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Представлено клиническое наблюдение эффективной терапии инфликсимабом пациента 33 лет с тяжелым течением 
псориаза, псориатическим артритом, псориатической ониходистрофией; хроническим гепатитом С (минимальной 
степени активности, репликативная фаза) фиброзом печени I степени; гипер- и нормотрофическими рубцами 40% 
поверхности тела, рубцовыми контрактурами; осложненной заднеполярной катарактой обоих глаз; вторичным 
амилоидозом почек с нефротическим синдромом. Показано назначение антицитокиновой терапии как метода выбора 
в сложной клинической ситуации. 
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the article presents a clinical case study of an efficient therapy with infliximab used for a 33-year-old patient with a severe 
course of psoriasis, psoriatic arthritis, psoriatic onychopathy; chronic hepatitis C with the minimum activity, replication 
phase; hyper- and normatrophic scars affecting 40% of the body surface; cicatricial contractures; complicated posterior polar 
cataract of both eyes; secondary amyloidosis of the kidneys with a nephrotic syndrome. It also demonstrates the significance 
of the anti-cytokine therapy as a method of choice in a complicated clinical situation. 
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 �Для пациентов с  псориазом характерно наличие 
сопутствующих соматических патологий, таких как 
метаболический синдром, сердечно-сосудистые забо-
левания [1], влияющих на выбор метода лечения псо-
риаза. Также псориаз протекает активно на фоне ряда 
инфекционных заболеваний, являясь одним из марке-
ров начала ВИч-инфекции [2]. Обострение псориаза 
наблюдается у пациентов, получающих терапию хро-
нической HcV-инфекции препаратами интерферона-α 
[3, 4]. учитывая широкую распространенность данных 
заболеваний в  популяции, в  клинической практике 
возникают ситуации, когда стандартный выбор тера-
пии псориаза невозможен из-за наличия противопо-
казаний и ограничений, связанных с сопутствующей 
патологией. В данной ситуации препаратами выбора 
могут являться генно-инженерные биологические пре-
параты, показавшие свою эффективность и относи-
тельную безопасность в терапии псориаза у пациен-
тов с тяжелыми сопутствующими заболеваниями [5]. 

Приводим клиническое наблюдение
пациент И. 33 лет обратился для коррекции лече-

ния с диагнозом «распространенный вульгарный псо-
риаз, псориатический артрит, псориатическая онихо-
дистрофия».

В  возрасте 8 лет пациент получил термический 
ожог III степени 40%  поверхности тела, при лече-
нии получал гемотрансфузии. С  8-летнего возраста 
на  коже сохраняются распространенные рубцы, вы-
зывающие деформацию лица, контрактуры кистей. 
В течение 10 лет, с 20-летнего возраста, пациент упо-
треблял наркотические вещества, сначала марихуану 
и в течение двух лет амфетамины. В 27 лет обследо-
ван по поводу выделений из уретры, диагностированы 
хламидийный уретрит, урогенитальный трихомониаз 
и гепатит С. пациент получил лечение по поводу хла-
мидийной инфекции и урогенитального трихомониаза 
в полном объеме согласно клиническим рекомендаци-
ям Российского общества дерматовенерологов и кос-
метологов. 

В возрасте 30 лет впервые проведено полное об-
следование по  поводу вирусного гепатита С  (гено-
тип 3а), при гистологическом исследовании биоптата 
печени выявлен фиброз I степени. проведена проти-
вовирусная терапия сочетанием препаратов интерфе-
рона-альфа 2b и рибавирина. На фоне терапии у па-
циента появились папулезные высыпания на коже ту-
ловища, разгибательных поверхностей верхних и ниж-
них конечностей, кистей и стоп, головки полового чле-
на, впервые возникли боли в суставах кистей. В этот 
период был поставлен диагноз вульгарного псориаза, 
псориатического артрита, проведен дифференциаль-
ный диагноз с  реактивным артритом на  фоне пере-
несенной хламидийной инфекции, учитывая наличие 
цирцинарного баланопостита и высыпаний на ладонях 
и подошвах. 

В  течение последующих двух лет суставной син-
дром прогрессировал. пациент неоднократно получал 
системную терапию преднизолоном короткими курса-
ми, продолжительность приема и дозы регулировал 
самостоятельно. Во  время курсов стационарной те-
рапии получал гепатопротекторы, десенсибилизиру-
ющие препараты, топические стероиды в комбинации 
с кальципотриолом, курс антибиотикотерапии. 

В возрасте 32 лет наблюдались распространение 
кожного процесса и  прогрессирование суставного 
синдрома. при обследовании выявляли лейкоцитоз 
до 18,9 · 109/л, повышение содержания С-реактивного 
белка — 30,2 мг/л, фибриногена — до 7,8 г/л, увели-
чение СОЭ до 24 мм/ч при нормализации показателей 
аланинаминотрансферазы (АлТ) — 38,3 Е/л и аспар-
татаминотрансферазы (АсТ) — 26 Е/л. пациент про-
консультирован в клинике в Израиле, где ему был ре-
комендован прием препарата этанерцепт в дозировке 
50  мг в  неделю, что было обосновано отсутствием 
другого приемлемого с точки зрения сочетанной па-
тологии варианта терапии. пациент самостоятельно 
приобретал данный препарат. Курс терапии составил 
6 инъекций с улучшением течения кожного процесса 
и суставного синдрома, но из-за высокой стоимости 
терапии препарат был отменен. 

В возрасте 33 лет обратился с жалобами на про-
грессирование суставного синдрома, снижение массы 
тела на 15 кг, появление болей в мышцах, периоди-
ческое повышение температуры тела до 37 °С. после 
отмены этанерцепта самостоятельно получал по 10 мг 
преднизолона и  гепатопротекторы на  протяжении 
10  мес. за  этот период развилась катаракта обоих 
глаз, диагностирован вторичный амилоидоз почек. 

На момент обращения 40% поверхности кожи за-
нимают послеожоговые рубцы, в  пределах которых 
и на других участках кожи распространенные слива-
ющиеся бляшки насыщенно-красного цвета с  уме-
ренной инфильтрацией, ногтевые пластины кистей 
и стоп изменены: определяются симптомы наперстка 
и масляного пятна, наблюдаются контрактуры пальцев 
кистей без признаков острого артрита (рис. 1 и 2). Ин-
декс PASI составил 35. при обследовании выявлены: 
эозинофилия (11%), повышение уровней трансаминаз 
(АcТ 44 Е/л, АлТ 57 Е/л), протеинурия (5 г/л). при рент-
генографии — признаки двустороннего сакроилеита 
II степени, подвывихи 2-го, 3-го, 4-го плюснефаланго-
вых суставов, признаки полиартрита межфаланговых 
суставов обеих стоп, плюсне-предплюсневых суста-
вов. при денситометрии выявлены признаки остео-
пении в проксимальных отделах суставов. пациенту 
поставлен диагноз «распространенный вульгарный 
псориаз, псориатический артрит, псориатическая они-
хопатия; хронический гепатит С (минимальной степе-
ни активности, репликативная фаза), фиброз печени 
I степени; гипер- и нормотрофические рубцы 40% по-
верхности тела, рубцовые контрактуры; осложненная 
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заднеполярная катаракта обоих глаз; вторичный ами-
лоидоз почек с нефротическим синдромом». 

Начато лечение инфликсимабом в разовой дози-
ровке 5 мг/кг внутривенно капельно, с индукцией те-
рапии по схеме 0—2—6 нед., далее каждые 8 нед. для 
поддерживающей терапии. после 8 нед. терапии со-
хранялись пятна розового цвета на месте предшеству-
ющих высыпаний, бляшки на тыле кистей и стоп, из-
менения ногтевых пластин (рис. 3 и 4). Индекс PASI ра-
вен 18,4. На фоне терапии отмечали увеличение уров-
ня трансаминаз (АЛТ до 111 Е/л, АСТ до 89 Е/л), что 

согласно инструкции не является противопоказанием 
для продолжения терапии (отмена препарата требует-
ся при повышении уровня трансаминаз в 5 раз). В на-
стоящее время проводится поддерживающая терапия. 

Обсуждение
Сочетание вирусного гепатита С и псориаза широ-

ко обсуждается в литературе [6—8]. Течение псориаза 
может ухудшаться при проведении противовирусной 
терапии по поводу вирусного гепатита С [9]. противо-
вирусные препараты для лечения гепатита С  могут 

Рис. 1.
Распространенные сливающиеся бляшки 
на коже спины у пациента Н. до лечения 
инфликсимабом

Рис. 2.
Псориатическая онихопатия у пациента И. 
до лечения ингибиторами ФНО-α

Рис. 3.
Пятна на коже спины у пациента И. после 
8 нед. терапии инфликсимабом Рис. 4.

Состояние ногтевых пластин кистей у па-
циента И. после 8 нед. терапии препаратом 
ингибитора ФНО-α
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индуцировать развитие псориаза, что наблюдалось 
в описанном выше случае у пациента И. в возрасте 
30 лет на фоне индукционной терапии гепатита С (ин-
терферон + рибавирин). заражение гепатитом С, ве-
роятнее всего, произошло в возрасте 8 лет во время 
массивных гемотрансфузий при лечении ожоговой бо-
лезни. Это позволяет предположить, что не вирусный 
гепатит С, а его терапия спровоцировала дебют псо-
риаза у пациента без наследственной отягощенности.

быстрое прогрессирование кожного и суставного 
синдромов, изменение ногтевых пластин, значение 
индекса PASI, равное 35, являлись показаниями к си-
стемной терапии одним из препаратов системной те-
рапии — метотрексат, циклоспорин А, системные ре-
тиноиды и биологические агенты [10, 11]. Обширные 
рубцовые деформации на месте ожогов не позволяли 
применить методы фототерапии [12], наличие фибро-
за печени  — терапию метотрексатом [13], развитие 
вторичного амилоидоза почек — терапию циклоспори-
ном А и неотигазоном [14]. Важными факторами, ухуд-
шающими течение псориаза, являлись бесконтрольное 
самостоятельное применение пациентом системных 
глюкокортикостероидов и периодическая их отмена. 

В данной ситуации биологические препараты с се-
лективной направленностью против фактора некроза 
опухоли-альфа (фНО-α) являются препаратами вы-
бора [15], учитывая отсутствие у этих препаратов ор-
ганной токсичности. Имеющиеся в литературе данные 
свидетельствуют об  эффективности и  безопасности 

кратковременного применения ингибиторов фНО-α 
у пациентов с хроническим гепатитом С. при анализе 
материала 216 пациентов с псориазом и гепатитом С, 
находящихся на терапии ингибиторами фНО-α в тече-
ние 1—2 лет, было показано, что только в 3 случаях 
развилось обострение гепатита С на фоне терапии [16]. 

В то же время наличие фиброза печени и разви-
тие амилоидоза почек у  данного пациента требуют 
более тщательного мониторинга общего состояния, и, 
кроме контроля общего анализа крови, мочи, уровня 
АлТ, АсТ во время лечения инфиликсимабом, на наш 
взгляд, важно проводить исследование гепатобилиар-
ной системы 1 раз в 6 мес. для исключения возмож-
ного развития гепатоцеллюлярного рака, о двух слу-
чаях которого сообщается у пациентов, получавших 
длительную терапию псориаза (41 и 58 мес.) биологи-
ческими препаратами на фоне гепатита С и цирроза 
печени [17]. В качестве скринингового исследования 
в  данной ситуации можно рассматривать магнитно-
резонансную томографию гепатобилиарной системы 
(при необходимости с усилением контрастирования) 
2 раза в  год. Также важно расширить спектр био-
химических исследований и  включить в  програм-
му наблюдения определение показателей гамма-
глутамилтранс пептидазы, лактатдегидрогеназы, 
α-фетопротеина. 

Таким образом, терапия тяжелых форм псориаза 
продолжает оставаться сложным вопросом, требую-
щим персонализированного подхода к пациенту. 
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