
42  НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASE REPORTS

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2025;101(3):XX–XX
Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(3):XX–XX

T. 101, № 3, 2025

https://doi.org/10.25208/vdv16858

Опыт лечения препаратом секукинумаб пациента с псориазом 
тяжелой степени тяжести, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией
© Янец О.Е.*, Дяченко К.А.

Кузбасский клинический кожно-венерологический диспансер, Кемерово, Россия 
Кемеровский государственный медицинский университет, Кемерово, Россия

Псориаз — хроническое иммуноопосредованное, генетически обусловленное заболевание, 
которое характеризуется поражением кожи и опорно-двигательного аппарата и зависит 
от внешних и внутренних факторов. На сегодняшний день одной из главных задач в современной 
дерматовенерологии является лечение пациентов с хроническими дерматозами, в том числе 
с псориазом среднетяжелой и тяжелой степени тяжести. В статье представлен клинический 
случай применения препарата секукинумаб, относящегося к группе ингибиторов IL-17А, у ВИЧ-
инфицированного пациента с псориазом тяжелой степени тяжести и псориатическим артритом. 
Течение заболевания характеризовалось выраженным кожным и суставным синдромами, 
а также резистентностью к базисной противовоспалительной терапии. Применение в лечении 
данного пациента препарата секукинумаб помогло достичь снижения клинических проявлений со 
стороны как кожи, так и опорно-двигательного аппарата. Безопасность и высокая эффективность 
препарата секукинумаб позволяют полностью контролировать течение заболевания и улучшают 
качество жизни пациентов, страдающих бляшечным псориазом среднетяжелой и тяжелой 
степени тяжести, а также свидетельствуют о необходимости применения генно-инженерных 
биологических препаратов.
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Psoriasis is a chronic, immune-mediated, genetic disorder characterized by skin lesions and 
musculoskeletal system injuries and affected by external and internal factors. Currently, one of the primary 
challenges in modern dermatovenereology is managing patients with chronic dermatoses including 
moderate-to-severe psoriasis. This article presents a case narrative concerning the use of secukinumab, 
an IL-17A inhibitor, in an HIV-positive patient with severe psoriasis and psoriatic arthritis. The disease 
course was characterized by significant cutaneous and articular syndromes along with resistance to 
disease modifying anti-rheumatic therapy. Secukinumab treatment of this patient helped to improve both 
dermatological and musculoskeletal symptoms. The safety and high efficacy of secukinumab enable 
complete disease control and improve the quality of life in patients with moderate-to-severe plaque 
psoriasis emphasizing the need for the use of genetically engineered biological drugs.
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  Актуальность
Псориаз — хроническое заболевание мультифак-

ториальной  природы  с  доминирующим  значением 
в развитии генетических факторов, характеризующе-
еся  ускоренной  пролиферацией  кератиноцитов  и  на-
рушением их дифференцировки, дисбалансом между 
про- и противовоспалительными цитокинами, с часты-
ми патологическими изменениями опорно-двигатель-
ного аппарата [1, 2].

Псориаз относится к числу распространенных за-
болеваний  кожи  и  согласно  литературным  данным 
встречается  у  1–2%  населения  [2].  По  данным  офи-
циальной  государственной  статистики,  в  Российской 
Федерации  распространенность  псориаза  в  2022  г. 
составляла 253,0 на 100  тыс.  населения,  в 2023  г. — 
257,7; заболеваемость в 2022 г. — 64,2 на 100 тыс. на-
селения; а в 2023 г. — 64,7 [3, 4]. В Кемеровской обла-
сти распространенность псориаза в 2022 г. составляла 
390,4 на 100 тыс. населения, в 2023 г. — 293,5; забо-
леваемость  в  2022  г.  —  71,1  на  100  тыс.  населения, 
в  2023 г.  —  103,5  [4].  Согласно  статистическим  дан-
ным, заболеваемость и распространенность псориаза 
в  Кемеровской  области  (Кузбассе)  выше  по  сравне-
нию с Российской Федерацией. 

В  развитии  псориаза  имеют  значение  наслед-
ственная  предрасположенность,  нарушения  функции 
иммунной, эндокринной, нервной систем, а также не-
благоприятное воздействие факторов внешней среды. 
К числу провоцирующих факторов относят психоэмо-
циональное перенапряжение,  хронические инфекции 
(чаще стрептококковые), злоупотребление алкоголем, 
прием  хлорохина/гидроксихлорохина,  интерферонов, 
других иммуностимуляторов и пр. 

Кроме  того,  одним  из  провоцирующих  факторов 
развития псориаза является ВИЧ-инфекция [5, 6]. От-
мечаются частые проявления псориаза на фоне ВИЧ-
инфекции  у  людей,  не  получающих  эффективную 
антиретровирусную  терапию,  либо  на  ее  фоне  [5,  6]. 
Течение псориаза при наличии ВИЧ-инфекции может 
быть рецидивирующим, заболевание может протекать 
в среднетяжелой и тяжелой степени. Также следует от-
метить, что у одного пациента могут наблюдаться сим-
птомы сразу нескольких различных клинических форм 
псориаза. Чаще всего у людей с ВИЧ-инфекцией отме-
чается течение псориаза, трудно поддающегося тера-
пии [5]. Поскольку местная терапия псориаза эффек-
тивна  только при легкой и средней степени  тяжести, 
а системная иммуносупрессивная терапия подавляет 
иммунную систему, при псориазе среднетяжелой и тя-
желой степени тяжести у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
применяются  генно-инженерные  биологические  пре-
параты  [2, 7]. При этом происходит точечное воздей-
ствие  на  звенья  иммунитета,  которые  регулируют 
развитие воспаления, путем блокирования цитокинов 
или рецепторов, связанных с клеткой [8]. Также инги-
бируется патологическая активация Т-лимфоцитов. 

Одним из препаратов для лечения псориаза сред-
нетяжелой и тяжелой степени тяжести является заре-
гистрированный в России секукинумаб [9–13], который 
относится к группе ингибиторов IL-17А [9–13]. По дан-
ным  клинических  рекомендаций  секукинумаб  имеет 
уровень  убедительности  рекомендаций  А  (уровень 
достоверности доказательств – 2) [2]. Согласно прове-
денным клиническим исследованиям, препарат инги-
битора  IL-17А секукинумаб обеспечивает достижение 

быстрого клинического эффекта с уменьшением вы-
раженности воспаления уже на третьей неделе от на-
чала терапии [8].

Описание случая 
Пациент  В.,  1986  г.р.,  наблюдается  в  Кузбасском 

клиническом  кожно-венерологическом  диспансере 
с 2018 г. Считает себя больным с 2010 г., когда впервые 
стал отмечать высыпания на коже. К врачу не обращал-
ся,  лечился  самостоятельно  наружными  гормональ-
ными  препаратами,  на  фоне  лечения  отмечал  ухуд-
шение.  В  этом  же  году  у  пациента  был  установлен 
диагноз «ВИЧ-инфекция». Обратился к инфекционисту 
в областной центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, была назначена ан-
тиретровирусная терапия. На фоне приема антиретро-
вирусной терапии состояние кожи улучшилось. 

С  2018  г.  отмечалось  значительное  ухудшение 
процесса  на  коже,  которые  пациент  связывает  с  по-
лучением новой терапии для лечения ВИЧ-инфекции. 
Обратился  к  дерматологу  в  Кузбасский  клинический 
кожно-венерологический  диспансер  с  жалобами 
на  высыпания  на  коже  волосистой  части  головы,  ту-
ловища, верхних и нижних конечностях, разгибатель-
ных  поверхностях  локтевых  и  коленных  суставов, 
умеренный зуд. При осмотре пациента был поставлен 
диагноз «Псориаз обыкновенный, тяжелой степени тя-
жести, прогрессирующая стадия, PASI > 11, DLQI-14». 
Пациент получал лечение: наружно топические глюко-
кортикостероиды + салициловая мазь, фототерапию, 
на фоне терапии отмечал положительную динамику. 

В  2022  г.  появились  боли  в  суставах,  обратился 
к  ревматологу,  был  поставлен  диагноз  «Псориатиче-
ский  артрит:  спондилоартрит,  двусторонний  сакрои-
леит». В 2023 г. повторно обратился к дерматовенеро-
логу с жалобами на ухудшение состояния кожи, боли 
в суставах, слабость, головокружение, подъем темпе-
ратуры, изменение ногтевых пластин (рис. 1). При ос-
мотре пациента поставлен диагноз «Псориаз обыкно-
венный,  тяжелой степени тяжести, прогрессирующая 
стадия, PASI > 11, DLQI-24. NAPSI-50». 

С  учетом  жалоб,  анамнеза  заболевания,  сопут-
ствующей ВИЧ-инфекции, непрерывно-рецидивирую-
щего течения заболевания, тяжелой степени тяжести 
псориаза  пациенту  показана  генно-инженерная  био-
логическая  терапия.  Пациент  направлен  на  обсле-
дование и  консультации узких специалистов: рентге-
нографию органов  грудной клетки в двух проекциях; 
общий  анализ  крови;  общий  анализ  мочи;  опреде-
ление HBsAg и антител к ВГС в крови; консультацию 
врача-фтизиатра  и  врача-инфекциониста  [2].  В  ходе 
обследования  противопоказаний  к  генно-инженер-
ной  биологической  терапии  не  выявлено.  Заключе-
ние  врача-инфекциониста:  пациент  состоит  на  учете 
с диагнозом «ВИЧ-инфекция 4А стадия, фаза ремис-
сии  на  фоне  антиретровирусной  терапии».  Получает 
антиретровирусную терапию с 2016 г., текущая схема: 
долутегравир,  ламивудин,  тенофовир.  Контрольные 
анализы:  ВН  ВИЧ-отрицательно;  СD4  —  1262  кл  — 
56%.  Врачом-инфекционистом  рекомендовано  лече-
ние препаратом ингибитора IL-17А.

Лечение 
В декабре 2023 г. пациент начал терапию препара-

том секукинумаб в дозе 300 мг в виде подкожных инъ-
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екций по схеме согласно инструкции по медицинскому 
применению.

Исход и результаты последующего наблюдения 
На фоне терапии отмечалась выраженная поло-

жительная  динамика.  Свежих  высыпаний  не  было, 
значительно уменьшились инфильтрация и шелуше-

ние  бляшек  (рис.  2).  Через  12  недель  от  начала  ле-
чения  достигнут  почти  полный  регресс  высыпаний: 
индекс PASI — 3 балла  (достигнуто только PASI 75); 
DLQI-0;  NAPSI-9.  На  данный  момент  пациент  про-
должает получать терапию препаратом секукинумаб 
и  находится  в  стадии  медикаментозной  ремиссии 
псориаза.

Рис. 1. До старта терапии: a — туловище, вид сзади; б — туловище, вид спереди; в — стопы, тыльная поверхность и ногтевые пластинки; г — кисти, тыльная поверх-
ность и ногтевые пластинки
Fig. 1. Baseline: a — trunk, posterior view; б — trunk, front view; в — feet, dorsal surface and nail plates; г — hands, dorsal surface and nail plates

Рис. 2. Через 12 недель от старта терапии препаратом секукинумаб: a — туловище, вид сзади; б — туловище, вид спереди; в — стопы, тыльная поверхность и ногте-
вые пластинки; г — кисти, тыльная поверхность и ногтевые пластинки
Fig. 2. Twelve weeks after the start of secukinumab therapy: a — trunk, posterior view; б — trunk, front view; в — feet, dorsal surface and nail plates; г — hands, dorsal surface 
and nail plates plates
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Обсуждение
Согласно  опубликованным  результатам  клиниче-

ских исследований FIXTURE и CLEAR по эффективно-
сти, безопасности и влиянию на качество жизни инги-
битора IL-17А секукинумаб у пациентов с различными 
клиническими  формами  псориаза  секукинумаб  пре-
восходит  другие  генно-инженерные  биологические 
препараты по достижению PASI 90 [14]. Результаты ис-
следования свидетельствуют о  том, что секукинумаб 
обеспечивает  лучший  ответ  в  отношении  активных 
проявлений  псориаза  и  длительное  удержание  эф-
фекта терапии.

Заключение
Учитывая  актуальность  проблемы  псориаза,  с  уче-

том роста заболеваемости среди населения Российской 
Федерации, в том числе в Кемеровской области (Кузбас-
се),  специфического  поражения  суставов,  имеющейся 
сопутствующей патологии в виде ВИЧ-инфекции, в ле-
чении пациентов с псориазом среднетяжелой и тяжелой 
степени тяжести необходимо применение современных 
высокоэффективных  и  безопасных  генно-инженерных 
биологических  препаратов,  в  том  числе  ингибитора 
IL- 17А секукинумаба, которые позволяют достичь ремис-
сии заболевания и избежать развития осложнений. 
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