих 
заболеваний, особенно псориатического артрита, и уровнем DLQI. Индекс DLQI выше у пациентов с псориазом среднетя-
желого и тяжелого течения; легкой степени тяжести (низкий индекс PASI), но с поражением социально значимых участков 
кожного покрова (лицо, кисти и стопы, волосистая часть головы, половые органы, ногтевые пластины); у имеющих активные 
проявления псориатической болезни в виде сопутствующих заболеваний, что усложняет выбор препарата для лечения. 
Доступность и эффективность схем лечения современными препаратами играют не последнюю роль в психоэмоциональ-
ном состоянии пациентов. Сегодня в лечении псориаза активно используются биологические препараты, которые обладают 
рядом преимуществ в сравнении с препаратами базисной противовоспалительной и фототерапии и, соответственно, имеют 
большую эффективность и представляют ценность для пациентов, которые в повседневной жизни испытывают эмоциональ-
ный дискомфорт от хронического заболевания кожи. Целью данной статьи было изучение распространенности и характера 
патологий психического и психиатрического характера у пациентов с псориазом, возможного улучшения DLQI у пациентов 
с псориазом, использующих биологический препарат из группы ингибиторов интерлейкина-23 гуселькумаб. 
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Abstract
Psoriasis is a chronic immune-mediated disease that leads not only to damage to the skin and its appendages, but is also 
associated with concomitant systemic diseases, including damage to the musculoskeletal system, cardiovascular pathologies, 
kidney disease, metabolic syndrome and changes in the nervous system. Not long ago, a term was introduced to unite psoriasis 
and concomitant comorbid diseases – psoriatic disease. Recently, special attention has been paid to assessing the psycho-
emotional state and quality of life of patients with psoriasis who bear the burden of a chronic disease. It is no secret that any 
skin disease significantly worsens the quality and standard of life of the patient and can lead to social and professional stigma 
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз – распространенное хроническое воспали-
тельное заболевание кожи, основными патологическими 
проявлениями которого являются воспаление, гиперпро-
лиферация эпидермиса, нарушение его созревания и со-
судистые изменения. Псориатическая болезнь – это общий 
термин, используемый для описания многих проявлений 
псориаза, псориатического артрита (ПсА) и  связанных 
с ним сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой 
и нервной системы, почек, метаболический синдром. Рас-
пространенность этого заболевания среди всего населе-
ния планеты – около 2%, в разных странах она колеблется 
от 0,51 до 11,43%. Почти у 1/3 пациентов с псориазом раз-
вивается ПсА – наиболее часто встречающееся сопутству-
ющее заболевание [1]. Псориатическая болезнь оказыва-
ет большое влияние на качество жизни пациентов и легко 
приводит к социальным и психологическим расстройствам, 
таким как чувство неполноценности, депрессия и тревога, 
может стать причиной социальной и профессиональной 
стигматизации и дискриминации, инвалидности [2].

Псориатическая болезнь как заболевание с хрониче-
ским течением часто требует длительного лечения, основ-
ными целями которого являются достижение клинической 
ремиссии и замедление прогрессирования заболевания. 
Кроме того, в рекомендациях по лечению псориаз при-
знается мультисистемным воспалительным заболеванием, 
подчеркивается целостный подход к его лечению с упо-
ром на сопутствующие заболевания, включая психиче-
ское здоровье, психосоциальное благополучие и каче-
ство жизни. Однако, несмотря на недавние достижения 
в лечении псориаза и псориатической болезни (напри-
мер, с помощью биологических агентов), остаются пробе-
лы и недостатки в лечении, которые включают недоста-
точное лечение, своевременный доступ к специалистам 
и биологической терапии и раннее выявление коморбид-
ных заболеваний [3–5]. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ПСОРИАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
И РОЛЬ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНОЙ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ

Иммунопатогенез псориаза сложен и в первую оче-
редь обусловлен аберрантным иммунным ответом, ко-
торый дополнительно модифицируется взаимодействи-
ем генетической предрасположенности и  факторов 
окружающей среды. В развитии псориаза участвуют эпи-
генетические факторы, иммунные клетки и активация ци-
токинов [6]. Лежащие в основе патогенеза механизмы 
включают сложное взаимодействие между врожденной 
и адаптивной иммунной системой. Т-клетки взаимодей-
ствуют с дендритными клетками, макрофагами и керати-
ноцитами, что может быть опосредовано секретируемыми 
ими цитокинами – фактором некроза опухоли α (TNF-α), 
интерфероном (IFN) γ, интерлейкином (IL) 17, IL- 22, IL-23 
и IL-1β. Многие из этих цитокинов стимулируют гипер-
пролиферацию кератиноцитов, что поддерживает цикл 
хронического воспаления. Механизм развития воспале-
ния при псориазе связан с активацией плазмоцитоидных 
дендритных клеток, продуцирующих провоспалительный 
цитокин IFN-α, который активирует миелоидные дендрит-
ные клетки в сочетании с IFN-γ, TNF-α, IL-1β и IL-6. Эти 
активированные миелоидные дендритные клетки про-
дуцируют IL-12 и IL-6, которые соответственно активи-
руют Т-хелперы (Th) 1 и Th17-клетки. После начала этот 
цикл воспаления продолжается хронически, так как ак-
тивированные клетки Th1 продуцируют TNF-α, а клетки 
Th17 – IL-17A, IL- 17F и IL-22. Эти цитокины дополнитель-
но активируют кератиноциты, которые продуцируют раз-
личные цитокины, хемокины и антимикробные пептиды, 
которые способствуют продолжающемуся провоспали-
тельному ответу [7].

Метаболический синдром является наиболее частым 
сопутствующим заболеванием при псориазе и фактором 

and discrimination, and a number of restrictions. Psoriatic disease is recognized as a multisystem inflammatory disease and 
a holistic approach to treatment is recommended, focusing on comorbidities, including mental health, psychosocial well-be-
ing and quality of life. The Dermatological Life Quality Index (DLQI) is one of the most convenient indices that allows you to 
assess the severity of the burden of chronic skin diseases, including psoriasis, on a person’s daily activities; a correlation was 
found between the severity of psoriasis, the presence of concomitant diseases, especially psoriatic arthritis and the DLQI level. 
DLQI is higher in patients with moderate to severe psoriasis, in patients with mild psoriasis (low PASI index), but with damage 
to socially significant areas of the skin (face, hands and feet, scalp, genitals, nail plates), in patients with active manifestations 
of psoriatic disease in the form of concomitant diseases, which complicates the choice of drug for treatment. The availability, 
effectiveness, and treatment regimens of modern drugs play an important role in the psycho-emotional state of patients. Today 
the biological drugs have been actively used in the treatment of psoriasis, which have a number of advantages compared to 
drugs of basic anti-inflammatory therapy and phototherapy, and, accordingly, are more effective and are of value for patients 
who experience emotional discomfort from a chronic skin disease in everyday life. The purpose of this article was to study 
the prevalence and nature of mental and psychiatric pathologies in patients with psoriasis, the possible improvement of DLQI 
in patients with psoriasis using a biological drug from the group of interleukin-23 inhibitors guselkumab.
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риска сердечно-сосудистых заболеваний  – основной 
причины смерти пациентов с  псориазом. Хотя точная 
причинно-следственная связь между этими двумя рас-
стройствами полностью не установлена, основная пато-
физиология, связывающая псориаз и  метаболический 
синдром, по-видимому, включает перекрытие генети-
ческой предрасположенности и  воспалительных пу-
тей. Нарушение регуляции иммунного сигнального пути 
IL- 23 – Th-17 занимает центральное место в обеих пато-
логиях и может иметь ключевое значение для повыше-
ния предрасположенности к метаболическим и сердечно-
сосудистым заболеваниям у людей с псориазом и без 
него. Таким образом, биологические методы лечения псо-
риаза, которые прерывают эти сигналы, могут не толь-
ко уменьшить псориатическое воспалительное бремя, но 
и снизить риск развития атеросклероза и кардиометабо-
лических заболеваний. 

Ось IL-23 – Th17 является движущей силой воспале-
ния кожи и сосудов. При псориазе воспалительный каскад 
инициируется в коже, где кератиноциты активируют ден-
дритные клетки. Активация последних и экспрессия IL- 23 
в  присутствии трансформирующего фактора роста-β, 
IL-6 и IL-1β стимулируют дифференцировку Th17 и под-
держание фенотипа. После этого активированные клет-
ки Th17 секретируют IL-17A, IL-22 и TNF-α, что приводит 
к образованию псориатических бляшек и развитию про-
воспалительной петли обратной связи. 

Также известно, что ось IL-23 – Th17 участвует в па-
тогенезе атеросклероза. Уровни циркулирующих Th17 
и  IL- 17 значительно выше у пациентов с атеросклеро-
зом по сравнению с пациентами со стабильной стено-
кардией. Более того, уровни IL-23 и IL-23R выше в атеро-
склеротических бляшках по сравнению с непораженными 
сосудами. Предполагается, что локально IL-17, продуциру-
емый эндотелиальными и гладкомышечными клетками со-
судов, стимулирует выработку провоспалительных моле-
кул в аутокринно-паракринной регуляторной петле IL-17, 
способствуя инициации и поддержанию воспалительно-
го каскада, приводящего к развитию атеротромботиче-
ских сосудистых поражений. Кроме того, в исследовании 
«случай – контроль» SNP в гене IL-23R был значимо свя-
зан с риском и тяжестью атеросклероза [8]. 

Совсем недавно в некоторых исследованиях была вы-
двинута гипотеза о том, что иммунная система и воспале-
ние могут играть роль в развитии неврологических и пси-
хических расстройств, в том числе шизофрении. Кроме 
того, была высказана гипотеза о роли провоспалитель-
ных цитокинов и сигнального пути Th17 в патогенезе 
шизофрении. По некоторым данным, дофамин стиму-
лирует секрецию IL-17 при некоторых психиатрических 
патологиях. Классически считается, что гипотеза дофа-
мина объясняет психотические симптомы при шизофре-
нии: положительные симптомы предположительно свя-
заны с высокими уровнями дофамина в полосатом теле, 
а отрицательные – со снижением функции дофамина как 
в префронтальной коре, так и в мезокортикальном пути. 
Таким образом, дофаминергические ингибиторы пред-
ставляют собой важную веху в  лечении заболеваний. 

Наличие этого общего иммунологического субстрата мо-
жет привести к тому, что биологические агенты, нацелен-
ные на иммунные молекулы, могут стать новыми терапев-
тическими альтернативами шизофрении. Интересно, что 
предполагалось наличие общей генетической предрас-
положенности между псориазом и шизофренией. В со-
ответствии с хромосомой 6 имеются области основной 
восприимчивости как к псориазу, так и к шизофрении, на 
6p21.3 и 6p22.1 соответственно. В недавнем метаанализе 
выявлено, что у пациентов с шизофренией на 45% выше 
вероятность появления псориаза по сравнению с группой 
людей без данного диагноза. N. Bernardini et al. приво-
дят клинический случай лечения пациента с сопутствую-
щим диагнозом псориаза тяжелой степени и шизофре-
нии генно-инженерной биологической терапией (ГИБП) 
из группы ингибиторов IL-23 гуселькумабом. В данном 
случае PASI100 удалось достичь к 3-му месяцу лечения. 
Авторы пришли к выводу, что гуселькумаб эффективен 
и безопасен при лечении псориаза у больных шизоф-
ренией и требуется дальнейшее изучение применения 
ГИБТ у данной группы пациентов [9].

Изучение иммунопатогенеза псориаза послужило 
толчком к развитию новой эры системной терапии псо-
риаза. Пациентам с псориазом от умеренной до тяжелой 
степени обычно требуется системная терапия, отдельно 
или в сочетании с местными препаратами и (или) фототе-
рапией. Однако традиционная системная терапия имеет 
ряд проблем в отношении безопасности и ассоциирова-
на с высокими рисками развития осложнений из-за ток-
сичного воздействия на печень и почки. С одобрением 
в 2003 г. первого биологического препарата возможно-
сти лечения псориаза средней и тяжелой степени значи-
тельно улучшились, поскольку длительное использование 
биологических препаратов показывает лучшую переноси-
мость и безопасность по сравнению с другими системны-
ми методами лечения. Биологические препараты, обычно 
используемые для лечения псориаза средней и тяжелой 
степени, включают ингибитор TNF адалимумаб (утверж-
дение Управления по контролю за продуктами и лекар-
ствами США (FDA) в 2008 г.); ингибиторы IL-17 секукину-
маб (одобрен в 2015 г.) и иксекизумаб (одобрен в 2016 г.); 
ингибитор IL-12/23 устекинумаб (одобрен в 2009 г.); инги-
биторы IL-23 гуселькумаб (одобрен в 2017 г.) и рисанкизу-
маб (одобрен в 2019 г.) [10].

При выборе препарата для лечения пациентов с псо-
риазом и ПсА немаловажную роль играют такие факторы, 
как выживаемость препарата или устойчивость лечения, 
определяемая как время между началом и прекращени-
ем лечения, является мерой общей биологической эффек-
тивности и безопасности. В предыдущих исследованиях 
псориаза выживаемость при применении устекинума-
ба была в целом выше, чем у секукинумаба, адалимума-
ба и иксекизумаба. В эпоху гуселькумаба кумулятивная 
вероятность выживаемости препарата через 18 мес. со-
ставляла 91,1% для гуселькумаба, 82,0% для иксекизума-
ба и 79,9% для секукинумаба [11].

IL-23  представляет собой гетеродимерный цито-
кин, состоящий из субъединиц p19 и p40. Он является 
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важнейшим компонентом патогенеза псориаза [12]. Пер-
вым одобренным биологическим препаратом для ин-
гибирования пути IL-23/Th17 был устекинумаб – пол-
ностью человеческое моноклональное антитело против 
общей субъединицы p40 цитокинов IL-12 и IL-23, за ко-
торым последовало одобрение нескольких ингибито-
ров IL-17. Хотя эти методы лечения эффективны, после-
дующее открытие IL-23 в качестве главного регулятора 
клеток Th17 привело к разработке нескольких антагони-
стов субъединицы p19 IL- 23, которые избирательно ин-
гибируют IL-23, не нарушая его функцию [13]. На данный 
момент FDA и Европейским агентством лекарственных 
средств (EMA) одобрены три ингибитора субъединицы 
p19  IL-23 – гуселькумаб, тилдракизумаб и рисанкизу-
маб. Еще один препарат, мирикизумаб, находится на ста-
дии 3 разработки. 

Гуселькумаб (Janssen Biotech, Inc., Horsham, PA, USA) – 
первый препарат своего класса, одобренный FDA и EMA 
в  2017  г. для лечения взрослых пациентов с  бляшеч-
ным псориазом средней и  тяжелой степени, которым 
показана системная или фототерапия. Он представля-
ет собой полностью человеческое моноклональное ан-
титело против субъединицы IL-23p19 IL-23, которое вво-
дится в виде подкожной инъекции в дозе 100 мг на 0-й, 
4-й неделе, а затем каждые 8 нед. Субъединица p19 яв-
ляется общей для цитокинов IL-23 и  IL-39. Ее блока-
да теоретически может нейтрализовать как IL-23, так 
и IL- 39 – еще один провоспалительный цитокин. Клини-
ческая эффективность гуселькумаба при лечении псо-
риаза средней и  тяжелой степени была установлена 
в 8 клинических исследованиях 3-й и 4-й фазы: VOYAGE 1 
(837  пациентов), VOYAGE 2  (993  пациента), NAVIGATE 
(872 пациента), ECLIPSE (1048 пациентов), ORION (78 па-
циентов), IXORA-R (1027 пациентов), POLARIS (119 паци-
ентов) и NCT02325219 (192 пациента)  [14], на основа-
нии которых были получены положительные результаты 
в отношении эффективности гуселькумаба по сравнению 
с плацебо, ингибиторами TNF-α, IL-12/23, IL-17, эфирами 
фумаровой кислоты, высокий профиль безопасности, осо-
бенно в районах, эндемичных по туберкулезу. Также пре-
парат оказался эффективен в отношении среднетяжелого 
и тяжелого псориаза и ПсА.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
И ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПСОРИАЗОМ И ВЛИЯНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ НА ИХ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Псориаз связан не только с болезненными, изнуритель-
ными, очевидными физическими симптомами, но и с пси-
хическими нарушениями и увеличением распространен-
ности депрессии среди пациентов, страдающих псориазом 
различной степени тяжести. Бремя псориаза, снижающее 
качество жизни пациента, связанное со здоровьем, почти 
эквивалентно бремени пациентов с онкологическими за-
болеваниями. Выбор препарата и его эффективность в от-
ношении клинических проявлений псориаза значительно 
влияют на сопутствующие состояния. 

Клиническая практика и клинические испытания ча-
сто оценивают тяжесть псориаза по степени и интенсив-
ности (эритема, шелушение и инфильтрация) поражения 
кожи, что определяется индексом PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index). Тяжесть псориаза также можно измерить 
путем оценки качества жизни и бремени псориаза с точ-
ки зрения пациентов. Согласно современным представ-
лениям по ведению и лечению псориаза, требуется оцен-
ка PASI и DLQI (Dermatological Life Quality Index). Иногда 
у пациентов с низкими значениями индекса PASI доволь-
но высокий балл опросника DLQI. В соответствии с этим 
пробелом исследование, проведенное Национальным 
фондом псориаза, показало, что 30% пациентов с уме-
ренным псориазом получали исключительно местное ле-
чение, в то время как 24–36% из них считали, что их не 
лечили [15].

В Китае в одноцентровом ретроспективном исследо-
вании у 4125 пациентов с хроническим бляшечным псо-
риазом (1523 из них – женщины) тяжесть заболевания 
оценивали с помощью PASI, который определялся вра-
чом, и DLQI – анкеты для самостоятельного заполнения 
для оценки качества жизни пациентов, страдающих кож-
ными заболеваниями. Анкета состяла из 10  вопросов, 
охватывающих 6 аспектов жизнь: повседневная деятель-
ность, досуг, симптомы и чувства, личные отношения, ра-
бота и учеба, лечение заболевания. Средний возраст всех 
участников составил 40,16 ± 15,71 года, средняя длитель-
ность заболевания – 8,50 ± 8,67 года, средний показатель 
PASI – 8,86 ± 8,14. Примерно 50% пациентов сообщили об 
ухудшении качества жизни от умеренной до тяжелой сте-
пени (DLQI > 5). Для оценки результатов были проведены 
два корреляционных анализа для обнаружения соответ-
ствия между PASI и DLQI. У части пациентов корреляция 
между DLQI и PASI варьировала от умеренной до низкой 
(r = 0,37, P < 0,001), однако практически не имела значе-
ния у субъектов с серьезными нарушениями качества жиз-
ни (DLQI > 10, r = 0,16, P < 0,001). Кроме того, было обна-
ружено, что 7,7% пациентов с легкой формой заболевания 
(PASI < 3) и 14,1% пациентов со средней степенью тяже-
сти (PASI 3–10) сообщили о DLQI > 10. В целом эти резуль-
таты показывают, что согласованность между PASI и DLQI 
была плохой и PASI может не полностью отражать тяжесть 
заболевания. Это говорит о том, что следует обратить вни-
мание на пациентов с более низким PASI. Согласно совре-
менным рекомендациям, пациенты с более низким PASI 
скорее всего будут чаще получать только местное лече-
ние, даже если DLQI указывает на тяжелое заболевание. 
Следовательно, PASI не может полностью оценить влия-
ние тяжести заболевания, что приводит к недостаточно-
му лечению [16].

Также немаловажным моментом является выбор ин-
струмента, с помощью которого будет проводиться оцен-
ка интенсивности влияния кожного заболевания на жизнь 
пациента. В проведенном в Великобритании исследова-
нии, в котором приняли участие 28 взрослых, страдаю
щих хронической экземой и псориазом, сравнили мне-
ния пациентов о DLQI и Skindex-29. Участники в целом 
были удовлетворены объемом и структурой обеих анкет, 
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однако большинство предпочли Skindex-29 из-за просто-
ты понимания и включения предметов, связанных с раз-
личными эмоциями. Участники сообщили, что обе анкеты 
не отражали важные аспекты их жизни, например, влия-
ние на профессиональные отношения. Участники отмети-
ли ограничения обоих показателей, но в целом почувство-
вали, что Skindex-29 лучше отражает их жизненный опыт.

Недавний систематический обзор показал, что каче-
ство жизни, связанное со здоровьем (HRQoL), у людей 
с псориазом значительно ухудшается, особенно у моло-
дых людей и женщин. Другие исследования документаль-
но подтвердили влияние псориаза на профессию (выбор 
карьеры и решения), семью (отношения, время, близость 
и т. д.), сексуальную жизнь и образование [17]. 

Осведомленность пациентов о  своем заболевании, 
особенностях течения, методах лечения и  возможных 
осложнениях, комплаенс, совместное обсуждение воз-
можных перспектив в терапии может положительно от-
разиться на психоэмоциональном состоянии пациентов 
с псориазом, снизить тревожность и установить довери-
тельные отношения между пациентом и лечащим врачом.

В онлайн-опросе Psoriasis and Beyond («Псориаз и не 
только») приняли участие 4978 респондентов с псориа-
зом и ПсА (30% от общего количества) умеренной и тя-
желой степени из 20  стран: Австралии, Азии, Европы 
и Америки. В целом 69% опрошенных пациентов с псо-
риазом слышали, что их заболевание является частью 
системного заболевания, а 60% – о термине «псориати-
ческое заболевание». Несмотря на это, распознавание 
общих проявлений и сопутствующих заболеваний, свя-
занных с псориатической болезнью, было низким. Сре-
ди пациентов, страдающих только псориазом (n = 3490), 
38% дали положительный результат скрининга с исполь-
зованием инструмента эпидемиологического скрининга 
псориаза (PEST), что указывает на потенциальный ПсА; 
48% пациентов сообщили, что их заболевание оказало 
очень большое или чрезвычайно большое влияние на 
качество жизни (DLQI 11–30), только 13% пациентов со-
общили об отсутствии влияния заболевания на качество 
жизни (DLQI 0–1). Большинство пациентов в своей жизни 
сталкивались со стигмой и дискриминацией (82%), а так-
же с негативным влиянием на отношения (81%), 59% па-
циентов не участвовали в определении целей лечения 
совместно с лечащим врачом: 58% всех пролеченных па-
циентов (n = 4757) и 64% пролеченных пациентов с со-
путствующим ПсА (n = 1409) были удовлетворены своим 
текущим лечением.

Эффект от современных методов лечения псориаза 
и ПсА зависит от его типа: 52% пациентов достигли чистой 
кожи с помощью текущего режима лечения, в то время 
как 67% считали, что достижение чистой кожи возможно. 
Самая высокая доля чистой кожи была зарегистрирована 
у пациентов с псориазом, которые в настоящее время по-
лучают биологические препараты (67%), за ними следуют 
другие системные препараты (57%) и фототерапия (52%), 
а также пациенты с псориазом и ПсА, в настоящее время 
получающие иммунодепрессанты (77%) или биологиче-
ские препараты (72%), 75% пациентов всегда следовали 

советам своего медицинского работника, 65% считали, что 
могут связаться со своим медицинским работником, если 
это необходимо, и 65% чувствовали, что медицинский ра-
ботник их слушает.

A.W. Armstrong et al. в недавнем систематическом об-
зоре описали диапазон и глубину взглядов и пережива-
ний пациентов с псориазом и ПсА: страдают от некон-
тролируемых и продолжающихся потрясений, отягощены 
психической нагрузкой, испытывают стыд и осуждение, 
деморализованы неадекватностью и бременем терапии, 
обретают контроль и  принимают уверенные решения 
о лечении [18]. 

Согласно исследованиям VOYAGE 1 и 2, при оценке 
эффективности гуселькумаба отмечается значительное 
улучшение DLQI в группе гуселькумаба уже к 16-й неде-
ле (среднее изменение – 11,2 против 0,6) по сравне-
нию с группой плацебо, как и доля пациентов, достиг-
ших показателя DLQI 0–1 (отсутствие влияния псориаза 
на качество жизни), – оба P < 0,001. На 24-й и 48-й неде-
ле улучшение значения индекса DLQI по сравнению с ис-
ходным уровнем, также как и доля пациентов, достигших 
DLQI 0–1, были значительно выше для гуселькумаба по 
сравнению с адалимумабом (P < 0,001) [19]. В исследова-
нии NAVIGATE показатель DLQI 0–1 (38,8 против 19,0%) 
был достигнут на 52-й неделе. Это исследование выяви-
ло, что гуселькумаб является выгодным вариантом лече-
ния пациентов с псориазом, которые не ответили на усте-
кинумаб к 16-й неделе.

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В отделении дерматовенерологии и косметологии По-
ликлиники №1 Управления делами Президента Россий-
ской Федерации пациенты проходят лечение средне-
тяжелого и тяжелого псориаза с применением ГИБП из 
различных групп. С 2020 г. под нашим наблюдением нахо-
дились 4 пациента с диагнозом «распространенный псо-
риаз среднетяжелого и тяжелого течения», у 3 из них диа-
гностирован ПсА. Все пациенты мужского пола в возрасте 
31 года, 50, 54 и 64 лет, с длительным анамнезом псориа-
за (более 10 лет), опытом системной терапии метотрекса-
том и (или) фототерапии. Один пациент получал ингибитор 
IL-17, со временем было отмечено ускользание эффекта 
и развитие осложнения в виде кандидоза складок. Важ-
но отметить, что все пациенты имели сопутствующие за-
болевания, поражающие сердечно-сосудистую систему: 
гипертоническая болезнь (у 3 пациентов), ишемическая 
болезнь сердца (1 пациент), хроническая сердечная не-
достаточность (1 пациент), нарушение сердечного ритма 
(1 пациент); метаболические нарушения в виде гиперхо-
лестеринемии (4 пациента), гиперурикемии (4 пациента), 
атеросклеротического поражения сосудов (3 пациента), 
инсулиннезависимый сахарный диабет без осложнений 
2-го типа (1 пациент). 

На момент обращения к врачу-дерматовенерологу все 
пациенты имели высокий уровень DLQI – от 12 до 25 бал-
лов, что соответствует очень сильному или чрезвычай-
но сильному влиянию заболевания на жизнь пациента. 
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Степень тяжести заболевания определялась нескольки-
ми индексами: PASI, BSA (Body Surface Area), NAPSI (Nail 
Psoriasis Severity Index), sPGA (static Physician Global 
Assessment), которые говорили о среднетяжелом или тя-
желом течении заболевания. У всех пациентов пораже-
ния кожи локализовались на социально значимых участ-
ках тела, таких как лицо, волосистая часть головы, у двух 
пациентов – в области половых органов, крупных скла-
док кожи, псориатическая ониходистрофия. Плохо купи-
рующийся болевой синдром ПсА ухудшал и поддерживал 
низкий уровень психоэмоционального состояния, снижал 
качество жизни у всех пациентов с данным диагнозом. 

В определенный момент наблюдения было принято 
решение о назначении ГИБТ ингибитором IL-23 гусель-
кумабом. Перед началом лечения все пациенты прошли 
обследование. В первую очередь определяли степень тя-
жести поражения кожи, ее придатков и суставов (опре-
деление дерматологических индексов). Собирая меди-
цинский анамнез, было важно уточнить наличие ранее 
выявленных злокачественных новообразований, инфек-
ций (туберкулез и другие очаги хронических инфекций), 
болезни Крона, аллергических реакций и прием меди-
цинских препаратов. Проводился тщательный осмотр 
всех новообразований кожи и слизистых оболочек с це-
лью исключения злокачественных опухолей, проверялась 
необходимая вакцинация, исключался туберкулез легких: 
рентгенография органов грудной клетки, диаскинтест, при 

необходимости – консультация фтизиатра. Лабораторные 
обследования включали клинический анализ крови, об-
следование на гепатиты В и С, ВИЧ-инфекцию, сифилис, 
биохимический анализ крови: С-реактивный белок, пече-
ночные ферменты (аланинаминотрансфераза, аспартат
аминотрансфераза, гамма-глютамилтрансфераза, ще-
лочная фосфотаза, общий билирубин, общий холестерин 
и липидограмма, глюкоза, креатинин, мочевина и мочевая 
кислота), клинический анализ мочи. 

Режим дозирования гуселькумаба: 1-я подкожная 
инъекция в дозировке 100 мг, 2-я подкожная инъекция 
осуществляется через 4 нед. после 1-й, последующие 
введения – 1 раз каждые 8 нед. Серьезных осложнений 
у пациентов на фоне лечения за период наблюдения от-
мечено не было, переносимость лечения хорошая. В ста-
ционарную стадию перевести псориаз удалось спустя 
4 нед. от начала лечения, а  стойкий эффект PASI90 – 
PASI100 мы отметили к 12-й неделе. На рис. 1–3 пред-
ставлены результаты терапии ингибитором IL-23 гусель-
кумабом. 

К 4-й неделе лечения значение индекса DLQI у всех 
пациентов снизилось в 2 раза и составляло менее 10 бал-
лов, что говорит о том, что заболевание стало незначи-
тельно влиять на жизнь пациентов, повысился уровень 
комфорта. Купирование или уменьшение болевого син-
дрома на фоне лечения принесло немаловажные изме-
нения в образе жизни пациентов. 

 Рисунок 1. Пациент Т. до лечения и через 12 недель лече-
ния гуселькумабом

 Figure 1. Patient T. before and after 12-week therapy with 
guselkumab

 Рисунок 2. Пациент Л. до лечения и через 4 недели лече-
ния гуселькумабом

 Figure 2. Patient L. before and after 4-week therapy with 
guselkumab

 Рисунок 3. Пациент С. до лечения и через 4 недели лечения гуселькумабом
 Figure 3. Patient S. before and after 4-week therapy with guselkumab
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Псориатическая болезнь признается мультисистем-
ным воспалительным заболеванием, что делает необ-
ходимым комплексный подход к  лечению псориаза 
с вниманием на сопутствующие заболевания, включая 
психическое здоровье, психосоциальное благополу-
чие и качество жизни. Современные препараты ГИБТ 
и их своевременное назначение позволяют достигать 

стабильной ремиссии псориаза, компенсации сопутству-
ющих заболеваний, тем самым повышая уровень жизни 
пациента, предотвращая развитие необратимых послед-
ствий, например ПсА, снижая уровень системного воспа-
ления, и уменьшают вероятность прогрессирования ко-
морбидных заболеваний.�
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