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РЕЗЮМЕ
Сегодня псориаз рассматривается как системное заболевание, которое поражает не только кожу, но и другие произ-
водные соединительной ткани (суставы, энтезисы). Частота поражения ногтей у пациентов с псориазом, по разным 
данным, составляет 40–90%. Важно отметить, что поражение ногтей у пациентов с псориазом является предик-
тором развития псориатического артрита. В настоящий момент накоплено достаточно сведений о лечении псориа-
за различных локализаций генно-инженерными биологическими препаратами. Секукинумаб (Козэнтикс) — препарат 
для лечения псориаза среднетяжелой и тяжелой степени у взрослых пациентов, которым показана системная тера-
пия или фототерапия, представляет собой полностью человеческое моноклональное антитело к человеческому им-
муноглобулину G1κ и обладает селективным действием в отношении интерлейкина 17 типа А (IL-17А). На основании 
результатов многочисленных международных клинических исследований получены доказательства эффективности 
секукинумаба при псориазе различных локализаций, таких как псориаз ногтей, волосистой части головы, а также 
ладонно-подошвенный и пустулезный псориаз. В статье представлен российский опыт использования и результаты 
лечения секукинумабом пациента с распространенным вульгарным псориазом и псориазом ногтей.
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ABSTRACT
Experience with the use of genetically engineered biological drug secukinumab in a patient with nail psoriasis
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Today, psoriasis is regarded as a systemic disease that affects not only skin, but also other derived connective tissues (joints, 
entheses). Incidence of nail lesion in patients with psoriasis according to different data is from 40 to 90%. It is important to note 
that the nail lesion in the patients with psoriasis is a predictor of development of psoriatic arthritis. At the moment, there is enough 
information about psoriasis treatment of various localizations with genetically engineered biological medications. Secukinumab 
(Cosentyx®) is a medication for treatment of moderate and severe psoriasis in adult patients prescribed systemic therapy or 
phototherapy. It is a fully human monoclonal antibody to human immunoglobulin G1κ and has selective action against type 
17 interleukin A (IL-17A). Based on results of data from numerous international clinical studies of the secukinumab, evidence 
has been obtained of its effectiveness in the psoriasis of various localizations, such as the nail psoriasis, scalp psoriasis, as 
well as palmoplantar and pustular psoriasis. The article presents Russian experience of using and results of treatment with the 
secukinumab of a patient with a generalized vulgar psoriasis and the nail psoriasis.
Key words: vulgar psoriasis, nail psoriasis, genetically engineered biological therapy, secukinumab, Cosentyx.
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Псориаз является хроническим рецидивирующим вос-
палительным заболеванием, которым страдают около 
125 млн человек по всему миру [1]. В Российской Феде-

рации заболеваемость псориазом составляет 65,8 на 100 тыс. 
населения, причем отмечается большой удельный вес тяже-
лых и среднетяжелых форм в структуре заболеваемости [2]. 
В последние годы заболевание рассматривается как систем-
ный процесс, который поражает не только кожу, но и другие 
производные соединительной ткани (суставы, энтезисы).

Почему же при псориазе, особенно при его тяжелых 
формах, мы все чаще обращаем внимание именно на ног-
ти? Ногти считаются эпидермальным придатком и дей-
ствительно чаще всего поражаются у больных псориазом. 
Поражение опорно-двигательного аппарата при псориазе 
начинается в первую очередь с вовлечения в патологи-
ческий процесс энтезисов, которыми изобилуют ногти. 
Часто этот процесс происходит незаметно. Сегодня ног-
ти рассматриваются в качестве видимой части энтезисов 
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(рис. 1, адаптировано из [3]). В итоге поражение ногтей 
при псориазе является четким предиктором дальнейше-
го развития псориатического артрита.

Псориаз может поражать две структуры ногтей — ма-
трикс и ногтевое ложе. Поражение матрикса ногтя может 
привести к таким изменениям, как лейконихия, симптом 
наперстка, разрушение ногтевой пластины. Вовлечение же 
ногтевого ложа в патологический процесс может привести 
к онихолизису, подногтевому гиперкератозу и кровоизлия-
ниям. Поражения ногтей не только вызывают эстетические 
и функциональные нарушения, но и свидетельствуют о бо-
лее тяжелых формах псориаза.

Считается, что поражение ногтей встречается у 80–90% 
пациентов с псориазом [3]. По другим источникам, распро-
страненность псориаза ногтей составляет около 50% [4–6]. 
Исследования, проведенные в Германии в 2010 г. с участием 
3531 больного псориазом, установили, что псориаз ногтей 
в большей степени распространен среди пациентов муж-
ского пола (11,2%) [7]. Есть данные, что среди пациентов 
с псориатическим артритом распространенность пораже-
ния ногтей составляет 80,5% [7, 8]. При этом у 15% паци-
ентов изменения ногтей могут наблюдаться при отсутствии 
кожных поражений [8–10].

Несмотря на свои эстетические и функциональные по-
следствия, псориаз ногтей мало рассмотрен в литературе. 
Кроме того, по данной теме проведено лишь несколько 
эпидемиологических и клинических исследований.

лечение псориаза
Терапия среднетяжелого и тяжелого псориаза с помо-

щью метотрексата, циклоспорина, ароматических ретино-
идов, фототерапии не всегда позволяет контролировать те-
чение как самого дерматоза, так и поражения ногтей.

Системная терапия рекомендуется при сочетанном 
поражении кожи и ногтей. Несмотря на то что эффектив-
ность метотрексата в лечении кожного псориаза была опи-
сана в многочисленных исследованиях, а его применение 
у пациентов с псориазом ногтей малоизучено, Европейский 
консенсус по лечению псориаза ногтей при тяжелых фор-
мах болезни рекомендует комбинацию метотрексата с то-
пической терапией [11, 12]. Активное изучение влияния ген-
но-инженерной биологической терапии (ГИБТ) на течение 
псориаза и псориатического артрита началось после того, 
как было доказано, что псориаз и псориатический артрит 
являются Т-клеточно опосредованными заболеваниями, 

при которых происходит активация клеточного иммуни-
тета в коже и синовии с гиперпродукцией и дисбалансом 
противо- и провоспалительных цитокинов. После получе-
ния вдохновляющих данных по эффективности ГИБТ стало 
понятно, что появился реальный шанс помочь пациентам 
с этим тяжелым недугом.

Инфликсимаб — первый хорошо изученный имму-
нобиологический агент. Исследования доказали его 
эффективность как при псориазе гладкой кожи, так 
и при псориазе ногтей [13, 14]. Адалимумаб, этанерцепт, 
устекинумаб также оказались эффективными средствами 
в лечении пациентов с псориазом кожи и ногтей [15–17]. 
Важно отметить что все исследования были проведены 
в когорте пациентов с комбинированным поражением 
ногтей и кожи.

В 2016 г. в России зарегистрирован препарат, относя-
щийся к группе ингибиторов интерлейкина-17 А (IL-17 А) —  
секукинумаб [18]. Секукинумаб (Козэнтикс, Новартис Фар-
ма АГ, Швейцария) — препарат для лечения псориаза средне-
тяжелой и тяжелой степени у взрослых пациентов, которым 
показана системная терапия или фототерапия, представляет 
собой полностью человеческое моноклональное антитело 
к человеческому иммуноглобулину G1κ (IgG1κ) и обладает 
селективным действием в отношении IL-17А.

В результате исследований выявлено, что IL-17А яв-
ляется ключевым цитокином, определяющим патогенез 
псориаза, и действует непосредственно на кератиноци-
ты, стимулируя секрецию провоспалительных медиато-
ров [19, 20].

В настоящее время относительно безопасности, эф-
фективности и влияния терапии секукинумабом на каче-
ство жизни пациентов с псориазом различных локализаций 
(в т. ч. устойчивым к стандартным методам лечения и про-
блемной локализации — ладонно-подошвенным псориа-
зом, псориазом волосистой части головы, псориатической 
ониходистрофией) и псориатическим артритом опубли-
кованы результаты 11 масштабных прямых сравнитель-
ных клинических исследований (4 — II фазы, 7 — III фазы). 
Наиболее крупными из них были FIXTURE (n=1306), 
SCUPLTURE (n=965), ERASURE (n=738), CLEAR (n=669), 
TRANSFIGURE (n=198), SCALP (n=102), FEATURE (n=177), 
JUNCTURE (n=182), GESTURE (n=205) и др. [21–28].

Следует отметить, что результаты всех исследова-
ний показали очень высокую скорость регресса кожных 
проявлений, что является несомненным преимуществом 
препарата [29]. По результатам двойных слепых плаце-
бо-контролируемых исследований, в которых проводилось 
сравнение секукинумаба с этанерцептом и устекинумабом, 
секукинумаб показал доказанно лучшие результаты по эф-
фективности влияния на состояние кожи, улучшению ка-
чества жизни как в кратковременной, так и в длительной 
перспективе, а также благоприятный сопоставимый про-
филь безопасности [30, 31]. Согласно PASI 90 (Psoriasis 
Area and Severity Index — индекс распространенности 
и тяжести псориаза), уже на 16-й неделе наблюдения се-
кукинумаб показал эффективность на 20% выше по срав-
нению с устекинумабом [21]. Кроме того, в клинических 
исследованиях получены неоспоримые доказательства 
эффективности секукинумаба при псориазе ногтей, воло-
систой части головы, а также ладонно-подошвенном и пу-
стулезном псориазе. С точки зрения форм псориаза, плохо 
поддающихся лечению, таких как ладонно-подошвенный, 
псориаз ногтей и др., новые инновационные средства 

Ногтевая пластинка Матрикс Сухожилие разгибателя

Дистальный 
межфаланговый сустав

Дистальная фаланга

Ногтевое ложе

Рис. 1. Анатомические связи ногтя и дистального меж-
фалангового экстензорного тензора (адаптировано из [3])
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представляют особый интерес. Результаты исследования 
TRANSFIGURE [21], в котором изучалась эффективность 
секукинумаба при псориазе ногтей, ярко демонстрирует 
прекрасные результаты лечения. Пациенты, включенные 
в это исследование, более 10 лет страдали от псориаза ног-
тей. Фото пациента, представленные в статье, наглядно де-
монстрируют новые возможности терапии псориаза ногтей 
(рис. 2а, б, в). Особенно важно отметить, что результаты те-
рапии появлялись в короткие сроки.

Приводим пример клинической эффективности и пере-
носимости терапии препаратом секукинумаб (Козэнтикс) 
в лечении пациента с вульгарным псориазом и псориазом 
ногтевых пластин.

КлиничесКое наблюДение
Пациент М., 38 лет, был направлен с диагнозом: вуль-

гарный псориаз, распространенная форма, прогрессивная 
стадия. Псориаз ногтевых пластин.

Впервые обратился в 2014 г. с жалобами на высыпания 
на коже туловища (грудь, спина, живот), верхних и ниж-
них конечностей, умеренный зуд в течение дня. Считает 
себя больным в течение 10 лет, когда впервые заметил бля-
шечные элементы в области разгибательных поверхно-
стей верхних конечностей. Пациент неоднократно получал 
амбулаторное лечение наружными гклюкокортикостеро-
идами совместно с физиотерапией с временным эффек-
том. С 2016 г. получал препарат метотрексат, начальная 
дозировка 25 мг/нед., совместно с фолиевой кислотой, 
при стабильном эффекте доза была снижена до 17,5 мг/нед.  
На данной терапии был стабильный положительный эф-
фект в течение года. С 2017 г. произошло ухудшение кож-
ного процесса, возникла болезненность мелких суставов. 
В связи с резистентностью к данному виду терапии конси-
лиум принял решение о применении ГИБП.

Рис. 3. Состояние кожи рук пациента на момент инициации терапии (а), после первой инъекции (б) и через 9 мес. 
терапии (в) секукинумабом

Рис. 4. Состояние ногтевых пластин кистей рук 
на момент инициации (а) и через 9 мес. терапии (б) 
секукинумабом

Рис. 2. Результаты терапии псориаза ногтей секукинумабом (из [3]): а – до лечения (PASI: 15.00; NAPSI: 38; ppIGA: 0);  
б – 16-я неделя лечения (PASI: 15.60; NAPSI: 74; ppIGA: 4); в – 80-я неделя лечения (PASI: 0; NAPSI: 4; ppIGA: 0)
PASI (Psoriasis Area Severity Index) – индекс тяжести и распространенности псориаза;
NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) – индекс тяжести псориатического поражения ногтей;
ppIGA (Palmoplantar Investigator’s Global Assessment) – глобальная оценка исследователя ладоней и подошв 0 или 1 (чистая или почти чистая кожа)
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Хронические заболевания: хронический холецистит, ре-
миссия. Хронический тонзиллит, К-форма, стадия ремис-
сии, хронический ринофарингит, неполная ремиссия.

Заключение терапевта (от 02.11.2017): терапевтиче-
ски здоров. На момент осмотра, лечение секукинумабом 
(Козэнтикс) не противопоказано.

С ноября 2017 г. начато этапное лечение секукинума-
бом. Перед началом терапии пациент прошел стандартные 
обследования для выявления возможных противопока-
заний к применению ГИБП: обследования на ВИЧ, гепа-
титы В, С, туберкулез (рентгенография органов грудной 
клетки, консультация фтизиатра), исключение онколо-
гического процесса, клинические анализы крови и мочи, 
биохимическое исследование крови (уровень глюкозы, 
аланинаминотрансферазы — АЛТ, аспартатаминотранс-
феразы — АСТ, гамма-глутамилтрансферазы, креатинина, 
С-реактивного белка, липидный профиль). При обследова-
нии исключены туберкулез и другие инфекционные заболе-
вания, данных за онкологические заболевания не выявлено. 
До начала лечения в клиническом анализе крови отклоне-
ний от нормы не выявлено, в биохимическом анализе кро-
ви: билирубин общий — 10,3 мкмоль/л; АЛТ — 22,1 Ед/л; 
АСТ — 19,5 Ед/л; щелочная фосфатаза — 125 Ед/л; холе-
стерин — 4,16 ммоль/л; глюкоза — 7,75 ммоль/л; креати-
нин — 63,6 мкмоль/л; мочевина — 5,45 ммоль/л; общий бе-
лок — 72,5 г/л.

Препарат секукинумаб назначен в дозе 300 мг согласно 
инструкции по применению препарата в виде подкожных 
инъекций. Инициирующий курс составил 4 еженедельные 
инъекции. В дальнейшем терапия продолжена в виде еже-
месячных инъекций.

Status localis на момент начала терапии: на коже во-
лосистой части головы (височные, затылочная область), 
туловища (грудь, спина, живот), верхних конечностей 
(разгибательные поверхности предплечий, локтевых су-
ставов), нижних конечностей (передние и задние поверх-

ности бедер, голеней, разгибательные поверхности ко-
ленных суставов) — множественные, инфильтрированные 
по периферии бляшки розового цвета, покрытые частично 
прилегающими серебристыми чешуйками на поверхности. 
Триада Ауспитца положительная. Вокруг элементов венчик 
Пильнова. На ногтевых пластинах кистей определяются 
симптомы наперстка и масляного пятна (рис. 3а, 4а и 5а). 
Деформация суставов, отечность не определялись.

Результаты терапии. На фоне начала терапии уже в те-
чение 7 дней после первой проведенной инъекции секуки-
нумаба отмечена положительная динамика (рис. 3б, 5б). 
После проведения 4-недельного инициирующего кур-
са отмечен практически полный регресс высыпаний. 
На коже туловища и конечностей не было появления новых 
элементов, зуд был полностью купирован, оставались мно-
жественные пятна поствоспалительной гиперпигментации 
в местах бывших высыпаний, незначительное шелушение 
на поверхности неплотно прилегающими чешуе-корками. 
Уже через 8 нед. от начала терапии секукинумабом отме-
чалась зона отрастания неизмененных ногтевых пластин 
примерно на 0,5 см.

После 6 инъекций на коже туловища (грудь, спина, 
живот), верхних конечностей (разгибательные поверх-
ности предплечий, локтевых суставов), нижних конеч-
ностей (передние и задние поверхности бедер, голеней, 
разгибательные поверхности коленных суставов) оста-
вались только пятна поствоспалительной пигментации, 
чешуе-корок нет.

После 9 инъекций наступил полный регресс клиниче-
ской картины (кожа чистая, ногтевые пластины чистые; 
симптомы масляного пятна и наперстка отсутствуют).

В настоящее время (после 11 инъекций) сохраняется 
полная ремиссия. Ногтевые пластины без патологических 
изменений, кожные покровы без высыпаний и шелушений, 
пигментные пятна полностью разрешились (рис. 3в, 4б, 5в). 
Динамика всех показателей менялась в короткие сроки 

Рис. 5. Состояние кожи нижних конечностей на момент инициации терапии (а), после первой инъекции (б) и после 9 мес. 
терапии (11 инъекций) (в) секукинумабом
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от начала терапии. Данные показателей представлены под-
робно в таблице 1.

Влияние на качество жизни. Следует отметить, 
что до лечения индекс DLQI (Dermatology Life Quality 
Index) составлял 15 баллов, что отражает очень сильное 
влияние кожного заболевания на качество жизни пациен-
та. После первой инъекции данный показатель составил 
15 баллов, после второй — 11 баллов, после третьей — 
10 баллов, после четвертой — 0 баллов. То есть заболе-
вание перестало негативно воздействовать на повседнев-
ную жизнь пациента.

Курс лечения секукинумабом составил 9 мес. и будет 
продолжен.

Лабораторный контроль в течение первого месяца те-
рапии проводился 1 раз в 7 дней, далее 1 р./мес. В кли-
ническом анализе крови отклонений не выявлено. Ре-
зультаты биохимического анализа крови и клинического 
анализа мочи — без отрицательной динамики, показатели 
стабильны.

заКлючение
Представленное наблюдение демонстрирует высокую 

клиническую эффективность препарата Козэнтикс (секуки-
нумаб) в терапии пациента с вульгарным псориазом и псо-
риазом ногтей. Достигнута быстрая и сохраняется стабиль-
ная нормализация всех показателей: PASI, ВSA, PGA и DLQI.

Лечение переносится хорошо, нежелательных явлений 
в течение терапии не выявлено.

Можно сделать вывод, что препарат полностью контро-
лирует заболевание и улучшает качество жизни пациентов 
с псориазом ногтей.

Таким образом, на сегодняшний день есть уверенность 
в том, что можно контролировать развитие таких тяжело-
курабельных форм псориаза, как псориаз ногтей, прогрес-
сирование которого является определенным предикто-
ром развития псориатического артрита и инвалидизации. 
Раннее начало применения ГИБП позволит вовремя преду-
предить развитие псориатического артрита.
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Таблица 1. Динамика основных индексов тяжести 
псориаза

Индекс До терапии После индукции 
(4 нед. терапии)

После 
11 инъекций

ВSA 52% 6	% 0%

PASI 42 12 0

PGA 4 1 0

NAPSI 56 42 0

DLQI 15 0 0

Примечание BSA (Body Surface Area) – площадь поверхности тела;
PGA (Physician Global Assessment) – глобальная оценка исследователя;
DLQI (Dermatology Life Quality Index) – индекс качества жизни, связанный 
с дерматологическим заболеванием


