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Новости

Мониторинг ОНФ подтвердил низкий уровень 
качества и доступности медпомощи на селе 

Эксперты Общероссийского народного фронта (ОНФ) подвели ито-

ги второго мониторинга, который проводился для оценки качества 

и доступности медицинской помощи в малых поселениях с населени-

ем до 2 тыс. человек.

Президент страны, лидер Народного фронта Владимир Путин в посла-

нии Федеральному Собранию в 2018 г. отметил, что в населенных пунктах 

с численностью от 100 до 2 тыс. человек в течение 2018–2020 гг. долж-

ны быть созданы фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы) и врачебные 

амбулатории, а  для населенных пунктов, где проживает менее 100  че-

ловек, необходимо организовать мобильные медицинские комплексы. 

Контролировать ситуацию и  быть в  постоянном контакте с  гражданами 

по этим вопросам президент поручил Народному фронту. Для выполнения 

этой задачи в ОНФ была разработана интерактивная «Карта доступности 

медпомощи». С ее помощью собираются, обрабатываются и анализиру-

ются сведения о работе организаций первичного звена здравоохранения 

в малых поселениях. Один из инструментов для наполнения карты — это 

рейды и мониторинги, которые проводят активисты ОНФ.

Активисты ОНФ в  августе-октябре 2018  года проверили около 

1,5 тыс. медорганизаций. Результаты исследования выявили серьез-

ные проблемы в этой сфере.

Один из  параметров оценки медобслуживания — транспортная доступ-

ность медорганизаций. Выяснилось, что у граждан, обслуживаемых в 588 мед

организациях 59 регионов, проблем в этом вопросе нет. К ФАПам или офисам 

врачей общей практики ведут грунтовые дороги, трассы с твердым покрыти-

ем. А к 96 медорганизациям 34 регионов транспортного сообщения нет, к вра-

чу трудно добраться. Например, в Саратовской области мониторинг выявил 

13  проблемных в  этом вопросе медорганизаций, в  Иркутской, Калужской 

и Ростовской областях — по 7, в Тверской — 6, в Республике Карелия — 5. 

433 малых поселения в 56 регионах от ближайшей медорганизации отделяет 

расстояние в более чем 6 км. До 89 медорганизаций в 26 субъектах РФ жите-

лям это или большее расстояние приходится преодолевать пешком.

904  медорганизации в  73  субъектах не подключены к  интернету. 

К примеру, в Республике Крым таких 30, в Удмуртской Республике — 28, 

в Краснодарском крае — 26, в Ростовской области — 25, а в Свердлов-

ской — 23. Система предварительной записи на прием к врачам не рабо-

тает в 760 организациях 68 регионов, граждане посещают медработни-

ков только в порядке живой очереди.

Что касается самих зданий и помещений, то в аварийном состоя-

нии находится 57  объектов в  30  субъектах РФ. Больше всего таких 

в Калужской области  (11), в Тверской  (9), в Республиках Крым и Уд-

муртской (по 5). Также выяснилось, что 95 медицинских организаций 

в 28 регионах не работают согласно своему графику.

Информация обо всех выявленных нарушениях направлена ответ-

ственным региональным и местным органам власти.

Новости с Европейского конгресса 
кардиологов 2018 

Компания Teva запустила новую серию образовательных мероприятий для 

врачей «КардиоСфера: в центре научных событий», посвященных освещению 

главных новостей с основных международных Конгрессов. Состоялось первое 

мероприятие «Новости с конгресса Европейского общества кардиологов 2018». 

Участники Конгресса Европейского общества кардиологов 2018, состоявшего-

ся в Мюнхене, поделились новостями и актуальными темами, которые обсуж-

дали на конгрессе, представили новейшие тенденции в диагностике и лечении 

кардиологических заболеваний.

Академик Ю. Н. Беленков, профессора Е. В. Привалова,  Я. А. Орлова, 

О. Д. Остроумова, которые побывали на Конгрессе Европейского общества 

кардиологов, представили основные изменения в 5 новых Рекомендациях 

2018 у разных групп пациентов, рассказали о новых Рекомендациях по ар-

териальной гипертонии Европейского общества кардиологов и  Европей-

ского общества по артериальной гипертонии, представили результаты по-

следних научных исследований.

Центральным событием Европейского конгресса кардиологов стало 

представление новой версии совместных рекомендаций по ведению арте-

риальной гипертонии (АГ) Европейского общества кардиологов и Европей-

ского общества по АГ, основные изменения которых представлены ниже:

• �Расширение возможностей для использования суточного мониториро-

вания АД и самоконтроля АД в диагностике АГ.

• �Введение новых целевых диапазонов АД в  зависимости от  возраста 

и сопутствующей патологии.

• �Уменьшение консерватизма в ведении пациентов пожилого и старче-

ского возраста. Для выбора тактики ведения пациентов пожилого воз-

раста предложено ориентироваться не на хронологический, а на биоло-

гический возраст, предполагающий оценку выраженности старческой 

астении, способности к самообслуживанию и переносимости терапии.

• �Внедрение стратегии «одной таблетки» для лечения АГ. Предпочтение 

отдано назначению фиксированных комбинаций двух, а при необходи-

мости трех лекарственных препаратов. Начало терапии с двух препара-

тов в 1 таблетке рекомендовано для большинства пациентов.

• �Упрощение терапевтических алгоритмов. Предпочтение у большинства па-

циентов должно быть отдано комбинациям блокатора РААС (ИАПФ или БРА) 

с антагонистами кальция и/или тиазидными диуретиками. Бета-блокаторы 

должны назначаться только в специфических клинических ситуациях.

• �Усиление внимания к оценке приверженности пациентов лечению как 

основной причине недостаточного контроля АД.

• �Повышение роли медицинских сестер и фармацевтов в обучении, на-

блюдении и поддержке пациентов с АГ как важной составляющей об-

щей стратегии контроля АД.

Количество вынужденных посадок самолетов 
из-за ухудшения здоровья пассажиров в России 
можно снизить 

Учитывая неуклонно растущее в России число экстренных посадок самоле-

тов из-за проблем со здоровьем пассажиров, Ассоциация врачей авиационной 

медицины (АВАМ) считает необходимым разработать и внедрить алгоритм 

действий, который позволит предупреждать несчастные случаи и оказывать 

экстренную медицинскую помощь во время полета. Инициатива направлена 

на улучшение качества и повышение безопасности при использовании воз-

душного транспорта. Такие факторы полета, как гипоксия, турбулентность, 

шум, вибрация, снижение влажности и  парциального давления кислорода 

во вдыхаемом воздухе приводят к обострению заболеваний у пассажиров, 

особенно перенесших операции, инфаркт миокарда, гипертонический криз 

или острое нарушение мозгового кровообращения. А влияние на мозг гипок-

сии и алкоголя приводят к неадекватному поведению пассажира.

В 2017 году на территории России произошло 287 случаев, связанных 

с оказанием на борту воздушных судов экстренной медицинской помо-

щи пассажирам, в 143 случаях экипаж принял решение о посадке на за-

пасной аэродром или возврате на аэродром вылета. В 20 случаях была 

зафиксирована смерть пассажира, в аэропорту в прошлом году сконча-

лись 38 пассажиров. Статистика 2018 года показывает, что в среднем 

каждый месяц экипажи сталкиваются с 15 случаями ухудшения состоя-

ния здоровья пассажира, которое требует экстренной посадки. Каждая 

экстренная посадка на территории России обходится российской авиа-

компании в 300 тыс. рублей, за границей — 200 тыс. долларов.

«Статистика вынужденных посадок в Европе и США в разы ниже, чем 

в России, — комментирует вице-президент АВАМ О. Верба. — Причина про-

ста: на Западе авиакомпании большое внимание уделяют предполетному 

консультированию пассажиров, у которых есть проблемы со здоровьем, пре-

жде всего пожилых людей, еще на этапе онлайн-покупки билета. Европей-

ские самолеты оснащены медицинскими аппаратами, с помощью которых 

экипаж может диагностировать основные заболевания и оказать экстрен-
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ную помощь пассажиру. Наконец, на Западе отлажена система, когда врачи 

авиационной медицины с земли консультируют экипаж в случае возникнове-

ния проблем со здоровьем у пассажиров. В России отлажен лишь механизм 

оказания медицинской помощи в момент прибытия самолета в аэропорт».

ОНФ составит рейтинг регионов  
по индексу здоровья населения 

Эксперты Общероссийского народного фронта  (ОНФ) готовят расчет 

индекса общественного здоровья. На  его основе будет составлен рей-

тинг регионов и выявлены лучшие практики, в том числе по привлечению 

граждан к  здоровому образу жизни. Индекс поможет в  выполнении за-

дач интерактивной «Карты доступности медпомощи», которую запустил 

Общероссийский народный фронт, — выяснить, доступна ли медицинская 

помощь для наших граждан, особенно в сельских районах. Также экспер-

ты планируют разобраться, эффективны ли мероприятия, которые власти 

проводят для профилактики и сохранения здоровья людей.

Напомним, что с помощью карты ОНФ фиксируются проблемы с медпо-

мощью в населенных пунктах, где живут меньше 2 тыс. человек. Интерактив-

ный инструмент помогает определить, хватает ли в медорганизациях обору-

дования, лекарств, сотрудников, есть ли у персонала доступ к интернету.

Индекс рассчитывается с учетом двух блоков. Первый — факторы, влияю-

щие на  здоровье населения  (например, социально-экономические, безопас-

ность на  дорогах, демографическая структура населения, ресурсы системы 

здравоохранения, образ жизни населения). Второй блок — оценка состояния 

здоровья населения. Это показатель ожидаемой продолжительности жизни на-

селения, смертность трудоспособных граждан, смертность от предотвратимых 

причин и др. Все данные для подсчета показателей берутся из официальных ис-

точников. Модератор тематической площадки ОНФ «Здравоохранение», руко-

водитель Высшей школы организации и управления здравоохранением Г. Улум-

бекова пояснила, что при расчете индекса важную роль играют группы главных 

факторов, влияющих на здоровье граждан и, соответственно, ожидаемую про-

должительность жизни. Итоговое значение индекса будет рассчитываться как 

сумма баллов — показатели здоровья плюс факторы, на него влияющие. Каждый 

регион таким образом получит оценки и определенное место в общем рейтинге. 

Ориентируясь на свои оценки, органы власти в субъектах РФ смогут проана-

лизировать и сравнить — по каким факторам ситуация в их регионе хуже, чем 

в других, и в каких сферах нужно проводить «работу над ошибками».

Рациональная антибиотикотерапия у детей 
с респираторными инфекциями 

Состоялся круглый стол экспертов «Принципы рациональной антибио-

тикотерапии. Сохраним антибиотики для будущих поколений», организо-

ванный компанией «Сандоз». Ведущие специалисты в области профилак-

тики, диагностики и лечения респираторных инфекций у детей обозначили 

ключевые факторы риска заболеваний, вызванных возбудителями, устой-

чивыми к  антибиотикам, и  сформулировали рекомендации по  лечению 

респираторных инфекций у детей с учетом текущего состояния антибио-

тикорезистентности в России и индивидуальных факторов риска.

«Проблема устойчивости к антибиотикам постепенно приобретает мас-

штаб национальной угрозы. В связи с этим в 2017 году МЗ РФ утвердило 

стратегию предупреждения распространения антимикробной резистент-

ности в России», — обозначил проблему Н. И. Брико, академик РАН, док-

тор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой эпидемиологии 

и доказательной медицины ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

МЗ РФ, главный внештатный специалист МЗ РФ по эпидемиологии.

К основным индивидуальным факторам риска наличия резистентной 

флоры у детей эксперты отнесли: прием антибиотиков в течение предше-

ствующих трех месяцев, посещение детских дошкольных учреждений, кон-

такт с детьми, посещающими детские дошкольные учреждения, госпита-

лизация в течение предшествующих 3 месяцев, проживание в интернатах, 

детских домах, учреждениях длительного ухода, состояния и заболевания, 

сопровождающиеся повышенной чувствительностью к инфекции (и частым 

назначением антибиотиков), такие как иммунодефициты; применение глю-

кокортикоидов, цитостатиков; сахарный диабет, хронические заболевания 

органов дыхания; лечение гемодиализом; а также недавние путешествия.

«Педиатрам достаточно соблюдать простые правила при выборе стра-

тегии лечения: назначать антибиотики только при бактериальных инфек-

циях, выбирать препарат, его дозу, кратность и  длительность приема 

строго в соответствии со стандартами и клиническими рекомендациями, 

учитывать уровень резистентности в конкретном регионе, а также инди-

видуальные факторы риска инфицирования лекарственно-устойчивыми 

возбудителями», — рассказал о  принципах рациональной антибактери-

альной терапии у детей Ю. В. Лобзин, академик РАН, доктор медицинских 

наук, профессор, директор ФГБУ НИИ детских инфекций ФМБА, главный 

внештатный специалист МЗ РФ по детским инфекционным болезням.

В результате обсуждения эксперты сформулировали основные прин-

ципы рациональной антибиотикотерапии респираторных инфекций 

у детей: у пациентов без факторов риска инфицирования лекарственно-

устойчивыми возбудителями в качестве стартового препарата использо-

вать амоксициллин; ограничить использование макролидов, назначать 

их только при инфекциях, вызванных атипичными возбудителями, или 

при непереносимости β-лактамов; не использовать пероральные цефа-

лоспорины  III поколения  (цефиксим) для лечения инфекций дыхатель-

ных путей у детей из-за высокой природной резистентности пневмокок-

ка к этим препаратам; у пациентов с факторами риска инфицирования 

лекарственно-устойчивыми возбудителями и/или высокой вероятностью 

участия β-лактамазпродуцирующих возбудителей в качестве стартового 

препарата использовать защищенный амоксициллин, то  есть амокси-

циллин в комбинации с клавулановой кислотой.

Разработана методика изучения реакции 
кровотока в области сонных артерий на смену 
положения тела 

Международная исследовательская группа впервые зарегистрировала 

изменения капиллярного кровотока в области лица, вызванные сменой по-

ложения тела. Это стало возможным благодаря методу пространственной 

фотоплетизмографии. Метод позволяет изучать сосуды, расположенные 

в бассейне сонных артерий. Его можно использовать для исследования 

регуляции мозгового кровотока в ответ на различные воздействия в нор-

ме и при заболеваниях. Результаты опубликованы в Scientific Reports.

Сотрудничество ученых медицинских и инженерных специальностей по-

зволяет разрабатывать и совершенствовать бесконтактные методы изучения 

показателей кровообращения. Большой интерес сейчас вызывает изучение 

капиллярного кровотока с  помощью пространственной фотоплетизмогра-

фии. Этот оптический метод позволяет зарегистрировать как скорость про-

хождения пульсовой волны от сердца к тканям, так и особенности пульсовой 

волны в различных регионах тела. Ученым из Университета ИТМО и ФГБУ 

НМИЦ им.  В. А. Алмазова удалось с  помощью пространственной плетиз-

мографии выявить, что скорость прохождения пульсовой волны в области 

сонных артерий меняется при изменении положения тела в пространстве. 

Причем эта скорость зависит не только от разницы гидростатического дав-

ления в сидячем и лежачем положениях, но и от вторичной реакции организ-

ма на изменение позы. Следовательно, данный метод позволяет упростить 

изучение способности организма регулировать периферический кровоток 

в ответ на внешнее воздействие, в частности, на гравитацию.

«Все началось с работ по изучению мигрени. Тогда на одном из до-

бровольцев мы неожиданно заметили влияние положения тела на  ре-

зультат измерений. Мы решили проверить этот эффект на других людях 

и обнаружили его во всех случаях. Регистрация скорости прохождения 

пульсовой волны новым методом дает ценную информацию о регуляции 

периферического кровотока, включая область мозговых артерий», — от-

мечает А. Камшилин, сотрудник МНТЦ «Вычислительная оптика, фото-

ника и визуализация изображений» Университета ИТМО.
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В Российской Федерации забо-
леваемость псориазом состав-
ляет 65,8 на 100 тыс. населения, 
причем отмечается большой 

удельный вес тяжелых и среднетяжелых 
форм в  структуре заболеваемости  [1]. 
Заболеваемость в Краснодарском крае 
составляет 163,0 на  100  тыс. населе-
ния. В  2017  г. всего зарегистрирова-
но 9081  случай, 2076  впервые выяв-
ленных. Дерматовенерологическая 
служба Краснодарского края состоит 
из  четырех кожно-венерологических 
диспансеров и  одиннадцати филиа-
лов, штат врачей-дерматовенерологов 
составляет 302  человека. На  сегод-
няшний день биологическую тера-
пию в  рамках клинических иссле-
дований получают 93  пациента, их 

них 81  взрослый и  12  детей. Данная 
терапия применяется на  территории 
Краснодарского края с 2009 г. В рамках 
региональной и  федеральной  льготы, 
а  также по  сверхкороткой клинико-
статистической группе (КСГ) лечение 
биологическими препаратами получа-
ют 142 человека (ампремиласт 75 чело-
век, устекинумаб — 50  человек, секу-
кинумаб — 17 человек).

В 2016  г. в  России зарегистрирован 
препарат, относящийся к группе инги-
битора ИЛ-17А, — секукинумаб  [2]. 
Секукинумаб — препарат для лече-
ния псориаза среднетяжелой и  тяже-
лой степени у  взрослых пациентов, 
которым показана системная терапия 
или фототерапия, представляет собой 
полностью человеческое моноклональ-
ное антитело к  человеческому имму-
ноглобулину G1κ  (IgG1κ) и  обладает 
селективным действием в  отношении 
ИЛ-17А.

В результате исследований выяв-
лено, что ИЛ-17А  является ключевым 
цитокином, определяющим патогенез 
псориаза, и действует непосредственно 
на  кератиноциты, стимулируя секре-
цию провоспалительных медиато-
ров [3, 4].

В статье приведены примеры клини-
ческого наблюдения терапии секуки-
нумабом. Мы оценили клиническую 
эффективность, переносимость и  воз-
можные побочные явления терапии 
препаратом секукинумаб  (Козэнтикс) 
в лечении пациентов с вульгарным псо-
риазом и псориазом ногтей, не получав-
ших ранее биологическую терапию.

Клинический случай № 1 
Пациент Ш., 28  лет, диагноз: 

«Вульгарный псориаз, распространен-
ная форма, прогрессивная стадия».

Впервые обратился в 2007 г. Считает 
себя больным в  течение 10  лет, когда 

Опыт применения секукинумаба 
при различных формах псориаза 
в Краснодарском крае
Л. С. Круглова*, доктор медицинских наук, профессор
А. А. Хотко**, 1, кандидат медицинских наук
* ФГБУ ДПО ЦГМА УД Президента РФ, Москва  
** ГБУЗ ККВД МЗ КК, Краснодар

Резюме. В статье приведены современные сведения о лечении псориаза генно-инженерными биологическими препаратами 
в Краснодарском крае. Представлены клинические случаи эффективного лечения пациентов с псориазом различной лока-
лизации — вульгарным псориазом и псориазом ногтей — препаратом секукинумаб. 
Ключевые слова: псориаз, псориаз ногтей, генно-инженерная биологическая терапия, секукинумаб.

1 Контактная информация:  
alkes@inbox.ru

Complete treatment experience on psoriasis patients with secukinumab in real 
practice in Krasnodar region
L. S. Kruglova, A. A. Khotko

Abstract. The article presents modern data on complete treatment of psoriasis with genetically engineered biological preparations in 
Krasnodar region. Clinical cases of successful treatment of patients with psoriasis vulgaris and nail psoriasis with secukinumab are 
presented in this publication.
Keywords: psoriasis, nail psoriasis, genetically engineered biological therapy, secukinumab.
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на коже волосистой части головы поя-
вились первые высыпания. Через год 
высыпания распространились на кожу 
верхних конечностей. Пациент неод-

нократно получал амбулаторное лече-
ние наружными глюкокортикостеро-
идами  (ГКС) совместно с  физиотера-
пией с временным эффектом. В тече-

ние 2–3  лет высыпания в  виде папул 
и  бляшек появились на  коже тулови-
ща и  нижних конечностей. В  тече-
ние первых пяти лет заболевания 
отмечал улучшение в  летнее время 
года, обострение отмечается в  любое 
время года. С  2016  г. получал препа-
рат метотрексат, 20 мг/нед, совместно 
с фолиевой кислотой. На данной тера-
пии был стабильный положительный 
эффект в  течение года. С  мая 2017  г. 
ухудшение кожного патологическо-
го процесса. В  связи с  давностью, 
тяжестью и  торпидностью течения 
заболевания, отсутствием эффек-
тивности ранее проводимых методов 
системного и  физиотерапевтическо-
го лечения пациенту рекомендова-
на генно-инженерная биологическая 
терапия (ГИБТ).

С сентября 2017  г. начато лечение 
секукинумабом.

Status localis  (рис.  1) на  момент 
начала терапии: на  коже волосистой 
части головы  (височные, затылочная 
область), туловища  (грудь, спина, 
живот), верхних конечностей  (разги-
бательные поверхности предплечий, 
локтевых суставов), нижних конеч-
ностей  (передние и  задние поверх-
ности бедер, голеней, разгибательные 
поверхности коленных суставов) мно-
жественные, инфильтрированные 
по периферии бляшки розового цвета, 
покрытые частично прилегающими 
серебристыми чешуйками на поверх-
ности. Триада Ауспитца положи-
тельная. Вокруг элементов венчик 
Пильнова.

Рис. 1. Пациент на момент инициации терапии секукинумабом

Рис. 2. Пациент через 1 неделю после начала терапии секукинумабом

Рис. 3. Пациент через 6 недель после начала терапии секукинумабом
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Деформация суставов, отечность 
не определяются. Степень тяжести 
псориаза с  использованием основных 
оценочных критериев PASI — 48.

Препарат секукинумаб назначен 
в  дозе 300  мг, согласно инструкции 
по  применению препарата в  виде под-
кожных инъекций. Инициирующий 
курс составил 4  еженедельные инъ-
екции секукинумаба. В  дальнейшем 
терапия продолжена в  виде ежемесяч-
ных инъекций.
Результаты терапии 

На фоне начала терапии уже в  тече-
ние 7  дней после первой проведен-
ной инъекции секукинумаба была 
отмечена положительная динамика: 
уменьшение папул, шелушения, зна-
чительное снижение эритемы, PASI — 
31 (рис. 2). После проведения иниции-
рующего курса (на 6‑й неделе терапии) 
был отмечен полный регресс высы-
паний. На  коже туловища и  конечно-
стей отмечалось отсутствие появления 
новых элементов, зуд был полностью 
купирован, оставались множествен-
ные пятна поствоспалительной гипер-
пигментации в местах бывших высыпа-
ний, отсутствие шелушения, PASI — 0 
(рис. 3).

В настоящее время  (после 14  инъек-
ций) полная ремиссия сохраняется.

Лабораторный контроль в  течение 
первого месяца терапии проводился 
1 раз в 7 дней, далее 1 раз в месяц. В кли-
ническом анализе крови — отклонений 
не было выявлено. В  биохимическом 
анализе крови и  клиническом анализе 
мочи — без динамики, показатели ста-
бильны.

Клинический случай № 2 
Пациент А., 47  лет, диагноз: 

«Вульгарный псориаз, распростра-
ненная форма, прогрессивная стадия. 
Псориаз ногтевых пластин».

Считает себя больным с  2002  г., 
когда впервые появились высыпа-
ния на  коже верхних конечностей. 
Появление высыпаний связывает 
с  перенесенным стрессом. Лечился 
амбулаторно по  месту жительства 
наружными ГКС совместно с физиоте-
рапией с временным эффектом, незна-
чительное улучшение. В  2017  г. после 
перенесенного стресса возникло 
ухудшение кожного патологического 
процесса, находился на стационарном 
лечении. Был назначен Неотигазон 
25 мг. Самостоятельно отменил прием 

препарата через 2  месяца в  связи 
с  плохой переносимостью: ухудше-
ние зрения, выпадение волос. В  фев-
рале 2018  г. в  связи с  обострением 
кожного процесса, учитывая тяжесть, 
торпидность течения заболевания, 
отсутствие эффекта от  ранее прово-
димых методов системного и  физио-
терапевтического лечения, пациенту 
рекомендована ГИБТ.

С сентября 2018  г. начато лечение 
секукинумабом.

Status localis  (рис.  4) на  момент 
начала терапии: кожный патологи-
ческий процесс носит распростра-
ненный, симметричный характер. 
Представлен папулами, коркочешуй-
ками. Локализуется на  коже верхних 
и нижних конечностей. На коже верх-
них, нижних конечностей, преиму-
щественно на  передней поверхно-
сти бедер, голеней визуализируются 
бляшки, диаметром до 7 см, по пери-
ферии множественные милиарные 
папулы ярко-красного цвета, с  чет-
кими границами, покрытые плот-
ными желтоватого цвета чешуйками, 
по периферии элементов определяет-
ся ободок Пильнова. При поскабли-
вании папул псориатическая триа-

Рис. 4. Пациент на момент инициации терапии секукинумабом

Рис. 5. Пациент через 2 месяца после начала терапии секукинумабом
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да «±». Ногтевые пластины кистей 
изменены, определяются симптомы 
«наперстка» и  «масляного пятна». 
Субъективно: зуд.

Деформация суставов, отечность 
не определяются. Степень тяжести 
псориаза с  использованием основных 
оценочных критериев PASI — 11,3.

Препарат секукинумаб назначен 
в  дозе 300  мг, согласно инструкции 
по  применению препарата в  виде под-
кожных инъекций. Инициирующий 
курс составил 4  еженедельные инъ-
екции секукинумаба. В  дальнейшем 
терапия продолжена в  виде ежемесяч-
ных инъекций.
Результаты терапии 

На фоне начала терапии уже в тече-
ние двух месяцев после первой прове-
денной инъекции секукинумаба был 
отмечен полный регресс высыпаний. 
На  коже туловища и  конечностей 
отмечалось отсутствие появления 
новых элементов, зуд был полно-
стью купирован, оставались множе-
ственные пятна поствоспалительной 
гиперпигментации в  местах бывших 
высыпаний, отсутствие шелушения, 
PASI — 0, ногтевые пластины чистые; 

симптомы масляного пятна и напер-
стка отсутствуют (рис. 5).

В настоящее время  (после 5 месяцев 
терапии) полная ремиссия сохраняет-
ся. Ногтевые пластинки без патологи-
ческих изменений.

Лабораторный контроль в  течение 
первого месяца терапии проводился 
1 раз в 7 дней, далее 1 раз в месяц. В кли-
ническом анализе крови — отклонений 
не было выявлено. В  биохимическом 
анализе крови и  клиническом анали-
зе мочи — без динамики, показатели 
стабильны.

Заключение 
ГИБТ активно внедряется в практику 

дерматовенерологов для лечения псори-
аза среднетяжелого и тяжелого течения. 
Особенно актуально использование 
ГИБТ при тяжелокурабельных формах 
псориаза, таких как псориаз ногтей, 
кожи головы и ладонно-подошвенный 
псориаз. Представленные наблюде-
ния демонстрирует высокую клини-
ческую эффективность препарата 
Козэнтикс  (секукинумаб) в  терапии 
пациентов с  псориазом ногтей и  глад-
кой кожи. Достигнута быстрая и  ста-

бильная нормализация показателей 
PASI у всех пацентов.

Лечение переносится хорошо, неже-
лательных явлений в  течение терапии 
не выявлено.

Можно сделать вывод, что препа-
рат поможет полностью контролиро-
вать заболевание и улучшить качество 
жизни у пациентов с псориазом ногтей 
и гладкой кожи. ■
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