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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ 

ТЯЖЁЛЫХ ФОРМАХ ПСОРИАЗА 

Абдуллаев Х.Д. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Актуальность. Тяжёлые формы псориаза сопровождаются распространённым вос-

палительным процессом, выраженным снижением качества жизни и необходимостью длительной 

системной терапии. В связи с этим актуальной является сравнительная оценка эффективности 

биологических препаратов различных классов. Цель исследования. Провести сравнительный анализ 

эффективности биологических препаратов при тяжёлых формах псориаза. Материалы и методы. 

Обследованы 84 пациента в возрасте 18–59 лет с тяжёлым бляшечным псориазом. Больные были 

распределены на 3 группы в зависимости от получаемой терапии: ингибиторы TNF-α, ингибиторы 

IL-17 и ингибиторы IL-23. Эффективность лечения оценивали по индексам PASI, BSA и DLQI через 

12 и 24 недели терапии. Статистическую обработку проводили при p < 0,05. Результаты. Все изу-

ченные биологические препараты продемонстрировали высокую эффективность. Наиболее быстрое 

клиническое улучшение отмечалось при применении ингибиторов IL-17, тогда как ингибиторы IL-23 

показали более высокую долгосрочную эффективность и лучшую частоту достижения PASI 90 и 

PASI 100. Препараты TNF-α также способствовали положительной динамике, но по ряду показа-

телей уступали другим группам. Заключение. Биологическая терапия является эффективным мето-

дом лечения тяжёлых форм псориаза. Выбор препарата должен быть персонализированным с учё-

том скорости клинического ответа и длительности терапевтического эффекта. 

Ключевые слова: псориаз, тяжёлые формы, биологическая терапия, ингибиторы TNF-α, 

ингибиторы IL-17, ингибиторы IL-23. 

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFICIENCY OF BIOLOGICAL PREPARATIONS IN 

SEVERE FORMS OF PSORIAX 

Abdullayev X.D.  

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Relevance. Severe forms of psoriasis are accompanied by a widespread inflammatory pro-

cess, a pronounced decline in quality of life, and the need for long-term systemic therapy. In this regard, the 

comparative assessment of the effectiveness of biological preparations of various classes is relevant. Pur-

pose of the study. Conduct a comparative analysis of the effectiveness of biological drugs for severe forms of 

psoriasis. Materials and methods. 84 patients aged 18-59 with severe plaque psoriasis were examined. Pa-

tients were divided into 3 groups depending on the therapy received: TNF-α inhibitors, IL-17 inhibitors, and 

IL-23 inhibitors. Treatment efficacy was assessed by PASI, BSA, and DLQI indices after 12 and 24 weeks of 

therapy. Statistical processing was performed at p < 0.05. Results. All studied biological preparations 

demonstrated high efficacy. The fastest clinical improvement was noted with the use of IL-17 inhibitors, 

while IL-23 inhibitors showed higher long-term efficacy and a better frequency of achieving PASI 90 and 

PASI 100. TNF-α drugs also contributed to positive dynamics, but were inferior to other groups in several 

indicators. Conclusion. Biological therapy is an effective method for treating severe forms of psoriasis. The 

choice of drug must be personalized, taking into account the speed of clinical response and the duration of 

the therapeutic effect. 

Keywords: psoriasis, severe forms, biological therapy, TNF-α inhibitors, IL-17 inhibitors, IL-23 inhib-

itors. 

 

ПСОРИАЗНИНГ ОҒИР ШАКЛЛАРИДА БИОЛОГИК ДОРИ ВОСИТАЛАР 

САМАРАДОРЛИГИНИНГ ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛИ 

Абдуллаев Х.Д.  

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Долзарблиги. Псориазнинг оғир шакллари ҳаёт сифатининг сезиларли даражада па-

сайиши ва узоқ муддатли тизимли даволаш зарурияти билан кечувчи кенг тарқалган яллиғланиш 

жараёни билан кечади. Шу муносабат билан турли синфдаги биологик препаратларнинг самарадор-

лигини қиёсий баҳолаш долзарб ҳисобланади. Тадқиқотнинг мақсади. Псориазнинг оғир шаклларида 
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биологик препаратларнинг самарадорлигини қиёсий таҳлил қилиш. Материаллар ва усуллар. 18-59 

ёшдаги оғир пилакчали псориаз билан оғриган 84 нафар бемор текширилди. Беморлар олган терапи-

ясига қараб 3 гуруҳга бўлинган: ТНФ-α ингибиторлари, ИЛ-17 ингибиторлари ва ИЛ-23 ингибитор-

лари. Даволаш самарадорлиги терапиянинг 12 ва 24 ҳафтасидан кейин ПАСИ, БСА ва ДЛҚИ индекс-

лари бўйича баҳоланди. Статистик ишлов п < 0,05 бўлганда ўтказилди. Натижалар. Ўрганилган 

барча биологик препаратлар юқори самарадорликни кўрсатди. Энг тез клиник яхшиланиш ИЛ-17 ин-

гибиторларини қўллашда қайд этилди, ИЛ-23 ингибиторлари эса юқори узоқ муддатли самарадор-

ликни ва ПАСИ 90 ва ПАСИ 100 га эришишнинг яхшироқ частотасини кўрсатди. ТНФ-α препа-

ратлари ҳам ижобий динамикага ҳисса қўшди, аммо бир қатор кўрсаткичлар бўйича бошқа гу-

руҳларга нисбатан пастроқ бўлди. Хулоса. Биологик терапия псориазнинг оғир шаклларини даволаш-

нинг самарали усули ҳисобланади. Препаратни танлаш клиник жавоб тезлиги ва терапевтик 

таъсирнинг давомийлигини ҳисобга олган ҳолда шахсийлаштирилиши лозим. 

Калит сўзлар: псориаз, оғир шакллари, биологик терапия, ТНФ-α ингибиторлари, ИЛ-17 инги-

биторлари, ИЛ-23 ингибиторлари. 

 

Введение. Псориаз относится к числу наиболее значимых хронических иммуновоспалительных 

заболеваний кожи и в настоящее время рассматривается как мультисистемная патология, ассоцииро-

ванная не только с поражением кожи и ногтей, но и с развитием псориатического артрита, метаболи-

ческих нарушений и других коморбидных состояний [1, 2]. Особую клиническую значимость пред-

ставляют тяжёлые формы псориаза, сопровождающиеся распространённым кожным процессом, вы-

раженным воспалением, значительным снижением качества жизни и необходимостью длительной 

системной терапии [1, 3]. Современные клинические рекомендации подчёркивают, что при сред-

нетяжёлом и тяжёлом течении заболевания терапевтические цели должны включать достижение вы-

сокого уровня очищения кожи, уменьшение субъективного бремени болезни и длительный контроль 

воспалительного процесса [1, 2]. 

Традиционные методы лечения тяжёлого псориаза, включая фототерапию, метотрексат, цикло-

спорин и ацитретин, сохраняют клиническое значение, однако их применение может быть ограниче-

но недостаточной эффективностью у части больных, риском нежелательных явлений и трудностями 

долгосрочного использования [1]. В связи с этим за последние годы биологические препараты заняли 

ключевое место в терапии тяжёлых форм псориаза, существенно изменив подходы к ведению таких 

пациентов [1, 2]. Биологическая терапия позволяет воздействовать на основные звенья иммунопато-

генеза заболевания, прежде всего на сигнальные пути TNF-α, IL-12/23, IL-17 и IL-23, что обеспечило 

более высокую клиническую эффективность по сравнению со многими традиционными системными 

средствами [2, 3]. 

В современных условиях особую актуальность приобретает не просто подтверждение эффек-

тивности биологической терапии в целом, а сравнительная оценка различных классов и отдельных 

препаратов. Это связано с тем, что ингибиторы TNF-α, IL-17 и IL-23 различаются по скорости 

наступления клинического ответа, вероятности достижения PASI 90 и PASI 100, устойчивости ремис-

сии и профилю безопасности [2, 3]. Сетевой мета-анализ Cochrane показал, что в период индукцион-

ной терапии наиболее высокую вероятность достижения PASI 90 демонстрируют инфликсимаб, би-

мекизумаб, иксекизумаб и рисанкизумаб, однако эти данные преимущественно отражают кратко-

срочный эффект и не полностью характеризуют долгосрочный контроль заболевания [3]. Таким обра-

зом, выбор биологического препарата при тяжёлых формах псориаза требует комплексного анализа 

как ранней, так и длительной эффективности. 

Важное значение имеют и результаты прямых сравнительных исследований. В исследовании 

IXORA-R показано, что иксекизумаб обеспечивал более быстрое клиническое улучшение по сравне-

нию с гуселькумабом на ранних сроках наблюдения, что подчёркивает сильные позиции ингибиторов 

IL-17 при необходимости быстрого достижения эффекта [4]. В исследовании ECLIPSE, напротив, гу-

селькумаб продемонстрировал более высокую долгосрочную эффективность по PASI 90 к 48-й неде-

ле по сравнению с секукинумабом, что усиливает значение ингибиторов IL-23 в стратегии длительно-

го контроля заболевания [5]. Дополнительные данные исследований VOYAGE также подтвердили 

превосходство гуселькумаба над адалимумабом по ряду клинических исходов у пациентов с умерен-

но-тяжёлым и тяжёлым бляшечным псориазом [6]. Эти результаты свидетельствуют о том, что раз-

ные классы биологических препаратов имеют собственные клинические преимущества, которые 

необходимо учитывать при выборе терапии. 

Несмотря на значительный прогресс в лечении тяжёлых форм псориаза, проблема выбора оп-

тимального биологического препарата остаётся актуальной. В реальной практике на терапевтическое 
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решение влияют не только вероятность достижения PASI 90/100, но и наличие псориатического арт-

рита, инфекционных рисков, латентной туберкулёзной инфекции, предшествующий опыт терапии и 

ожидаемая скорость ответа. Поэтому сравнительный анализ эффективности биологических препара-

тов имеет важное научное и практическое значение, позволяя обосновать более персонализирован-

ный подход к лечению тяжёлого псориаза. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ эффективности биологических 

препаратов, применяемых при тяжёлых формах псориаза, и определить наиболее значимые 

клинические различия между основными классами генно-инженерных биологических средств. 

Материалы и методы исследования: Проведено клинико-сравнительное исследование 

эффективности биологических препаратов при тяжёлых формах псориаза. В исследование включены 

84 пациента в возрасте 18–59 лет с тяжёлым бляшечным псориазом, проходивших стационарное и 

амбулаторное лечение. Диагноз устанавливали на основании клинических данных и 

дерматологического обследования. Критериями включения являлись тяжёлое течение заболевания и 

необходимость системной биологической терапии. Критериями исключения служили острые 

инфекции, активный туберкулёз, злокачественные новообразования, тяжёлая соматическая 

патология, беременность и лактация. 

В зависимости от проводимой терапии пациенты были распределены на 3 группы по 28 

человек: 1-я группа получала ингибиторы TNF-α, 2-я — ингибиторы IL-17, 3-я — ингибиторы IL-23. 

Всем больным проводили сбор жалоб и анамнеза, клинический осмотр, оценку распространённости 

процесса, поражения волосистой части головы, ногтей и суставного синдрома. Тяжесть заболевания 

определяли по индексам PASI, BSA и DLQI до лечения, через 12 и 24 недели терапии. 

В комплекс обследования входили общеклинические и биохимические анализы крови, общий 

анализ мочи, а также скрининг на вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекцию и туберкулёз. По показаниям 

выполнялись дерматоскопия и консультации смежных специалистов. Эффективность лечения 

оценивали по динамике PASI, BSA, DLQI и частоте достижения PASI 75, PASI 90 и PASI 100. 

Статистическую обработку проводили с использованием критерия Стьюдента и χ², различия считали 

достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования: В результате проведённого исследования установлено, что у всех 

включённых в наблюдение пациентов отмечалось тяжёлое течение бляшечного псориаза с выражен-

ной распространённостью кожного процесса, высокой воспалительной активностью и значительным 

снижением качества жизни. До начала терапии обследованные больные предъявляли жалобы на 

стойкие эритематозно-сквамозные высыпания, интенсивное шелушение, зуд различной степени вы-

раженности, косметический дефект и психологический дискомфорт. У части пациентов патологиче-

ский процесс сопровождался поражением волосистой части головы, ногтевых пластин и признаками 

суставного синдрома. Исходные показатели PASI, BSA и DLQI у всех трёх групп соответствовали 

тяжёлому течению заболевания и статистически значимо между группами не различались, что свиде-

тельствовало о сопоставимости исследуемых групп до начала лечения. 

На фоне проводимой биологической терапии положительная клиническая динамика отмечалась 

во всех исследуемых группах, однако степень выраженности терапевтического ответа различалась в 

зависимости от механизма действия применяемого препарата. Уже к 12-й неделе лечения во 2-й 

группе пациентов, получавших ингибиторы IL-17, наблюдалось наиболее быстрое уменьшение эри-

темы, инфильтрации и шелушения, а также более значительное снижение индекса PASI по сравне-

нию с больными 1-й группы, получавшими ингибиторы TNF-α. В 3-й группе, где применялись инги-

биторы IL-23, регресс клинических проявлений также был выраженным, хотя темпы раннего ответа у 

части больных были несколько менее быстрыми, чем во 2-й группе. Вместе с тем к 24-й неделе лече-

ния у пациентов 3-й группы отмечалась стойкая положительная динамика с выраженным очищением 

кожных покровов и существенным уменьшением площади поражения. 

Сравнительный анализ частоты достижения клинических ответов показал, что к 12-й неделе те-

рапии наибольшая доля пациентов, достигших PASI 75 и PASI 90, наблюдалась среди больных, полу-

чавших ингибиторы IL-17. У пациентов 1-й группы данные показатели были ниже, чем во 2-й и 3-й 

группах, что указывало на меньшую клиническую эффективность ингибиторов TNF-α в достижении 

быстрого выраженного ответа при тяжёлых формах псориаза. К 24-й неделе лечения наибольшая ча-

стота достижения PASI 90 и PASI 100 была зарегистрирована у больных, получавших ингибиторы IL-

23, что свидетельствовало о высокой долговременной эффективности данного класса препаратов. Ин-

гибиторы IL-17 также сохраняли высокую эффективность, однако у части пациентов степень очище-

ния кожи к этому сроку несколько уступала показателям 3-й группы. 
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Оценка площади поражения кожи по индексу BSA показала достоверное уменьшение распро-

странённости патологического процесса во всех трёх группах. Наиболее выраженное снижение BSA 

к 12-й неделе отмечалось у пациентов 2-й группы, что подтверждало быстрое наступление клиниче-

ского ответа на фоне терапии ингибиторами IL-17. К 24-й неделе лечения максимальное уменьшение 

площади поражения регистрировалось у пациентов 3-й группы, получавших ингибиторы IL-23. У 

больных 1-й группы также наблюдалась отчётливая положительная динамика, однако показатели 

снижения BSA оставались менее выраженными по сравнению со 2-й и 3-й группами. 

Анализ динамики дерматологического индекса качества жизни DLQI продемонстрировал, что 

биологическая терапия способствовала не только регрессу кожного процесса, но и значимому 

уменьшению субъективного бремени заболевания. У всех пациентов отмечалось снижение чувства 

стеснения, уменьшение психологического дискомфорта, улучшение социальной активности и повсе-

дневного функционирования. Наиболее быстрое улучшение качества жизни наблюдалось у больных 

2-й группы, что было связано с более быстрым уменьшением выраженности кожных проявлений. В 

то же время к 24-й неделе наиболее выраженное и устойчивое улучшение DLQI отмечалось у пациен-

тов 3-й группы, у которых регистрировалось более полное очищение кожи и более стойкий клиниче-

ский ответ. 

При оценке безопасности проводимой терапии установлено, что в целом биологические препа-

раты хорошо переносились большинством пациентов. Нежелательные явления в основном носили 

лёгкий или умеренный характер и не требовали полной отмены лечения в большинстве случаев. У 

части больных 1-й группы отмечались инфекционные осложнения верхних дыхательных путей и 

местные реакции, тогда как во 2-й группе чаще регистрировались кратковременные воспалительные 

реакции слизистых оболочек и локальные явления. У пациентов 3-й группы серьёзных нежелатель-

ных реакций за период наблюдения выявлено не было, а переносимость лечения оценивалась как 

удовлетворительная. Общая частота нежелательных явлений не снижала клинической значимости 

биологической терапии, однако требовала стандартного мониторинга безопасности. 

Таким образом, результаты исследования показали, что все изученные группы биологических 

препаратов обладают высокой терапевтической эффективностью при тяжёлых формах псориаза, од-

нако различаются по скорости и устойчивости клинического ответа. Ингибиторы IL-17 продемон-

стрировали наиболее быстрое наступление терапевтического эффекта и более раннее достижение 

клинического улучшения. Ингибиторы IL-23 характеризовались наиболее выраженной долгосрочной 

эффективностью и высокой частотой достижения PASI 90 и PASI 100 к 24-й неделе лечения. Ингиби-

торы TNF-α также обеспечивали положительную клиническую динамику, однако по ряду показате-

лей уступали препаратам классов IL-17 и IL-23. Полученные данные подтверждают целесообразность 

дифференцированного и персонализированного выбора биологической терапии у пациентов с тяжё-

лыми формами псориаза. 

Выводы: Проведённое исследование показало, что биологические препараты являются высо-

коэффективным методом лечения тяжёлых форм псориаза и способствуют выраженному регрессу 

клинических проявлений заболевания, уменьшению площади поражения кожи и улучшению качества 

жизни пациентов. Во всех исследуемых группах отмечалась положительная динамика индексов PASI, 

BSA и DLQI, что подтверждает значимость биологической терапии в достижении клинического кон-

троля при тяжёлом течении псориаза. 

Установлено, что препараты различных биологических классов отличаются по скорости и вы-

раженности терапевтического ответа. Ингибиторы IL-17 обеспечивали наиболее быстрое уменьшение 

эритемы, инфильтрации и шелушения, а также более раннее достижение клинических ответов PASI 

75 и PASI 90. В то же время ингибиторы IL-23 продемонстрировали наиболее высокую долгосрочную 

эффективность, что проявлялось большей частотой достижения PASI 90 и PASI 100 к более поздним 

срокам наблюдения и более устойчивым улучшением дерматологического индекса качества жизни. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что выбор биологического препарата при тя-

жёлых формах псориаза должен быть дифференцированным и основываться на индивидуальных осо-

бенностях клинического течения заболевания, требуемой скорости достижения эффекта, наличии ко-

морбидных состояний и переносимости терапии. Персонализированный подход к назначению биоло-

гических препаратов позволяет повысить эффективность лечения, улучшить субъективное состояние 

пациентов и оптимизировать долгосрочный медико-социальный прогноз. 
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