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Эффективность блокаторов IL-17 у больных псориазом: 
сравнительное нерандомизированное исследование
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Обоснование. Ингибиторы интерлейкина 17 (IL-17) расширили возможности терапии псориаза, 
их высокие эффективность и профиль безопасности продемонстрированы в исследованиях 
I–III фаз и в условиях реальной клинической практики. Прямые сравнительные исследования 
эффективности зарегистрированных в Российской Федерации препаратов данного класса 
не проводились.
Цель исследования. Сравнить эффективность терапии псориаза с использованием нетакимаба 
и секукинумаба в условиях реальной клинической практики.
Методы. Проведено нерандомизированное сравнительное исследование эффективности 
нетакимаба и секукинумаба у больных среднетяжелым и тяжелым псориазом. В исследование 
включено 46 пациентов, получавших терапию ингибиторами IL-17 (секукинумаб, нетакимаб). 
Длительность наблюдения составила 25 недель. Сравнивали доли пациентов, достигших 
значений PASI 100/90/75/50 к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й неделям от начала терапии, и относительные 
изменения значений PASI и BSA.
Результаты. Терапию секукинумабом получали 26 пациентов, нетакимабом — 20. Группы 
сопоставимы по клинико-демографическим показателям. По причине неэффективности 
терапии досрочно завершили исследование в группе секукинумаба 1 пациент, в группе 
нетакимаба — 2 пациента. Нежелательные явления не зарегистрированы в обеих группах. К 25-й 
неделе терапии доля пациентов PASI 100/90/75/50 в группе секукинумаба составила соответственно 
30,8/65,4/84,6/92,3%, в группе нетакимаба — 35/55/85/100%. Статистически значимая разница 
в доле пациентов с PASI 100/90/75/50 в течение 25 недель от начала терапии отсутствовала 
(p = 0,515; p = 0,782; p = 0,972; p = 0,016). К концу каждой дополнительной недели от начала терапии 
среднее значение PASI при терапии секукинумабом снижалось на 25,8% (95%-й ДИ: 21,3–30,2; 
p < 0,001), при терапии нетакимабом — на 22,0% (95%-й ДИ: 17,7–26,4; p < 0,001).
Заключение. Доля пациентов, достигших PASI 100/90/75/50 через 25 недель терапии 
секукинумабом и нетакимабом, была сходной, статистически значимых различий нет. Различия 
в скорости снижения PASI при терапии секукинумабом и нетакимабом статистически незначимы.
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Efficacy of  interleukin-17 inhibitors in psoriasis patients: 
a comparative non-randomized study 
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Background. IL-17 blockers have expanded the possibilities of psoriasis therapy. Their high efficacy and 
safety profile have been demonstrated in phase I–III studies and in real-world clinical practice. No direct 
comparative studies of the efficacy of drugs of this class registered in the Russian Federation have been 
conducted.
Aims. To compare the efficacy of psoriasis therapy using netakimab and secukinumab in real clinical 
practice.
Methods. A non-randomized comparative study of the efficacy of netakimab and secukinumab in patients 
with moderate to severe psoriasis was conducted. The study included 46 patients receiving therapy with 
IL-17 blockers (secukinumab, netakimab). The observation duration was 25 weeks. The proportions of 
patients who achieved PASI 100/90/75/50 values by 3, 12, 16 and 25 weeks from the start of therapy and 
the relative changes in PASI and BSA values were compared.
Results. 26 patients received secukinumab and 20 patients received netakimab therapy. The groups 
were comparable in clinical and demographic parameters. Due to therapy inefficiency, the study 
was terminated early in 1 patient in the secukinumab group and 2 patients in the netakimab group. 
Adverse events were not registered in either group. By week 25 of therapy, the proportion of patients 
with PASI 100/90/75/50 in the secukinumab group was 30,8/65,4/84,6/92,3% and 35/55/85/100% in 
the netakimab group, respectively. There was no statistically significant difference in the proportion 
of patients with PASI 100/90/75/50 within 25 weeks from the start of therapy (p = 0.515; p = 0.782; 
p = 0.972; p = 0.016). By the end of each additional week from the start of therapy, the mean PASI value 
with secukinumab therapy decreased by 25.8% (95% CI: 21.3–30.2; p < 0.001), with netakimab therapy 
by 22.0% (95% CI: 17.7–26.4; p < 0.001).
Conclusion. The proportion of patients achieving PASI 100/90/75/50 after 25 weeks of secukinumab and 
netakimab therapy was similar, with no statistically significant differences. The differences in the rate of 
PASI reduction between secukinumab and netakimab therapy were also no statistically significant. 
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  Обоснование
Интерлейкин-17 (IL-17) играет важную роль в пато-

генезе псориаза [1–4]. Ингибиторы IL-17, внедренные 
в клиническую практику, расширили возможности эф-
фективной терапии псориаза, что было продемонстри-
ровано в рандомизированных клинических исследова-
ниях [5–10]. 

В Российской Федерации разрешены к приме-
нению три ингибитора IL-17 — секукинумаб, иксеки-
зумаб и нетакимаб [11]. Российский оригинальный 
ингибитор IL- 17А (anti-IL-17А) нетакимаб зарегистри-
рован в апреле 2019 г. для лечения среднетяжелого 
и тяжелого псориаза. Нетакимаб — оригинальное 
моноклональное антитело к IL-17, обладающее вы-
сокой прочностью связи с мишенью — IL-17, моди-
фикациями в структуре молекулы, которые улучша-
ют профиль безопасности препарата, увеличивают 
время его активного действия и снижают иммуноген-
ность [12]. В исследованиях I–III фаз длительностью 
от 12 до 110 недель продемонстрированы высокая 
эффективность и благоприятный профиль безопас-
ности нетакимаба у пациентов с псориазом [13–17]. 
Высокая выживаемость терапии продемонстрирова-
на в условиях реальной клинической практики на про-
тяжении 104 недель у пациентов со среднетяжелым 
и тяжелым псориазом [18].

Цель исследования — сравнить эффективность 
терапии псориаза с использованием нетакимаба и се-
кукинумаба.

Методы 
Дизайн исследования
Проведено сравнительное нерандомизированное 

исследование эффективности нетакимаба и секукину-
маба в условиях реальной клинической практики. 

Критерии соответствия
В исследование были включены больные псориа-

зом обыкновенным (L40.0 по МКБ-10) среднетяжелой 
и тяжелой степени тяжести с продолжительностью за-
болевания к моменту исследования не менее 6 меся-
цев. Для оценки степени тяжести псориаза и эффек-
тивности терапии использовали стандартизированные 
клинические индексы: PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index — индекс распространенности и тяжести псори-
аза), BSA (Body Surface Area — площадь поверхности 
тела, пораженная псориазом). Тяжелая степень псори-
аза соответствовала значениям РАSI ≥ 20, среднетя-
желая — 10 ≤ PASI < 20.

Условия проведения
Клиническое обследование больных среднетяже-

лым и тяжелым псориазом выполнено сотрудниками от-
дела дерматологии ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России.

Продолжительность исследования
Все клинические и лабораторные исследования 

в группе больных, получавших терапию нетакимабом, 
выполнены в период с января 2022 по декабрь 2022 г. 
Все клинические лабораторные исследования в группе 
больных, получавших терапию секукинумабом, выпол-
нены в период с января 2018 по декабрь 2019 г.

Период наблюдения каждого пациента составил 
25 недель. Эффективность терапии оценивали на 3-й, 
12-й, 16-й и 25-й неделях от начала терапии.

Описание медицинского вмешательства
Согласно действующим клиническим рекомендаци-

ям по ведению пациентов с псориазом, всем пациентам 
проведено обследование на туберкулез, сифилис, ВИЧ 
и вирусные гепатиты.

Пациенты получали монотерапию нетакимабом 
согласно инструкции по применению и в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями «Псо-
риаз»: 120 мг препарата в виде подкожной инъекции 
1 раз/неделю на 0-й, 1-й и 2-й неделе, затем — 1 раз 
каждые 4 недели.

Монотерапия препаратом секукинумаб назнача-
лась согласно инструкции по применению и в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендациями 
«Псориаз»: 300 мг в виде подкожной инъекции на 0-й, 
1-й, 2-й и 3-й неделе, далее — 1 раз каждые 4 недели.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Достижение 

PASI 100, PASI 90, PASI 75 или PASI 50 к 3-й, 12-й, 16-й 
и 25-й неделям.

Дополнительные исходы исследования. От-
носительное изменение значений PASI и BSA исходно 
и на фоне терапии между группами.

Методы регистрации исходов
Для оценки эффективности терапии использова-

ли стандартизированные клинические индексы PASI 
и BSA. Основным показателем эффективности явля-
лось изменение индекса PASI к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й не-
делям терапии на 100% (PASI 100), 90% (PASI 90), 75% 
(PASI 75), 50% (PASI 50) или менее 50% (< PASI 50) ис-
ходного значения данного клинического индекса.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава Рос-
сии (протокол № 6 от 29 июня 2018 г.), согласно кото-
рому оно соответствует стандартам добросовестной 
клинической практики и доказательной медицины. Все 
включенные в исследование пациенты дали доброволь-
ное информированное согласие.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Объем вы-

борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. 

Для оценки статистической значимости различий меж-
ду группами в долях пациентов, достигших каждого 
порога PASI, использовался тест Мантеля–Хензеля со 
стратификацией по визиту. Для сравнения относитель-
ного изменения значений PASI и BSA между группами 
использовалась оценка линейной модели со смешанны-
ми эффектами с зависимой переменной для натураль-
ного логарифма соответствующего показателя (с за-
меной нулевых значений на 0,001), фиксированными 
эффектами для времени от начала терапии (в неделях), 
группы терапии, а также их пересечения и случайной 
константой для каждого пациента.

Пороговый уровень значимости (величина ошибки 
I рода), принятый в данном исследовании, — 0,05. Все 
расчеты выполнены с использованием языка програм-
мирования R версии 4.4.1 (R Core Team (2021) R: A lan-
guage and environment for statistical computing. R Founda-
tion for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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Результаты
Под наблюдением находилось 46 пациентов. Тера-

пию секукинумабом получали 26, нетакимабом — 20. 
Клинико-анамнестические характеристики пациентов 
по группам представлены в табл. 1.

Предшествующая терапия с применением генно-
инженерных биологических препаратов регистриро-
валась у 14 (53%) пациентов в группе секукинумаба 
(блокаторы IL-17 — 3 пациентов (из них 2 получали 
секукинумаб, 1 — бродалимаб), ингибиторы фактора 
некроза опухоли (ФНО) – 11 пациентов) и у 9 (45%) 
пациентов в группе нетакимаба (блокаторы IL-17 — 
6 пациентов (из них 4 получали секукинумаб, 1 бро-
далимаб (в рамках рандомизированного контролиру-
емого исследования) и 1 — иксекизумаб), блокаторы 
IL-23 — 6 пациентов, блокаторы IL-12/23 — 1 пациент, 
ингибиторы ФНО — 4 пациента). По исходным харак-
теристикам до начала терапии статистически зна-
чимые различия между группами не выявлены (см. 
табл. 1).

Сопутствующие заболевания в группе секукинума-
ба наблюдались у 15 (34,6%) пациентов, в группе нета-
кимаба — у 9 (35%) больных (табл. 2).

Средние величины исходных дерматологических 
индексов у пациентов в группах секукинумаба и нета-
кимаба составили соответственно: PASI — 21,39 ± 6,99 
и 20,31 ± 6,20; BSA — 33,07 ± 20,19 и 25,50 ± 11,57. Ста-
тистически значимых различий в значениях PASI и BSA 
в группах пациентов, получавших нетакимаб и секуки-
нумаб, не зарегистрировано (рис. 1).

При оценке изменений в значениях индекса 
PASI за период 25 недель терапии статистически 
значимых различий в доле пациентов, достигших 

PASI 100/90/75/50, не выявлено ни для одного из реги-
стрируемых порогов (табл. 3, рис. 2–5).

Таким образом, статистически значимым явля-
ется преимущество нетакимаба по частоте достиже-
ния PASI 50 за 25 недель терапии — ОШ 3,91 (95%- й 
ДИ: 1,36–11,23); p = 0,016. По частоте достижения осталь-
ных пороговых значений изменения PASI статистически 
значимых различий между группами терапии нет.

Графики индивидуальной динамики для индексов 
PASI и BSA представлены на рис. 6, 7.

Для сравнения относительного изменения PASI 
и BSA со временем между группами терапии оценива-
лись линейные смешанные модели, по результатам ко-
торых было оценено среднее относительное (в %) из-
менение PASI и BSA за 1 неделю терапии для каждой 
группы (по сравнению с началом этой недели), а также 
разница в этом изменении между группами (табл. 4).

С каждой дополнительной неделей терапии сред-
нее значение индекса PASI на фоне терапии секуки-
нумабом снижается на 25,8% (95%-й ДИ: 21,3–30,2; 
p < 0,001) относительно начала этой недели, при те-
рапии нетакимабом — на 22,0% (95%-й ДИ: 17,7–26,4; 
p < 0,001). 

Аналогичные показатели для индкса BSA при те-
рапии секукинумабом снижаются на 27,4% (95%-й ДИ: 
22,4–32,4; p < 0,001) относительно начала этой недели, 
при терапии нетакимабом — на 22,2% (95%-й ДИ: 17,3–
27,0; p < 0,001).

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования не было отмечено 

развития нежелательных явлений ни в одной из наблю-
даемых групп пациентов.

Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов, включенных в исследование 
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients included in the study

Показатель Секукинумаб (n = 26) Нетакимаб (n = 20) p

Возраст, лет (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 42,2 ± 12,3 / 39 (32; 50) 40,4 ± 10,1 / 38 (34; 44) 0,731

Пол, м/ж, n (%) 8 (30,8) / 18 (69,2) 8 (40,0) / 12 (60,0) 0,548

Псориатический артрит, n (%) 11 (42,3) 10 (58,8) 0,358

Исходное значение BSA (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 33,1 ± 20,2 / 29,5 (18,1; 38,2) 25,7 ± 11,6 / 25,5 (16,5; 30,8) 0,292

Исходное значение PASI (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 21,4 ± 7,0 / 21,0 (15,1; 26,7) 20,3 ± 6,2 / 20,2 (16,0; 24,5) 0,634

Сопутствующие заболевания, n (%) 15 (57,7) 9 (45,0) 0,552

Отягощенная наследственность, n (%) 9 (34,6) 7 (35,0) > 0,999

Предшествующая терапия, n (%)

 Глюкокортикостероиды 9 (34,6) 2 (10,0) 0,082

 ПУВА 19 (73,1) 14 (70,0) > 0,999

УФВ-311 11 (42,3) 10 (50,0) 0,766

Метотрексат 14 (53,8) 12 (60,0) 0,769

Циклоспорин 2 (7,7) 1 (5,0) > 0,999

Неотигазон 3 (11,5) 5 (25,0) 0,267

Апремиласт 2 (7,7) 0 (0,0) 0,498

Тофацитиниб 1 (3,8) 1 (5,0) > 0,999

ГИБП 14 (53,8) 9 (45,0) 0,767
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Обсуждение
К 25-й неделе терапии достижение показателей 

PASI 100, PASI 90, PASI 75 и PASI 50 в группах терапии 
секукинумабом и нетакимабом составили соответствен-
но 30,8; 65,4; 84,6; 92,3% и 35; 55; 85 и 100% случаев. 
При этом средние показатели значения PASI снизились 
в группе секукинумаба с 21,39 ± 6,99 до 1,46 ± 2,25 к 25-й 
неделе терапии; в группе нетакимаба — с 20,31 ± 6,20 
до 1,42 ± 1,87. Дополнительно была отмечена статисти-
чески значимая частота достижения PASI 50 за 25 не-
дель терапии в группе нетакимаба: ОШ — 3,91 (95%-й 
ДИ: 1,36–11,23); p = 0,016.

В данном исследовании сравнивалась эффектив-
ность терапии псориаза с помощью нетакимаба и секу-
кинумаба по данным реальной клинической практики, 
полученным в рамках одного центра. В анализ было 
включено 46 больных, из них 26 получали терапию се-
кукинумабом и 20 — терапию нетакимабом.

По клинико-анамнестическим характеристикам 
на начало терапии статистически значимых различий 
между двумя группами не выявлено, одинаковой была 
и медиана длительности наблюдения пациентов. Од-
нако в группе секукинумаба 11 пациентов завершили 
участие в исследовании до 25-й недели по причинам, 
не связанным с неэффективностью терапии, и 1 боль-
ной — в связи с неэффективностью. В группе нетаки-
маба 1 пациент продолжал участие в исследовании 
на момент анализа данных, имея период наблюдения 
менее 25 недель, 2 больных досрочно завершили уча-
стие в связи с неэффективностью.

В современной литературе эффективности нета-
кимаба в реальной клинической практике у больных 
псориазом посвящен ряд работ [18–20]. Так, в работе 
А.Л. Бакулева и соавт. (2023) опубликованы результаты 
многоцентрового неинтервенционного наблюдатель-
ного исследования ORION, включавшего 260 больных 

Таблица 2. Сопутствующие заболевания пациентов, включенных в исследование 
Table 2. Comorbidities of patients included in the study

Сопутствующие заболевания Группа секукинумаба, n (%) Группа нетакимаба, n (%)

Артериальная гипертензия 5 (19) 3 (15)

Нарушение толерантности к глюкозе — 1 (5)

Ожирение 3 (11,4) 1 (5)

Эутиреоз — 1 (5)

Аутоиммунный тиреоидит 1 (3,8) —

Хронический гастрит 1 (3,8) 3 (15)

Хронический невирусный гепатит — 1 (5)

Жировой гепатоз 2 (7,6) 1 (5)

Дивертикулез толстого кишечника — 1 (5)

Желчнокаменная болезнь — 1 (5)

Синдром раздраженного кишечника — 1 (5)

Тромбофлебит вен нижних конечностей — 1 (5)

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 1 (3,8) —

Анемия 2 (7,6) 2 (10)

Хронический пиелонефрит 1 (3,8) 1 (5)

Мочекаменная болезнь 1 (3,8) 2 (10)

Киста почки — 1 (5)

Панические атаки 1 (3,8) 1 (5)

Хронический простатит 2 (7,6) —

Хронический цистит 1 (3,8) —

Хронический бронхит 1 (3,8) —

Бронхиальная астма 1 (3,8) —

Остеохондроз позвоночника 1 (3,8) —

Остеопороз 1 (3,8) —

Вторичный гиперкортицизм на фоне длительного приема 
глюкокортикостероидов 1 (3,8) —

Ангиопатия сетчатки 1 (3,8) —
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Рис. 1. Распределение исходных значений PASI и BSA в группах секукинумаба и нетакимаба
Fig. 1. Distribution of baseline PASI and BSA values in the secuimab and netakimab groups

Таблица 3. Частота достижения PASI 100/90/75/50 к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й неделе от начала терапии 
Table 3. Frequency of achieving PASI 100/90/75/50 at 3, 12, 16 and 25 weeks from the start of therapy

Показатель Неделя от начала терапии
n (%), (ДИ)

ОШ (95%-й ДИ), p-значение
Нетакимаб (n = 20) Секукинумаб (n = 26)

PASI 50 

3-я 9 (45,0)
(23,1–68,5)

4 (15,4)
(4,4–34,9)

3,91 (1,36; 11,23)
p = 0,016

12-я 19 (95,0)
(75,1–99,9)

22 (84,6)
(65,1–95,6)

16-я 19 (95,0)
(75,1–99,9)

24 (92,3)
(74,9–99,1)

25-я 20 (100,0)
(83,2–100,0)

24 (92,3)
(74,9–99,1)

PASI 75

3-я 1 (5,0)
(0,1–24,9)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

0,99 (0,45; 2,16)
p = 0,972

12-я 13 (65,0)
(40,8–84,6)

17 (65,4)
(44,3–82,8)

16-я 15 (75,0)
(50,9–91,3)

21 (80,8)
(60,6–93,4)

25-я 17 (85,0)
(62,1–96,8)

22 (84,6)
(65,1–95,6)

PASI 90

3-я 0 (0,0)
(0,0–16,8)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

0,85 (0,43; 1,69)
p = 0,782

12-я 9 (45,0)
(23,1–68,5)

10 (38,5)
(20,2–59,4)

16-я 10 (50,0)
(27,2–72,8)

15 (57,7)
(36,9–76,6)

25-я 11 (55,0)
(31,5–76,9)

17 (65,4)
(44,3–82,8)

PASI 100

3-я 0 (0,0)
(0,0–16,8)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

1,43 (0,64; 3,20)
p = 0,515

12-я 3 (15,0)
(3,2–37,9)

3 (11,5)
(2,4–30,2)

16-я 6 (30,0)
(11,9–54,3)

5 (19,2)
(6,6–39,4)

25-я 7 (35,0)
(15,4–59,2)

8 (30,8)
(14,3–51,8)

Примечание. Отношение шансов (ОШ) достижения соответствующего порога PASI в группе нетакимаба по сравнению с группой секукинумаба, 
стратифицированное по визиту, с 95%-м доверительным интервалом (ДИ); p-значение для теста Мантеля–Хензеля со стратификацией по визитам.

Note. Odds ratio (OR) of achieving the corresponding PASI threshold in the netakimab group compared with the secukinumab group, stratified by visit, with 95% 
confidence interval (CI); p-value for the Mantel–Haenszel test stratified by visit.
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Рис. 2. Доля пациентов, достигших показателя PASI 50, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 2. Proportion of patients achieving PASI 50 in the netakimab and secukinumab groups, %

Рис. 4. Доля пациентов, достигших показателя PASI 90, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 4. Proportion of patients achieving PASI 90 in the netakimab and secukinumab groups, %
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Рис. 3. Доля пациентов, достигших показателя PASI 75, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 3. Proportion of patients achieving PASI 75 in the netakimab and secukinumab groups, %
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Рис. 5. Доля пациентов, достигших показателя PASI 100, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 5. Proportion of patients achieving PASI 100 in the netakimab and secukinumab groups, %

Рис. 6. Индивидуальная динамика PASI по визитам
Fig. 6. Individual PASI dynamics by visits

Рис. 7. Индивидуальная динамика BSA по визитам
Fig. 7. Individual BSA dynamics by visits
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псориазом средней и тяжелой степени тяжести [18]. Пе-
риод наблюдения составил 2 года (104 недели). К 104-й 
неделе терапии достижение PASI 50 регистрировалось 
у 211 (97,24%) больных, из них 106 (48,85%) больных 
достигли PASI 100. Кроме того, у 198 (91,24%) пациен-
тов отмечалось достижение PASI 75, а у 156 (71,89%) — 
PASI 90. Авторы отмечают, что на фоне терапии нетаки-
мабом доля пациентов, достигших PASI 50, увеличилась 
с 193 (78,14%) случаев на 4-м визите до 211 (97,24%) 
случаев к 11-му визиту. Дополнительно оценивался 
средний показатель выживаемости терапии, который 
в условиях реальной клинической практики составил 
724,87 ± 2,23 дня. Следует отметить, что ускользание 
ответа к 52-й неделе терапии отмечалось у 4 (1,68%) 
больных, к 88-й неделе — у 10 (4,41%), к 104-й неде-
ле — у 8 (3,69%).

Полученные нами данные превосходят результаты 
многоцентрового неинтервенционного наблюдатель-
ного исследования ORION, где к 24-й неделе терапии 
PASI 50 достигли 78,14% больных против 100% в нашем 
исследовании. Аналогичные показатели для PASI 75, 
PASI 90 и PASI 100 составили соответственно 71,66; 
59,11 и 36,68% для больных исследования ORION про-
тив 85, 55 и 35% в нашем наблюдении.

В исследовании А.А. Хотко и соавт. (2020) пред-
ставлены результаты терапии нетакимабом 21 пациен-
та с псориазом средней и тяжелой степени тяжести [19]. 
Из них 12 больных ранее получали системную терапию 
(3 больных — апремиласт, 4 — метотрексат, 5 — секу-
кинумаб), которая была отменена в связи с развитием 
нежелательных эффектов или ускользанием эффек-
та. Период наблюдения за пациентами составил 1 год 
(52 недели). Среди пациентов, ранее получавших тера-
пию секукинумабом, индекс PASI снизился на 81,9% — 
с 19,4 ± 1,5 до 4,5 ± 1,1. Для пациентов, получавших 
терапию апремиластом или метотрексатом, а также 
для 9 больных, ранее не получавших системную тера-
пию, регистрировалось снижение значений индекса PASI 
соответственно на 86,3; 89,9 и 94,4% исходных значений.

В 2020 г. был опубликован метаанализ, включав-
ший 43 исследования, где были представлены данные 
об эффективности секукинумаба у больных псориазом 
в реальной клинической практике [20]. К 3-му, 6-му и 12-
му месяцу терапии достижение показателей PASI 90 
и PASI 100 составили соответственно 50; 53; 60% и 36; 
46; 51%. Выживаемость терапии составила 90% через 3 
и 6 месяцев и 80% — через 12 месяцев. Дополнительно 
было отмечено, что 8% пациентов прекратили лечение 
из-за недостаточной эффективности спустя 12 месяцев 
терапии.

В работе О.Ю. Олисовой и В.О. Никурадзе (2020) 
оценивалась эффективность секукинумаба в реальной 
клинической практике у 20 больных псориазом тяже-
лой степени тяжести [21]. Период наблюдения соста-
вил 12 недель. Результаты показали снижение средне-
го показателя индекса PASI с 33,65 ± 7,30 до 3,1 ± 0,9. 
При этом достижение PASI 75 отмечалось у 30% боль-
ных; PASI 90 — 40%; PASI 100 — 30%.

По данным сетевого метаанализа [22], включавше-
го 23 исследования, в которых приняло участие 9326 па-
циентов, нетакимаб продемонстрировал высокую 
эффективность терапии в сравнении с другими таргет-
ными препаратами — достижение к 12-й неделе тера-
пии PASI 75, PASI 90 и PASI 100 соответственно в 83,0; 
75,2 и 67,7% случаев. Аналогичные показатели для те-
рапии секукинумабом составили соответственно 77,7; 
80,5 и 67,0%. Эти данные несколько выше полученных 
нами результатов. В нашем исследовании к 12-й неделе 
терапии PASI 75, PASI 90 и PASI 100 в группах нетакима-
ба и секукинумаба достигли соответственно 65; 45; 15% 
и 65,4; 38,5; 11,5% больных псориазом. 

Опубликованные в литературе данные подтвержда-
ют высокую эффективность и выживаемость терапии 
нетакимабом у больных псориазом средней и тяжелой 
степени тяжести, сопоставимые с терапией секукину-
мабом.

Ограничения исследования
В данном исследовании представлены результаты, 

ограниченные по времени наблюдения 25 неделями. 

Заключение
Показано, что при анализе изменений в значениях 

индекса PASI за период 25 недель терапии отмечалось 
статистически значимое преимущество нетакимаба 
в доле пациентов, достигших PASI 50. По частоте до-
стижения остальных пороговых значений изменения 
PASI статистически значимых различий между группа-
ми терапии не установлено. Также отсутствовали стати-
стически значимые различия в скорости относительно-
го изменения PASI и BSA. Со временем значения PASI 
и BSA в группах нетакимаба и секукинумаба выравни-
ваются. 

Таблица 4. Относительное изменение среднего значения PASI и BSA с каждой 
дополнительной неделей терапии, %, (95%-й ДИ), p-значение
Table 4. Relative change in mean PASI and BSA with each additional week of 
therapy, %, (95% CI), p-value

Показатель Секукинумаб Нетакимаб

PASI
–25,7

(–30,6; –20,8)
< 0,001

–22,0
(–26,7; –17,4)

< 0,001

BSA
–26,9

(–32,3; –21,5)
< 0,001

–22,2
(–27,3; –17,1)

< 0,001
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