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Резюме
Псориаз – распространенное иммуноопосредованное заболевание, зачастую сопровождающееся воспалительными и мета-
болическими нарушениями. Около 20–30% пациентов страдают псориазом средней и тяжелой степени тяжести и нуждают-
ся в применении системных методов лечения, которые включают традиционные, таргетные и генно-инженерные биологи-
ческие препараты (ГИБП). При подборе биологического агента необходимо учитывать ряд факторов, связанных с заболева-
нием, пациентом и терапией. Важна оценка тяжести и активности, площади пораженных участков кожи, частоты рецидивов, 
зуда и других симптомов, а также наличие сопутствующих заболеваний, особенно псориатического артрита (ПсА). Наличие 
сопутствующей патологии, которая может способствовать или препятствовать применению ГИБП, является основным фак-
тором, определяющим индивидуальную терапию. Персонализированное лечение подразумевает максимальную эффектив-
ность и минимальный риск побочных эффектов. Кроме того, существует возможность модифицировать течение болезни, 
вызывая длительную ремиссию и предотвращая развитие ПсА, что возможно в случае своевременного назначения ГИБТ. 
На сегодняшний день в арсенале дерматовенерологов представлены несколько классов ГИБП, среди которых наиболее 
высокой эффективностью и безопасностью обладают ингибиторы интерлейкинов (ИЛ). Препарат иксекизумаб является 
представителем группы ингибиторов ИЛ-17, моноклональным антителом класса IgG4, которое с высокой аффинностью 
и специфичностью связывается с ИЛ-17A. В рамках многочисленных клинических исследований и исследований реальной 
клинической практики препарат показал высокую эффективность и надежный профиль безопасности при лечении псориа-
за и ПсА, в т. ч. у пациентов с отягощенным коморбидным фоном, вовлечением тяжело поддающихся терапии локализаций. 
В представленной статье приведены ключевые данные исследований безопасности и эффективности терапии препаратом 
иксекизумаб, описан клинический случай успешного лечения пациента с псориазом и псориатической ониходистрофией. 
Своевременная инициация терапии способствовала остановке прогрессирования заболевания и существенно повысила 
качество жизни больного. Таким образом, представленные данные подтверждают преимущества применения препарата 
иксекизумаб в терапии псориаза.
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Abstract 
Psoriasis is a  common immune-mediated disease, often accompanied by inflammatory and metabolic disorders. About 
20–30% of patients have moderate to severe psoriasis and require systemic methods of treatment, which include conventional, 
targeted and genetically engineered biological drugs (GEBDs). When selecting a biological agent, a number of factors must 
be considered related to the disease, patient and therapy. Assessment of severity and activity, area of skin affected, frequency 
of relapses, pruritus and other symptoms, the presence of comorbidities, especially psoriatic arthritis (PsA), are important. The 
presence of comorbidities that may contribute to or interfere with the use of GEBD is the main factor determining personalised 
therapy. Personalised treatment implies maximum efficacy and minimum risk of side effects. In addition, it is possible to mod-
ify the course of the disease, inducing long-term remission and preventing the development of PsA, which is possible in case 
of timely prescription of GEBD. To date, several classes of GEBDs are available in the arsenal of dermatovenerologists, among 
which interleukin (IL) inhibitors have the highest efficacy and safety. The drug ixekizumab is a member of the IL-17 inhibitor 
group, a monoclonal antibody of the IgG4 class that binds to IL-17A with high affinity and specificity. The drug has shown high 
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ВВЕДЕНИЕ

Псориатическая болезнь – это хроническое иммуно-
опосредованное воспалительное заболевание, поражаю
щее кожу, ногтевые пластины, а также суставы. Распро-
страненность бляшечного псориаза в среднем достигает 
3% среди мировой популяции. В настоящее время от-
мечен рост числа коморбидных патологий при псориа-
зе, таких как артериальная гипертензия, дислипидемиче-
ские нарушения, сахарный диабет 2-го типа, ожирение 
и тревожно-депрессивные расстройства. Распространен-
ность метаболического синдрома и сердечно-сосудистых 
заболеваний значительно повышена у пациентов с псори-
азом, что в случае тяжелого течения дерматоза значитель-
но затрудняет выбор системной терапии и должно учиты-
ваться при ведении больного [1].

Таким образом, заболевание оказывает значитель-
ное влияние на качество жизни пациентов, особенно тех, 
у кого болезнь протекает в средней и тяжелой степе-
ни [2–4]. Примерно 20–30% пациентов с псориазом так-
же страдают псориатическим артритом (ПсА) – воспали-
тельным заболеванием опорно-двигательного аппарата, 
которое сопровождается прогрессирующим поражени-
ем суставов и нарушением физического функциониро-
вания [5–8].

Бремя, связанное с  псориазом и  ПсА, выражается 
в низком качестве жизни, психологическом дистрессе, 
тревоге и депрессии, финансовом аспекте и зачастую 
влияет на выбор профессии и привносит определенные 
социальные ограничения [5, 7, 9, 10–12]. Влияние на ка-
чество жизни пациентов требует адекватного лечения 
псориатической болезни. До появления ГИБП возмож-
ности терапии ограничивались применением наружных 
средств, фототерапии и традиционных системных пре-
паратов, к которым относятся метотрексат, циклоспорин 
и ацитретин. Расширение знаний патогенеза заболева-
ния привело к разработке новых терапевтических под-
ходов, направленных на подавление иммуновоспали-
тельного патологического каскада. Современная терапия 
включает различные классы ГИБП. Ингибиторы фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-α) – первые ГИБП, исполь-
зуемые в терапии псориаза, их внедрение в клиниче-
скую практику позволило значительно улучшить терапев-
тические цели лечения, достижение улучшения индекса 
тяжести псориаза PASI75  стало реалистичной точкой 

ответа для большинства пациентов. В 2009 г. в мировой 
практике появился ГИБП второго поколения, действие 
которого направлено на общую субъединицу интерлей-
кина-12/23 (ИЛ) устекинумаб. ГИБП третьего поколения 
направлены на семейство ИЛ-17 (ИЛ-17А – секукинумаб, 
нетакимаб, иксекизумаб) или ИЛ-23 (р19-субъединица – 
гуселькумаб, рисанкизумаб). 

Применение ГИБП-ингибиторов ИЛ на сегодняшний 
день показало существенные преимущества и повысило 
планку достижимых терапевтических целей, позволяя по-
давляющему большинству пациентов существенно повы-
сить качество жизни и минимизировать риски прогресси-
рования заболевания.

ИКСЕКИЗУМАБ В ТЕРАПИИ ПСОРИАЗА

Препарат иксекизумаб – гуманизированное моно-
клональное антитело класса иммуноглобулинов (Ig) 
G4, разработанное для селективного ингибирования 
ИЛ- 17A [13]. Препарат с высокой аффинностью (<3 pM) 
и специфичностью связывается с ИЛ-17A, провоспали-
тельным цитокином, и не связывается с ИЛ-17B, ИЛ-17C, 
ИЛ-17D, ИЛ-17E и ИЛ-17F [13]. Нейтрализация ИЛ-17A 
с помощью иксекизумаба снижает избыточную пролифе-
рацию и активацию кератиноцитов, что приводит к нор-
мализации состояния кожи у пациентов с бляшечным 
псориазом [14]. 

Показаниями к инициации терапии препаратом ик-
секизумаб на сегодняшний день являются среднетяже-
лая или тяжелая степень бляшечного псориаза у взрос-
лых пациентов и детей и подростков от 12 лет с массой 
тела от 50 кг, а также лечение взрослых пациентов с ак-
тивным ПсА, активным аксиальным спондилоартритом, 
включая анкилозирующий спондилит и нерентгенологи-
ческий аксиальный спондилоартрит с объективными при-
знаками воспаления.

В рамках клинических исследований и исследований 
реальной клинической практики (РКП) препарат показал 
высокую эффективность и надежный профиль безопас-
ности при лечении псориаза и ПсА, в ряде работ показа-
ны определенные преимущества препарата при сравне-
нии с другими ГИБП.

Эффективность иксекизумаба при лечении бля-
шечного псориаза средней и тяжелой степени тяжести 
и улучшение качества жизни были продемонстрированы 

efficacy and reliable safety profile in the treatment of psoriasis and PsA within the framework of numerous clinical trials and 
studies of real clinical practice, including in patients with an aggravated comorbid background and with involvement of hard-
to-treat localisations. The presented article presents key data of safety and efficacy studies of ixekizumab therapy, describes 
a clinical case of successful treatment of a patient with psoriasis and psoriatic onychodystrophy. Timely initiation of therapy 
helped to stop the progression of the disease and significantly improved the quality of life of the patient. Thus, the presented 
data confirm the advantages of ixekizumab in psoriasis treatment.
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в  трех международных рандомизированных клини-
ческих исследованиях (РКИ) 3-й  фазы: UNCOVER-1, 
UNCOVER-2  и  UNCOVER-3  [15, 16]. Показана большая 
эффективность при сравнении с  препаратом этанер-
цепт  [16, 17], превосходящая скорость наступления от-
вета на терапию при сопоставлении результатов с при-
менением гуселькумаба в  течение 12  (но не 24) нед. 
(IXORA-R) [18, 19], и лучшие показатели при сравнении 
с устекинумабом в течение 52 нед. (IXORA-S) в отношении 
купирования признаков и симптомов псориаза [20, 21]. 

В исследовании SPIRIT [22–24] иксекизумаб показал 
эффективность терапии активного ПсА и приводил к зна-
чительно большему одновременному улучшению сустав-
ных и кожных симптомов по сравнению с адалимумабом 
в течение 24 нед., при этом положительная динамика ока-
залась стойкой и сохранялась в течение 52 нед., преиму-
щественно у бионаивных пациентов, которые не получали 
ГИБП согласно анамнестическим данным [24–26].

Данные РКП приобретают все большее значение при 
принятии решений выбора ГИБП. Полученные результа-
ты дополняют имеющиеся данные клинических исследо-
ваний и позволяют расширить базу знаний об изучаемых 
препаратах для применения у более широкой популяции 
пациентов. Пациенты в РКП имеют различие по демогра-
фическим показателям, сопутствующим заболеваниям или 
предыдущей терапии [27].

Данные о применении иксекизумаба в РКП также 
подтверждают и дополняют результаты клинических ис-
следований. Например, показано, что пациенты с псори-
азом из США и Канады, включенные в регистр Corrona, 
реже прекращали прием иксекизумаба, чем ингибито-
ров ФНО-α (риск на 64% ниже) и других ингибиторов 
ИЛ-17 (риск на 31% ниже) [28]. Данные того же регистра 
показали сопоставимую частоту возникновения нежела-
тельных явлений (НЯ) при лечении иксекизумабом в ре-
альных условиях по сравнению с клиническими иссле-
дованиями [29].

В другом исследовании, проведенном в США, взрос-
лые пациенты, получающие препарат иксекизумаб, име-
ли значительно более высокий уровень продолжительно-
сти терапии, более низкий уровень прекращения лечения 
и большую вероятность приверженности к назначениям, 
чем те, кто получал ингибитор ИЛ-17 секукинумаб, при 
сходном риске перехода на другое лечение [30]. 

Продолжительность применения ГИБП является важ-
ным показателем успешности терапии, поскольку может 
быть интерпретирована как дополнительная информа-
ция об эффективности и безопасности препарата, а так-
же об удовлетворенности пациентов. В сравнительных 
исследованиях доля пациентов с псориазом, достигших 
PASI75, PASI90 и/или PASI100 при применении иксекиз-
умаба, в большинстве случаев была такой же или лучше, 
чем при применении препаратов сравнения. В итальян-
ском исследовании, проведенном в двух центрах, иксе-
кизумаб и секукинумаб были высокоэффективны при ле-
чении пациентов с псориазом (19,2% с сопутствующим 
ПсА) в прямом сравнении, однако секукинумаб показал 
более быстрое начало действия, при этом его PASI-ответы 

были значительно (p < 0,001) выше, чем у иксекизума-
ба в течение 12 нед., однако в течение 24 нед. PASI-от-
веты между двумя препаратами были одинаковыми [31]. 
Более крупное австрийское исследование, проведенное 
в 26 центрах, показало, что иксекизумаб превосходил 
другие биологические препараты (включая секукинумаб, 
устекинумаб и анти-ФНО-α) по улучшению PASI от исход-
ного уровня до 3 мес. и имел самое высокое долгосроч-
ное улучшение PASI (до 24 мес.) [32]. 

Результаты исследований также свидетельствуют 
о том, что отсутствие биологических препаратов в анам-
незе может быть связано с лучшим ответом на иксекиз-
умаб. В исследовании, в котором пациенты были стра-
тифицированы согласно предыдущему применению 
анти-ИЛ-17A, были выявлены более высокие ответы по 
PASI у  тех, кто не получал терапию [33]. Аналогичным 
образом в  проспективном несравнительном когорт-
ном исследовании, проведенном в Испании, включав-
шем 68,5% пациентов с псориазом (15,3% с сопутствую-
щим ПсА), ответ по PASI90 через 3 и 12 мес. был связан 
с  отсутствием предшествующей биологической тера-
пии [34]. В канадском исследовании пациенты с псори-
азом (60% с сопутствующим ПсА), у которых в анамне-
зе было меньше отмены ГИБТ, чаще достигали PASI100, 
чем те, у кого в анамнезе было 2 смены ГИБП (83% про-
тив 60%)  [35]. Дополнительные доказательства в поль-
зу этого включают два испанских исследования: в одном 
из них пациенты, не имеющие анамнеза применения 
ГИБП, имели значительно более высокий уровень отве-
та PASI75 на неделях 12–16 по сравнению с пациента-
ми, имевшими опыт применения биологической терапии 
(p = 0,037) [36], в другом – ответы PASI75 и PASI90 на не-
делях 16 и 52 также были выше у бионаивных пациен-
тов [37]. Кроме того, в итальянском исследовании также 
сообщалось о том, что принадлежность к группе «небио-
наивных» пациентов – единственная переменная, связан-
ная со снижением абсолютного балла PASI [38].

Несравнительные исследования показывают, что 
иксекизумаб эффективен в  условиях РКП: в  боль-
шинстве исследований сообщается, что через 12, 24 
и 52 нед. > 70% пациентов достигли PASI75, 50% пациен-
тов достигли PASI90 и 38% достигли PASI100. Следует от-
метить результаты применения иксекизумаба в итальян-
ском исследовании [39], в котором изучались реальные 
клинические данные, в сравнении с данными РКИ. Ик-
секизумаб показал лучшие результаты по показателям 
PASI90 и PASI100, чем в РКИ UNCOVER-3, через 12 нед. 
и такие же через 20 нед.

В  нескольких исследованиях был выявлен клини-
ческий ответ внутригруппового переключения терапии 
(после перехода на иксекизумаб с препарата секуки-
нумаб). Итальянское исследование, проведенное сре-
ди пациентов с псориазом (29% с сопутствующим ПсА), 
продемонстрировало выраженный ответ на иксекизу-
маб как через 12, так и через 24 нед. по показателям 
PASI75 (80%) и PASI90 (70%), ответ по PASI100 составил 
39% [40]. В другом исследовании были продемонстриро-
ваны аналогичные результаты применения иксекизумаба 
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(PASI75, 90 и 100 через 12 и 24 нед.: 76,5, 73,3, 52,9 и 53,3, 
29,4, 33,3%) [41].

Анализ, в котором пациентов стратифицировали по 
индексу PASI на исходном уровне и массе тела (<100 кг 
против 100 кг), показал, что у пациентов с более тяжелым 
течением заболевания абсолютное улучшение клиниче-
ских показателей было выше, чем у пациентов с менее 
тяжелым течением заболевания, в то время как влияние 
веса не наблюдалось [42]. 

Помимо клинической эффективности важны пока-
затели безопасности терапии. В целом в условиях РКП 
не было зарегистрировано неожиданных отрицательных 
сигналов безопасности у пациентов, получавших иксе-
кизумаб. Распространенные НЯ в исследованиях вклю-
чали реакцию в месте инъекции/эритему/боль (возни-
кали у 2,2–36,8% пациентов) [34, 36, 38, 43], инфекции 
(0,4– 15,1%), включая кандидоз (8,0–13,8%) [34, 43], ре-
спираторные инфекции (1,7–13,8%)  [39, 43] и дерма-
тит/ экзему (1  и  5%)  [38, 43]. Большинство инфекций, 
реакций в месте инъекции и явлений гиперчувствитель-
ности были легкой или умеренной степени тяжести. Ча-
стота СНЯ и случаев прекращения применения препара-
та вследствие НЯ была низкой и оставалась стабильной 
вплоть до 5 лет наблюдения во всех основных исследо-
ваниях иксекизумаба [34, 36, 43].

Влияние терапии на качество жизни пациента
Три несравнительных исследования пациентов с псо-

риазом выявили улучшение КЖ при лечении иксекизума-
бом с помощью опросника DLQI [42, 44–46]. В одном из 
исследований, включавшем 114 пациентов, оценка DLQI 
0/1 была отмечена у 19% пациентов на начальном этапе, 
у 57, 68 и 67% пациентов – через 1, 3 и 12 мес. [45, 46]. 
В исследовании с участием 136 пациентов сообщалось, 
что у 90% пациентов, получавших иксекизумаб и имев-
ших при инициации оценку DLQI 5 баллов, она сохрани-
лась или улучшилась в последующем, а у 70 и 71% паци-
ентов с DLQI > 5 или DLQI > 10 баллов к моменту начала 
терапии оценка DLQI значительно снизилась [44]. Также 
было продемонстрировано уменьшение бремени, свя-
занного с ограничением трудоспособности, измеренное 
с помощью шкалы WPAI, после 6 мес. лечения иксекиз-
умабом пациенты сообщили об уменьшении количества 
пропущенных рабочих часов (на 1,6%), улучшении трудо-
способности (на 10,3%) и повседневной деятельности (на 
13,4%) [42]. Когда пациентов стратифицировали по тя-
жести заболевания на исходном уровне и весу (<100 кг 
против 100 кг), изменения в доменах WPAI были больше 
у пациентов с более тяжелой и менее тяжелой формой 
заболевания и незначительно больше у пациентов с ве-
сом менее 100 кг [42]. 

Приверженность терапии
Приверженность к лечению у пациентов с псориа-

зом, получающих иксекизумаб, в реальных условиях бо-
лее высока по сравнению с другими ГИБП. Исследование, 
в котором иксекизумаб сравнивался с объединенным на-
бором других ГИБП (адалимумаб, этанерцепт, секукину-
маб и устекинумаб) в течение 1–3 лет, показало, что па-
циенты, получавшие иксекизумаб, имели самые высокие 

показатели приверженности к терапии (PDC: 0,532 про-
тив 0,457, p < 0,001) и более высокую частоту монотера-
пии (без присоединения дополнительных методов ле-
чения) (PDC: 0,527 против 0,448, p < 0,001) в  течение 
3 лет [47]. Аналогичным образом приверженность тера-
пии иксекизумабом по сравнению с гуселькумабом была 
выше в 1-летнем исследовании [47], также у получавших 
иксекизумаб была выше вероятность приверженности те-
рапии по сравнению с секукинумабом [30]. В другом ис-
следовании уровень приверженности к лечению через 
12 мес. составил 54,1% для иксекизумаба, 46,5% для секу-
кинумаба, 41,8% для адалимумаба, 30,1% для устекинума-
ба, 33,6% для этанерцепта и 34,0% для апремиласта [48]. 
Смена лечения у пациентов с псориазом, получавших ик-
секизумаб, происходила реже, чем при использовании 
других ГИБП [19, 30, 47]. 

В соответствии с полученными результатами в итого-
вом исследовании базы данных, в котором сравнивались 
схемы лечения иксекизумабом через 12 мес. и секуки-
нумабом, адалимумабом, устекинумабом, этанерцептом 
и апремиластом через 12, 18 и 24 мес., было установле-
но, что пациенты, получавшие иксекизумаб или устеки-
нумаб, реже всего меняли лечение во всех временных 
точках [48]. Данные Австрийского регистра псориаза о па-
циентах, получавших ГИБП в период с 2015 по 2019 г., 
показали значительное число внутриклассовых пере-
ключений, особенно переключение с секукинумаба на 
иксекизумаб (41,1%; только 6,9% переключились с иксе-
кизумаба на секукинумаб). Кроме того, 19% пациентов 
прекращали, а затем возобновляли прием иксекизумаба, 
отвечая на терапию после реинициации [32]. Исследова-
ние применения сопутствующих препаратов у пациентов 
(n = 1 316), получавших иксекизумаб, продемонстриро-
вало значительное снижение использования топических 
глюкокортикостероидов, других наружных средств, небио-
логических системных препаратов и фототерапии при пе-
реходе на иксекизумаб [49].

Одним из наиболее показательных исследований на 
сегодняшний день является PSoHO – это продолжаю
щееся 3-летнее проспективное неинтервенционное 
многоцентровое международное исследование, вклю-
чавшее 1 981 взрослых пациентов с бляшечным псо-
риазом средней и тяжелой степени тяжести, в котором 
сравнивалась эффективность анти-ИЛ-17A ГИБП с други-
ми препаратами, а также проводился анализ сравнения 
семи отдельных биопрепаратов с иксекизумабом. Пер-
вичный результат определялся как доля пациентов, у ко-
торых по крайней мере на 90% улучшилась оценка по 
индексу PASI и/или оценка 0 или 1 по sPGA. Сравнение 
вторичных точек включало долю пациентов, достигших 
показателей PASI90, PASI100, дерматологического ин-
декса качества жизни (DLQI) 0 или 1, а также три различ-
ных показателя продолжительности ответа на лечение. 
Результаты исследования PSoHO показали, что пациен-
ты в когорте, получавшей терапию анти-ИЛ-17А, включая 
иксекизумаб, имели значительно более высокие шан-
сы достичь первичного результата PASI90 и/или оцен-
ки sPGA 0 или 1 через 6 и 12 мес. лечения по сравнению 
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с другой когортой ГИБП. Таким образом, показано, что 
биологические препараты, направленные на цитокин 
ИЛ-17, обеспечивают наиболее ранний клинический эф-
фект, высокий уровень эффективности сохраняется на 
протяжении 12 мес. [50].

В заключении обзора исследований следует отметить, 
что данные по применению иксекизумаба в РКП при псо-
риазе и ПсА способствуют расширению понимания про-
филя эффективности и  безопасности, а  также ключе-
вых аспектов принятия решения о назначении терапии. 
С целью подтверждения литературных данных приво-
дим клинический случай успешного лечения препаратом 
иксекизумаб пациента с псориазом и псориатической 
ониходистрофией, рисками прогрессирования заболева-
ния, развития ПсА, когда наиболее важен своевременный 
подбор эффективной терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент К., 41 год. Находится под динамическим на-
блюдением в ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ».

Сопутствующие заболевания: дискинезия желчевыво-
дящих путей; дислипидемия; сахарный диабет 2-го типа.

Болен псориазом в  течение 7 лет, кожный процесс 
в течение последних 2 лет принял распространенное тя-
желое течение. Субъективно боли в суставах не беспоко-
ят. В течение 2 лет отмечает присоединение изменений 
ногтевых пластин. Ранее ГИБТ не получал, неоднократ-
но проведены курсы фототерапии, в течение 3 мес. полу-
чал препарат метотрексат подкожно (п/к) в максимальной 
дозе 25 мг/нед, однако на фоне терапии достаточной ди-
намики не отмечено. 

При обращении в отдел оказания специализирован-
ной медицинской помощи ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ» кожный 
процесс носил распространенный островоспалительный 
характер, локализовался на коже волосистой части голо-
вы, туловища, области гениталий и конечностей, отмечены 
изменения ногтевых пластин кистей (рис. 1). Индексы тя-
жести: PASI 41; NAPSI 69. Субъективно больного беспоко-
ил интенсивный зуд – VAS 8 баллов. Влияние на качество 
жизни – DLQI 26. 

В связи с распространенностью, тяжестью кожного 
процесса, наличием псориатической ониходистрофии 
пациент был консультирован ревматологом с целью ис-
ключения патологии суставов. Проведена МРТ кистей: 
выявлены синовиты в пястно-фаланговых суставах обеих 
кистей. 

По результатам дообследования на момент осмотра 
клинических признаков ПсА не выявлено, однако распро-
страненный кожный процесс, поражение ногтей, выявлен-
ные методом МРТ синовиты кистей можно рассматривать 
как факторы высокого риска развития в дальнейшем кли-
нических признаков псориатического артрита. 

В связи с неэффективностью ранее проводимой те-
рапии препаратом метотрексат, необходимостью систем-
ного лечения пациенту инициирована терапия препара-
том иксекизумаб по схеме. Инициальный курс: 160 мг 
п/к на 0 нед., далее по 80 мг п/к каждые две недели 
до 12 нед. 

На фоне 12 нед. терапии отмечена существенная по-
ложительная динамика, достижение клинически зна-
чимых показателей (рис. 2). Индексы тяжести: PASI 2,3; 
NAPSI 11 (рис. 2). Отмечено отсутствие зуда – VAS 0; общее 
улучшение качества жизни – DLQI 0.

В дальнейшем пациент продолжил поддерживающий 
режим дозирования: 80 мг п/к 1 раз в 4 нед. В настоящее 
время сохраняется положительная динамика, достижение 
PASI100; NAPSI50; VAS0; DLQI0. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный обзор ключевых исследований по 
применению анти-ИЛ-17А ГИБП иксекизумаба демонстри-
рует его высокую эффективность в лечении псориатиче-
ской болезни. Результаты указывают на существенное улуч-
шение клинических показателей, приверженности терапии 
у большинства пациентов, получающих иксекизумаб, в т. ч. 
при сравнении с плацебо, традиционными методами тера-
пии и другими ГИБП. Особенно значимыми являются дан-
ные о долгосрочной эффективности терапии. Кроме того, 
профиль безопасности препарата показывает его хоро-
шую переносимость. Необходимо подчеркнуть, что для 

 Рисунок 1. Пациент К., 41 год. До инициации терапии препаратом иксекизумаб PASI 41 
 Figure 1. Patient K., 41 years old. Before initiation of therapy with ixekizumab PASI 41 
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определения оптимальных схем применения иксекизумаба, 
а также для более глубокого понимания редких, но потен-
циально серьезных побочных эффектов требуются допол-
нительные исследования. Также важно учитывать индиви-
дуальные особенности пациентов при назначении терапии. 

Псориаз представляет собой прогрессирующее  
заболевание, в  связи с  чем на сегодняшний день 
основополагающим является своевременное назначение 
эффективной терапии. Представленный в статье клини-
ческий случай подтверждает необходимость назначения 

лечения ГИБП в случае наличия отягощающих факторов 
риска. Своевременная инициация терапии способство-
вала остановке прогрессирования заболевания и суще-
ственно повысила качество жизни больного. Таким об-
разом, иксекизумаб представляет собой эффективный 
инструмент в арсенале средств для лечения среднетяже-
лого и тяжелого псориаза.�
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 Рисунок 2. Пациент К., 41 год. Динамика кожного патологического процесса через 12 нед. терапии PASI 2,3
 Figure 2. Patient K., 41 years old. Dynamics of the skin pathological process after 12 weeks of therapy PASI 2.3
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