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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Псориаз рассматривают как системное иммуноассоциированное заболевание мультифакторной природы с доминирующим 
значением в развитии генетических факторов. Страдают псориазом от 2 до 7% жителей планеты. Псориаз запускается, 
когда и факторы окружающей среды активируют плазмоцитоидные дендритные клетки, что приводит к выработке мно-
гочисленных провоспалительных цитокинов, включая фактор некроза опухоли (ФНО-α), интерферон-γ, интерлейкин-17, 
ИЛ-22, ИЛ-23 и ИЛ-1β. Многие из этих цитокинов стимулируют гиперпролиферацию кератиноцитов, которая поддерживает 
хроническое воспаление. Наиболее тяжелая форма псориаза – псориатическая эритродермия – возникает в результате 
неблагоприятных экзогенных факторов, раздражающего лечения. Развивается эритродермия у 1,5–3% больных псориазом 
и поражает всю поверхность кожного покрова. Весь кожный покров приобретает ярко-красный цвет, с бурым оттенком, 
напряжен. С учетом недавних достижений в понимании воспалительной природы псориаза исследовательские усилия 
были сосредоточены на выяснении роли специфических провоспалительных цитокинов, которые участвуют в патогенезе 
заболевания, с целью разработки новых целенаправленных методов лечения. Для лечения псориатической эритродермии 
в медицине имеется широкий спектр наружных и системных средств. Несомненно, псориатическая эритродермия имеет 
все показания к назначению биологической терапии, особенно когда не поддается традиционным методам. Авторы статьи 
представили материал терапии псориатической эритродермии отечественным препаратом генно-инженерной биологиче-
ской терапии (нетакимаб). Получен хороший клинический эффект, что открывает перспективу применения этого препарата. 
Приведен конкретный клинический пример успешного лечения. 
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Abstract
Psoriasis is considered as system immunoassociated disease of the multifactorial nature with dominating value in development 
of genetic factors. Suffer псориазом from 2 to 7% of inhabitants of a planet. Psoriasis it is started, when environment factors 
activate plasmocytoid dentrid cages that leads to development numerous proinflammatory citokines, including the factor 
некроза to a tumour FNO-α, interferon (IFN) γ, interleukin (IL) 17, IL-22, IL-23 and IL-1β. Many of these citokines stimulate 
hyperproliferation keratinocyes which supports a chronic inflammation. The heaviest form psoriasis – psoriatic erythroderma, 
results adverse экзогенных from the factors, irritating treatment. Develops erythroderma at 1.5–3% of patients псориазом 
which amazes all surface of an integument. All skin cover gets brightly red colour, with a brown shade, is strained. Taking into 
account recent achievements in understanding of the inflammatory nature psoriatic research efforts have been concentrated 
to finding-out of a role specific proinflammatory cytokines which participate in pathogenesis diseases, for the purpose of work-
ing out of new purposeful methods of treatment. For treatment psoriatic erythroderma in medicine there is a wide spectrum 
of external and system means. Undoubtedly, psoriatic erythroderma has all indications to appointment of biological therapy, 
especially when does not give in traditional methods. Authors of article have presented a therapy material psoriatic erythroder-
ma, a domestic preparation of genno-engineering biological therapy of (netakimab). The good clinical effect that opens prospect 
of application of this preparation is gained. The concrete clinical example of successful treatment is resulted. 

Keywords: psoriatichesky eritrodermiya, genetically engineered biological therapy, pustular psoriasis, psoriatic arthritis

For citation: Tarasenko GN, Patronov IV. Netakimab in the treatment of psoriatic erythroderma. Meditsinskiy Sovet. 
2024;18(14):78–81. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-335.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-335

© Тарасенко ГН, Патронов ИВ, 2024

https://orcid.org/0000-0001-6504-4782
mailto:drtarasenko@yandex.ru
mailto:patig64@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-335
https://orcid.org/0000-0001-6504-4782
mailto:drtarasenko@yandex.ru
mailto:patig64@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-335
https://doi.org/10.21518/ms2024-335


79MEDITSINSKIY SOVET2024;18(14):78–81

D
er

m
al

 d
is

ea
se

s

ВВЕДЕНИЕ

Псориаз – системное иммуноассоциированное за-
болевание мультифакторной природы с доминирующим 
значением в развитии генетических факторов, характе-
ризующееся ускоренной пролиферацией эпидермоцитов 
и нарушением их дифференцировки, иммунными реак-
циями в дерме и синовиальных оболочках, дисбалансом 
между провоспалительными и противовоспалительны-
ми цитокинами, хемокинами; частыми патологически-
ми изменениями опорно-двигательного аппарата [1, 2]. 
Псориаз запускается, когда факторы окружающей сре-
ды активируют плазмоцитоидные дендритные клетки, 
что приводит к выработке многочисленных провоспа-
лительных цитокинов, включая фактор некроза опухо-
ли (ФНО-α), интерферон-γ (ИФН), интерлейкин-17 (ИЛ), 
ИЛ- 22, ИЛ-23 и ИЛ-1β. Многие из этих цитокинов стиму-
лируют гиперпролиферацию кератиноцитов, которая под-
держивает хроническое воспаление [3, 4].

Однако причины возникновения псориаза до сих пор 
не установлены. Считают, что псориазом страдают от 2 до 
7% жителей планеты, а более 100 пусковых (триггерных) 
факторов способствуют возникновению псориаза у лиц 
с генетической к нему предрасположенностью [5]. Несмо-
тря на значительное число исследований и появление но-
вых лекарственных средств, проблема эффективной и ра-
циональной терапии больных псориазом остается одной 
из наиболее актуальных в современной дерматологии [6]. 

Клинические проявления псориаза самые разнообраз-
ные: от высыпаний на коже до изменения ногтевых пла-
стинок и поражения суставов. 

В настоящее время выделяют несколько клинических 
форм [7]:

	■ Вульгарный (обыкновенный) псориаз. 
•	 экссудативный псориаз;
•	 себорейный псориаз.

	■ Каплевидный псориаз.
	■ Пустулезный псориаз.
	■ Генерализованный псориаз Цумбуша.
	■ Акродерматит стойкий гнойный Аллопо.
	■ Пустулезный псориаз ладоней и подошв Барбера.
	■ Псориатическая эритродермия.
	■ Инверсный псориаз.
	■ Псориатический артрит.

Псориатическая эритродермия развивается в  ре-
зультате неблагоприятных экзогенных факторов 
и раздражающего лечения (например, использование для 
наружной терапии препаратов дегтя). Развивается эрит-
родермия у 1,5–3% больных псориазом, которая поража-
ет всю поверхность кожного покрова. Весь кожный по-
кров приобретает ярко-красный цвет, с бурым оттенком, 
напряжен. На различных участках отек и инфильтрация 
выражены неодинаково. Отмечается резкое шелушение, 
волосы выпадают, увеличиваются лимфатические узлы, 
происходит деструкция ногтей. Клинические проявления 
псориатической эритродермии могут быть различными. 
Стрессовые ситуации также могут провоцировать псори-
атическую эритродермию [8, с. 771; 9]. 

Для лечения псориаза и конкретно для псориатиче-
ской эритродермии в медицине имеется широкий спектр 
наружных и системных средств. 

При выборе терапевтического режима важно сопоста-
вить степень распространенности и тяжести заболевания 
с тем, как сам пациент воспринимает свое заболевание. 
В связи с этим необходимо отметить, что в недавнем ис-
следовании установлено, что 40% пациентов были разо-
чарованы неэффективностью получаемого лечения, а 32% 
считали свое лечение недостаточно агрессивным [8].

В настоящее время актуальным направлением при 
псориазе стала терапия биологическими агентами, кото-
рую по праву рассматривают как терапию XXI в. С учетом 
недавних достижений в понимании воспалительной при-
роды псориаза исследовательские усилия сосредоточены 
на выяснении роли специфических провоспалительных 
цитокинов, которые участвуют в патогенезе заболева-
ния, с целью разработки новых целенаправленных ме-
тодов лечения [10].

Разработка новых биологических подходов к лечению 
основана на более глубоком понимании его патогенеза. 
Причем количество новых биологических препаратов, из-
учаемых на разных стадиях испытаний, с каждым годом 
быстро увеличивается. Это связано с тем, что биологи-
ческие агенты позволяют поднять планку в достижении 
новых высоких целей терапии больных среднетяжелым 
и тяжелым бляшечным псориазом [11]. Современная те-
рапия тяжелого псориаза основана на применении новых 
терапевтических биотехнологий, т. н. биологических аген-
тов: инфликсимаб, адалимумаб, этанерцепт, устекинумаб, 
голимумаб, секукинумаб, апремиласт, нетакимаб и др. 

Данные об этих препаратах, освещение механизма их 
действия отражены в отечественных и зарубежных публи-
кациях, по данным которых назначение биологических 
препаратов требует примерно 13% пациентов с псориа-
зом [4, 12–16].

Несомненно, псориатическая эритродермия имеет все 
показания к назначению биологической терапии. Евро-
пейскими авторами на данный момент поддерживается 
последовательное применение инфликсимаба (антите-
ла к ФНО-α) и этанерсепта (рецепторы к ФНО-α), ком-
бинирующее быстрое начало ответа на лечение и более 
низкий риск развития нежелательных явлений во время 
поддерживающего лечения. Однако лечение следует на-
чинать после нормализации температуры [17]. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациентка Н. 1948 года рождения находилась на лече-
нии в отделении с жалобами на наличие распространен-
ных высыпаний на коже туловища, конечностей, волоси-
стой части головы. Субъективно жжение и болезненность 
в области высыпаний. Диффузное поредение волос, по-
ражение и изменения ногтей кистей, повышение темпе-
ратуры тела до 38–39 ºC, общая слабость, сухость во рту. 

Из анамнеза установлено, что страдает заболевани-
ем кожи с 2013 г., когда впервые появились высыпания 
на коже ладонной поверхности кистей, подошвенной 
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поверхности стоп, диагностирована хроническая экзе-
ма, лечилась амбулаторно с непродолжительным улуч-
шением кожного процесса. В 2014 г. после проведения 
гистологического исследования установлен псориаз. Не-
однократно лечилась в стационаре традиционными сред-
ствами с временным эффектом. В 2023 г. в течение не-
скольких месяцев появилось обострение псориаза, на 
коже туловища и конечностей с выраженным покрасне-
нием, сопровождающееся жжением, болезненностью, по-
вышением температуры тела до 38–39 ºC. Были назначе-
ны антибиотики, но состояние не улучшалось и пациентка 
госпитализирована в стационар.

При поступлении на коже туловища, конечностей на 
фоне выраженной инфильтрации, отека и застойной гипе-
ремии отмечается обильное мелко- и крупнопластинчатое 
шелушение. Единичные пустулезные элементы. Класси-
ческие симптомы псориаза «стеаринового» пятна, «тер-
минальной» пленки, точечного кровотечения не опреде-
ляются из-за разлитой гиперемии, отсутствия типичных 
псориатических папул и бляшек. Дермографизм стойкий 
красный (рис. 1).

При лабораторном обследовании отмечается лейкоци-
тоз – лейкоциты 29,2 × 109/л и ускоренное СОЭ 69 мм/ч. 

Со стороны других лабораторных ис-
следований патологии не выявили. Из 
инструментальных методов исследо-
вания выполнили компьютерную то-
мографию органов грудной клетки: 
воздушность легких неравномерно по-
вышена. Легочный рисунок неравно-
мерно усилен и деформирован за счет 
фиброзно-склеротических изменений. 
На этом фоне в нижней доле право-
го легкого и в передних отделах ле-
вого легкого визуализируются участки 
фибротизированной паренхимы, наи-
более вероятно, как следствие пере-
несенных воспалительных процессов. 
«Свежих» очаговых и инфильтратив-
ных изменений в паренхиме легких 
не выявлено. Проходимость трахеи 
и бронхов не нарушена. Внутригруд-
ные лимфатические узлы не увеличе-
ны. Плевральные полости свободны. 
Органы средостения без особенно-
стей. Заключение: КТ-картина пневмо-

фиброзных изменений. Лучевая нагрузка: 4 мЗв. 
Проведено лечение: режим, диета, лоратадин, каль-

ция глюконат, аскорутин, супрастин, в/в капельно глюкоза, 
фолиевая кислота, офлоксацин, максилак, нетакимаб по 
120 мг на введение трехкратно, наружно противовоспа-
лительные, кератопластические и разрешающие средства. 
Пациентка выписалась из отделения с хорошим клиниче-
ским эффектом. На коже туловища и конечностей гипе-
ремия и инфильтрация отсутствует, на отдельных участ-
ках сохраняется застойная гиперемия (рис. 2). В настоящее 
время получает нетакимаб один раз в месяц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, описанный клинический случай по-
казывает, что препарат нетакимаб у пациентки с псори-
атической эритродермией, которая тяжело поддавалась 
традиционным методам терапии, показал хороший кли-
нический результат. Это открывает перспективу в лечении 
тяжелых форм псориаза. �
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 Рисунок 1. Пациентка Н. 1948 г. р.  
Клинические проявления заболевания 
при поступлении

 Figure 1. Patient N. born 1948. Clini-
cal presentations of the disease on 
admission

 Рисунок 2. Пациентка Н. 1948 г. р.  
Клинические проявления после  
3 введений нетакимаба

 Figure 2. Patient N. born 1948. Clini-
cal presentations after three injections 
of netakimab
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