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Резюме
Введение. С началом пандемии, вызванной COVID-19, широко обсуждаются дерматологические проявления инфекции, изме-
нение тактики ведения пациентов с хроническими дерматозами, в первую очередь находящихся на иммуносупрессивной 
терапии. Пациенты с ослабленным иммунитетом чрезмерно уязвимы к инфекциям, что особенно актуально в контексте пан-
демии. В статье приведена информация, касающаяся общих рисков заражения пациентов, получающих иммуномодулирую-
щие средства для лечения псориаза, даны рекомендации по терапии, основанные на фактических данных, в т. ч. на примере 
собственного клинического опыта применения таргетных препаратов во время пандемии COVID-19.
Цель исследования. Целью исследования стал анализ терапевтической эффективности и безопасности проведения терапии 
системными иммуномодулирующими препаратами в условиях глобальной пандемиии COVID-19.
Материалы и методы исследования. В исследование было включено 142 пациента с псориазом, получающих терапию ГИБП 
и малыми молекулами на базе МНПЦДК ДЗМ. Больным было проведено определение уровня антител класса IgM и IgG к 
штамму вируса SARS-CoV-2 в сыворотке крови. Пациенты продолжали получать терапию согласно режиму дозирования. 
Исследование проводили в момент высокого уровня заболеваемости в г. Москве.
Результаты. Общая заболеваемость среди исследуемых составила 13,4%, большую часть составили пациенты с асимптомным 
течением болезни. Необходимо отметить низкий процент заболеваемости среди пациентов, получающих терапию ингибито-
рами ИЛ-17 (секукинумаб, нетакимаб). 
Заключение. Проведенное исследование подтверждает мировые данные об отсутствии доказательств повышенного риска 
COVID-19 среди пациентов, получающих таргетную терапию. По нашему мнению, отмена текущего лечения может привести к 
неоправданным рискам, таким как рецидив псориаза, в т. ч. с тяжелыми проявлениями, и последующей возможной неэффек-
тивности при возобновлении терапии.
Потенциально прекращение терапии, подавляющей выработку провоспалительных цитокинов, приведет к усилению «цитоки-
нового шторма» и ухудшению течения вирусной инфекции при ее возникновении. 
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Abstract
Introduction. With the onset of the COVID-19 pandemic the dermatological manifestations of the infection are widely discussed 
along with the correct management tactics for patients with severe chronic dermatoses, primarily those on immunosuppressive 
therapy. Immunocompromised patients are overly vulnerable to infections, which is especially important in the context of the 
pandemic. The article provides up-to-date literature information regarding the general risks of infection in patients receiving 
systemic immunomodulatory agents for the treatment of psoriasis, as well as evidence based treatment recommendations, includ-
ing the example of our own clinical experience of using targeted therapy during the COVID-19 pandemic.
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ВВЕДЕНИЕ

В конце 2019 г. в Китае произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции с эпицентром в г. Ухань (про-
винция Хубэй). Позже было выявлено и описано, что 
новый вид вируса вызывает высококонтагиозное респи-
раторное заболевание с основным путем передачи от 
человека к человеку. 30 января 2020 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) вынесла официальную 
декларацию о Чрезвычайной ситуации в области обще-
ственного здравоохранения, имеющей международное 
значение (PHEIC)1. 

11 февраля 2020 г. ВОЗ присвоила официальное 
название инфекции, вызванной новым коронавирусом, – 
COVID-19 (“Coronavirus disease 2019”). 

Заболевание повсеместно стремительно распростра-
нялось с экспоненциальным ростом числа заболевших2. 

В мире зарегистрировано 14 007 791 случаев и 
597 105 смертей по состоянию на 19 июля 2020 г. 
В Москве на сегодняшний день подтверждено более 
240 тыс. случаев заболевания, из них количество смертей 
превысило 4 тыс. человек3.

Одной из особенностей патогенеза данного заболева-
ния является высвобождение большого количества цито-
кинов, что может быть причиной «цитокинового шторма», 
который дополнительно повреждает органы (главным 
образом легкие), усугубляя клиническое течение болезни. 
Действительно, пациенты с COVID-19 – преимущественно 
те, кто нуждается в интенсивной терапии, в проведенных 
исследованиях показали повышенные уровни ИЛ-17 и 
TNF-α [1, 2].

Более того, рассматривая все возможные терапевтиче-
ские мишени для COVID-19 в своей недавней статье в Lancet, 

1 WHO. Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Situation Report −59: Available at: https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200319-sitrep-59-covid-19.
pdf?sfvrsn=c3dcdef9_2.
2 CDC. COVID-19: U.S. at a Glance: Available at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
cases-updates/cases-in-us.html.
3 Available at: https://covid19.who.int.

A. Zumla et al. также выдвигают гипотезу о том, что блокиро-
вание ИЛ-17 могло бы способствовать снижению аберрант-
ного иммунного ответа COVID-19 и смертности, связанной с 
синдромом острого респираторного дистресса [3]. 

Исходя из вышесказанного, одной из актуальных проб-
лем в период пандемии является понимание стратегии 
ведения пациентов с хроническими дерматозами, в осо-
бенности находящихся на иммуносупрессивной терапии. 

Псориаз – распространенное, хроническое, воспали-
тельное заболевание кожи с иммунной дисрегуляцией в 
качестве основного патогенетического механизма, исходя 
из этого основные направления лечения включают 
системную иммуномодулирующую терапию [4, 5].

В статье приведена существующая литературная 
информация по поводу общих рисков заражения пациен-
тов, получающих системные иммуномодулирующие сред-
ства для лечения псориаза. Даны рекомендации по лече-
нию, основанные на фактических данных. Описан соб-
ственный клинический опыт применения ГИБТ и малых 
молекул во время пандемии COVID-19.

РИСКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПСОРИАЗОМ, ПОЛУЧАЮЩИХ ТАРГЕТНУЮ ТЕРАПИЮ

Апремиласт
Апремиласт  – пероральный низкомолекулярный 

ингибитор фосфодиэстеразы 4, продемонстрировал 
эффективность у пациентов с псориазом средней и тяже-
лой степени тяжести [6–8].

Несмотря на то что препарат модулирует иммунологи-
ческие каскады, этот путь, по-видимому, лишь незна-
чительно увеличивает восприимчивость к инфекциям. 
В объединенном анализе двух рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ) с участием пациентов с 
псориазом, получавших апремиласт (n = 1184), инфекции 
верхних дыхательных путей и назофарингиты встреча-
лись у 19,2 и 16,6% пациентов соответственно; тяжелые 
инфекции имели место у 1,4% [9].

Purpose of the study. The aim of the study was to analyze the therapeutic efficacy and safety of the systemic immunomodulatory 
drugs therapy in the context of the global COVID-19 pandemic.
Materials and methods. The study included 142 patients with psoriasis receiving GEBD and small molecules therapy at the 
Department of Anti-Cytokine Therapy and Efferent Methods of Treatment of MNPCDK DZM. All patients were examined to deter-
mine their level of IgM and IgG antibodies to the SARS-CoV-2 virus strain in the blood serum. All patients continued to receive 
therapy according to their individual dosing regimen. The study was conducted at a time of high morbidity in the city of Moscow.
Results. The overall morbidity among the studied patients was 13.4% of which the majority were patients with an asymptomatic 
course of the disease. It should be noted that there was a low incidence rate among patients receiving therapy with IL-17 inhibitors 
(secukinumab, netakimab).
Conclusion. Our study confirms worldwide records that there is no evidence of an increased risk of COVID-19 among patients receiv-
ing targeted therapy for psoriasis. In our opinion, the discuntinuation of the current treatment can lead to unjustified risks, such as a 
relapse of psoriasis, including with severe manifestations and subsequent possible ineffectiveness when resuming therapy.
Potentially, the termination of therapy that suppresses the production of proinflammatory cytokines will lead to an increase in the 
“cytokine storm” and a worsening of the course of viral infection when it occurs.

Keywords: targeted therapy for psoriasis, GEBD, secukinumab, cytokines, biologic(s), COVID-19
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Кроме того, в другом обсервационном когортном 
исследовании число возникновения серьезных инфекций 
у пациентов с псориазом, получающих терапию апреми-
ластом, было значительно ниже по сравнению с пациен-
тами, получающими терапию метотрексатом [10]. 

В настоящее время мнение экспертов заключается в 
том, что апремиласт является одним из более безопас-
ных вариантов лечения псориаза средней и тяжелой 
степени тяжести с учетом его специфического неиммуно-
супрессивного механизма действия. Недавний опыт 
лечения больного с COVID-19, который продолжал лече-
ние апремиластом во время двусторонней пневмонии и 
полностью выздоровел, подтверждает безопасность и 
совместимость с лечением критически больных пациен-
тов [11–13].

Генно-инженерные биологические препараты
Биологические препараты широко используются для 

лечения псориаза. Поскольку ГИБП ингибируют иммуно-
опосредованные пути с участием специфических цитоки-
нов, существует по крайней мере теоретический риск 
повышенной восприимчивости и усиления степени тяже-
сти инфекции. Одной из наиболее распространенных 
причин прекращения использования биологических пре-
паратов является возникновение инфекции [14].

Среди целевых цитокинов в терапии псориаза фактор 
некроза опухолей альфа (TNF-α) играет решающую роль 
в иммунном ответе против внутриклеточных патогенов и 
формировании гранулем [15], интерлейкины-12 и -23 
(IL-12 и IL-23) участвуют в клеточно-опосредованном 
иммунитете, индуцируя выработку интерферона-γ [16].

IL-23 также индуцирует дифференцировку клеток 
Th17 и секрецию IL-17, что является фундаментальным 
для обеспечения иммунитета против бактерий, вирусов, 
грибков и паразитов [17, 18].

Ингибиторы ФНО-α (адалимумаб, этанерцепт, инфликсимаб)
Ингибиторы ФНО-α воздействуют на важнейший 

иммунологический путь, следовательно, ожидаемый 
иммуносупрессивный эффект повышает риск заражения 
инфекциями.

В 10-летнем когортном исследовании 422 пациентов 
с псориазом, получавших инфликсимаб из Регистра био-
логических и иммуномодулирующих препаратов Британ-
ской ассоциации дерматологов (BADBIR), выявлен повы-
шенный риск инфицирования по сравнению с пациен-
тами, не получавшими биологические препараты [19].

Используя реальные данные из Регистра долгосроч-
ной оценки псориаза, среди 11 466 пациентов с псориа-
зом выявлен повышенный риск заболеваемости серьез-
ными инфекциями у пациентов, получающих терапию 
инфликсимабом, далее в порядке понижения риска 
инфицирования следуют адалимумаб, этанерцепт и усте-
кинумаб. Целлюлит и пневмония были двумя наиболее 
распространенными серьезными инфекциями [20].

В другом исследовании BADBIR, в котором участво-
вали группы пациентов, получающих терапию препара-
тами этанерцепт (n = 1352), адалимумаб (n = 3271) и 

устекинумаб (n = 994), не обнаружено повышенного 
риска инфекции по сравнению с пациентами, получаю-
щими терапию небиологическими методами [21].

В другом ключевом исследовании сообщалось о повы-
шенном риске инфицирования пациентов, получающих 
адалимумаб, на 7% по сравнению с плацебо; у пациентов, 
получающих этанерцепт, корреляции не выявлено [22].

Кроме того, терапия ингибиторами ФНО-α связана 
с реактивацией латентной туберкулезной инфекции, а 
прием инфликсимаба связан с повышенным риском 
возникновения опоясывающего герпеса [23, 24].

В статье, посвященной исследованию риска развития 
инфекций верхних дыхательных путей у пациентов, при-
нимавших этанерцепт, не было обнаружено различий с 
группой получавших плацебо [25].

Прекращение использования некоторых биопрепаратов 
может привести к потере ответа при повторном возоб-
новлении лечения, в т. ч. из-за образования антител к вво-
димым биопрепаратам [26]. В исследовании K.N. Price et al. 
рекомендуют продолжать лечение ингибиторами ФНО-α 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции; 
отмечено, что терапия должна быть продолжена и при 
заболе вании COVID-19 в легкой степени тяжести либо при 
бессимптомном течении. Отмена препарата может быть 
оправданна в случае, если симптомы инфекции ухудшаются 
или развивается длительная лихорадка [27].

Целевое ингибирование TNF-α может более конк-
ретно модулировать «цитокиновый шторм» при COVID-19 
и уменьшать альвеолярное повреждение [28].

В недавнем исследовании G. Monteleone et al. делают 
предположение о том, что ингибиторы ФНО-α помогают 
сдерживать «цитокиновый шторм» у пациентов, больных 
COVID-19 [29].

В дополнение, по мнению авторов из Китая, следует 
избегать профилактического прекращения использова-
ния ГИБП для лечения псориаза с целью снижения риска 
инфицирования SARS-CoV-2, поскольку в настоящее 
время в лечении тяжелой пневмонии COVID-19 применя-
ются агенты, нацеленные на провоспалительные цитоки-
ны, такие как ингибиторы фактора некроза опухоли 
(адалимумаб) [30]. 

Ингибиторы итерлейкина 17 (секукинумаб, нетакимаб, 
иксекизумаб)

Секукинумаб избирательно воздействует на IL-17A и 
не влияет на другие важные функции Th17, включая 
высвобождение IL-22 и TNF, следовательно, ожидается 
более низкий риск инфицирования по сравнению с анти-
TNF-альфа-терапией [31].

Поскольку ингибиторы IL-17 являются относительно 
новыми лекарственными средствами, долгосрочные 
исследования «в реальной практике» единичны и оценка 
риска инфицирования основана на анализе РКИ. 

В объединенном анализе 10 исследований 2-й и 3-й 
фазы, в которых оценивалась долгосрочная безопасность 
секукинумаба и этанерцепта, были повышены показатели 
инфицирования для всех видов терапии по сравнению с 
плацебо в течение первых 12 нед. [32].
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В другом объединенном анализе из 10 исследований 
2-й и 3-й фазы на 3 430 пациентах с псориазом, полу-
чавших секукинумаб 300 мг (n = 11 410), 150 мг 
(n = 1395) и этанерцепт (n = 323), инфекции Candida 
были зарегистрированы в 2,9, 1,5 и 1,2% случаев соот-
ветственно. Все инфекции были легкими, спонтанно 
проходили или отвечали на стандартное лечение без 
прекращения терапии [33].

В статье M. Galluzzo et al. проведен анализ 119 паци-
ентов с псориазом средней и тяжелой степени тяжести, 
получающих терапию препаратом секукинумаб. 
Препарат не был отменен во время пандемии, и в этой 
группе не было случаев подтвержденной инфекции 
SARS-CoV-2. В клинической практике нет никаких дока-
зательств в пользу прекращения терапии секукинума-
бом у пациентов с псориазом. Использование биологи-
ческих агентов, по-видимому, не увеличивает риск вто-
ричных инфекций.

Предполагается, что нацеливание на ИЛ-17 приведет 
к снижению рекрутирования нейтрофилов и, соответ-
ственно, к подавлению факторов, играющих ключевую 
роль в остром респираторном дистресс-синдроме [34].

Ингибиторы IL-12/23 (устекинумаб)
Устекинумаб ингибирует ИЛ-12 и ИЛ-23, причем 

ИЛ-12 играет важную роль в защите от вирусных инфек-
ций [25, 35, 36].

Однако в клинических исследованиях не сообщалось 
об увеличении восприимчивости к инфекции во время 
терапии устекинумабом. В объединенном анализе 
4 исследований 2-й и 3-й фазы среди 3 117 пациентов с 
псориазом, получавших устекинумаб, показатели заболе-
ваемости были идентичны с группой плацебо [37].

Более того, биологическое лечение с использовани-
ем иммунодепрессантов, таких как устекинумаб, может 
даже защитить от появления и развития инфекции 
COVID-19 [38].

M. Lebwohl et al. сообщили о сходных рисках инфици-
рования между устекинумабом и плацебо [25].

А. Abdelmaksoud et al. проведен анализ использования 
препарата устекинумаб в условиях пандемии COVID-19, 
рекомендовано индивидуализировать протоколы лечения 
пациентов с псориазом в зависимости от тяжести заболе-
вания, состояния здоровья пациента и вирусной инвазив-
ности [39].

Ингибиторы интерлейкина-23 inhibitors (гуселькумаб) 
В отличие от ингибиторов ИЛ-12/23, анти-ИЛ-23-

терапия не нацелена на ИЛ-12, а ИЛ-12 играет ключевую 
роль в борьбе с вирусными инфекциями [25, 40].

Тем не менее РКИ ингибиторов ИЛ-23 показали 
противоречивые результаты в отношении риска инфекции. 
В фазе 3-го двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования, в котором принимали участие 837 пациен-
тов с псориазом, получающих лечение гуселькумабом, 
адалимумабом или плацебо, кандидоз и тяжелые инфек-
ционные заболевания проявлялись с одинаковой часто-
той среди всех групп пациентов [41].

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ПСОРИАЗОМ, ПОЛУЧАЮЩИХ ТАРГЕТНУЮ ТЕРАПИЮ 
НА БАЗЕ ОТДЕЛЕНИЯ АНТИЦИТОКИНОВОЙ ТЕРАПИИ 
И ЭФФЕРЕНТНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ МНПЦДК ДЗМ 

В исследование было включено 142 пациента с 
псориазом в возрасте от 19 до 74 лет (средний возраст 
47 лет). Все исследуемые получали терапию ГИБП и 
малыми молекулами на базе отделения антицитокиновой 
терапии и эфферентных методов лечения МНПЦДК ДЗМ 
согласно режиму дозирования/графику введений. Были 
сформированы 7 групп пациентов согласно получаемым 
методам терапии.

Исследование проводили в момент высокой степени 
заболеваемости коронавирусной инфекцией в Москве 
(май – июль 2020 г.).

Всем больным было проведено обследование по 
определению уровня антител класса IgM и IgG к штамму 
вируса SARS-CoV-2 в сыворотке крови.

Лабораторную диагностику COVID-19 проводили в 
соответствии с актуальной на момент исследования вер-
сией временных методических рекомендаций (Времен ные 
методические рекомендации МЗ РФ. Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 7). 

Забор, транспортировку и хранение биологического 
материала осуществляли в соответствии с рекомендаци-
ями разработчика тест-системы. 

Исследования выполняли на анализаторе CL 6000i 
(Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Cо.; Китай). 

Качественное определение антител IgG и IgM к вирусу 
SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2-IgG, SARS-CoV-2-IgM) проводили 
иммунохемилюминесцентным методом (чувствительность 
и специфичность метода составляют, согласно данным раз-
работчика, 97,8 и 97,9% соответственно). Референсные 
значения для примененной нами методики определения 
антител класса IgM и IgG к вирусу, вызывающему COVID-19, 
составляли 0,00–0,999 ОСЕ и 0,00–9,90 Ед/мл соответ-
ственно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного обследования были выяв-
лены повышенные показатели IgG к вирусу SARS-CoV-2 у 
19 человек из общей группы (142 пациента), у 5 из кото-
рых также обнаружено повышение уровня IgM – 13,4 и 
3,5% соответственно.

Полученные результаты приведены в табл. 
Следует отметить, что лишь 6 пациентов сообщили о 

перенесенных симптомах заболевания, остальные 13 паци-
ентов никаких проявлений инфекции не отмечали. 

У 4 человек отмечалось легкое течение заболевания в 
виде субфебрильной лихорадки, купируемой либо само-
стоятельно, либо после приема препарата парацетамол, 
также сообщалось о явлениях назофарингита и общего 
недомогания в течение первых 3 сут. болезни. 

У 2 пациентов заболевание протекало в тяжелой 
форме.
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Пациент Г. 52 лет с диагнозом «псориаз артропати-
ческий». Пациент имеет сопутствующие коморбидные 
патологии: ишемическая болезнь сердца, атеросклероз 
коронарных сосудов; гипертоническая болезнь 3-й сте-
пени, риск ССО 3–4; метаболический синдром, ожире-
ние 1-й степени; сахарный диабет 2-го типа. Получает 
терапию препаратом инфликсимаб на протяжении 4 лет 
в дозе 5 мг/кг 1 раз в 8 нед. с положительным эффектом. 
Последняя инъекция препарата инфликсимаб была 
выполнена 27 марта 2020 г., введение перенес хорошо. 
Со слов пациента, в апреле 2020 г. отметил повышение 
температуры тела до 39 оС, ухудшение общего состоя-
ния, в связи с чем после вызова бригады СМП был 
госпитализирован в суточный стационар, состояние зна-
чительно ухудшилось, по результатам дообследования 
пациенту диагностирована новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 подтвержденная, внебольничная 
двусторонняя полисегментарная пневмония тяжелая, 
КТ 3–4. Осложнения: дыхательная недостаточность I–II. 
В связи с чем находился в ОИТ, далее после стабилиза-
ции состояния переведен в терапевтическое отделение, 
после проведения лечения выписан из стационара в 
удовлетворительном состоянии. В дальнейшем с учетом 
общего состояния, клинической картины, а также резуль-
татов лабораторного скрининга терапия препаратом 
инфликсимаб была возобновлена (с задержкой 10 дней 
согласно графику введений) с положительной динами-
кой как со стороны кожного процесса, так и со стороны 
суставного синдрома. 

Пациент Г.П., 58 лет, находится под наблюдением в 
МНПЦДК ДЗМ с диагнозом «псориаз артропатический». 
Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь 
2-й степени, 3-й степени, риск ССО 3; дислипидемия; 
ожирение 2-й степени. С 2014 г. получает терапию пре-
паратом адалимумаб, в течение года с учетом усиления 
суставной симптоматики ревматологом рекомендовано 
комбинированное лечение препаратом адалимумаб в 
дозе 40 мг 1 раз в 14 дней совместно с препаратом р-р 
метотрексат в дозе 10 мг 1 раз в неделю п/к. Терапия с 

положительным эффектом. Со слов пациента, в мае 2020 г. 
заболел остро, отметил лихорадку, быстропрогрессирую-
щий кашель и появление одышки, усиление общей 
слабости, в связи с чем госпитализирован в ОИТ, по дан-
ным клинико-лаборторного обследования выставлен 
диагноз «COVID-19 подтвержденная, внебольничная 
двусторонняя полисегментарная пневмония тяжелая, 
КТ 3–4». После проведенной терапии пациент выписан 
из стационара в удовлетворительном состоянии на 
амбулаторное долечивание. За период вирусной инфек-
ции отметил распространение псориатического процес-
са, ухудшение суставного синдрома. Терапия препара-
том адалимумаб и метотрексат, согласно рекомендаци-
ям врача-терапевта, была приостановлена в период 
активного проявления инфекции. После стабилизации 
состояния иммуномодулирующая терапия была возоб-
новлена с положительным эффектом.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное нами исследование подтверждает 
мировые данные об отсутствии доказательств повы-
шенного риска заболевания COVID-19 среди пациентов, 
получающих таргетную терапию псориаза. По нашему 
мнению, отмена текущего лечения может привести 
к неоправданным рискам, таким как рецидив псориаза, 
в т. ч. с тяжелыми проявлениями и последующей 
возможной неэффективностью при возобновлении 
терапии [26, 42, 43].

Необходимо отметить низкий процент заболеваемо-
сти среди пациентов, получающих терапию ингибитора-
ми ИЛ-17 (секукинумаб, нетакимаб). В группе исследуе-
мых, получающих терапию препаратом секукинумаб, 
лишь у 1 выявлено повышение титра АТ класса IgG к 
SARS-CoV-2, течение вирусного заболевания прошло бес-
симптомно, несмотря на то что пациент находился в груп-
пе риска тяжелого течения инфекций с учетом ряда 
коморбидных патологий (возраст 74 года, патология ССС). 
Также в группе пациентов, получающих препарат нета-
кимаб, не было зафиксировано ни одного случая заболе-
вания. Учитывая полученные данные, считаем важным 
продолжение изучения вопроса безопасности примене-
ния таргетных препаратов для лечения псориаза в усло-
виях повышенного риска вирусного инфицирования, 
однако уже можно сделать вывод об отсутствии очевид-
ных противопоказаний к продолжению терапии. 

Потенциально прекращение терапии, подавляющей 
выработку провоспалительных цитокинов, приведет к 
усилению «цитокинового шторма» и ухудшению течения 
вирусной инфекции при ее возникновении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом проведенного анализа литературы, а также 
собственного клинического опыта можно сделать следую-
щие выводы, касающиеся изменений стратегии лечения 
пациентов с псориазом, находящихся на иммуносупрес-
сивной терапии: 

 Таблица. Подтвержденные случаи COVID-19 среди пациен-
тов, получающих таргетную терапию

 Table. Confirmed cases of COVID-19 found in patients treated 
with targeted therapy

Препарат Мишень препарата Общий % заболевших (в группе)

Секукинумаб ИЛ-17А 5,8%

Инфликсимаб ФНО-α 22,2%

Адалимумаб ФНО-α 6,6%

Апремиласт ФДЭ-4 10,8%

Устекинумаб ИЛ-12/23 16%

Этанерцепт ФНО-α 50%*

Нетакимаб ИЛ-17 0

Всего 142 - 13,4%

*Малая выборка.
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Не рекомендуется прерывать терапию ГИБП. В насто-
ящее время не выявлено дополнительных рисков разви-
тия вирусных инфекций у пациентов, получающих тера-
пию анти-ИЛ-17, анти-ИЛ-23 и анти-ИЛ-12/23, а также 
препаратом апремиласт.

Для TNF-блокаторов возможен умеренно повышен-
ный риск, особенно для инфликсимаба.

Риск несколько выше у пациентов с коморбидными 
патологиями, соответственно, важно придерживаться персо-
нифицированного подхода к тактике ведения пациентов.

Рекомендуется проводить мониторинг оценки риска и 
пользы терапии ГИБП у пациентов с рисками тяжелого 
течения COVID-19 с учетом возраста пациента (группа 
риска – 60 лет и старше); наличия серьезных сопутствую-
щих заболеваний, повышающих риск более тяжелого 
течения COVID-19 в случае его возникновения (сердечно-
сосудистые заболевания, сахарный диабет, тяжелая арте-
риальная гипертензия, заболевания печения и почек, 
злокачественные новообразования).

Каждый пациент должен оцениваться индивидуально, 
исходя из особенностей заболевания, профиля сопутству-
ющих патологий и предпочтений самого пациента.

При диагностике СOVID-19 в случае клинических про-
явлений болезни применение иммуносупрессивных пре-
паратов, в т. ч. ГИБП, должно быть отложено в зависимости 
от конкретной клинической ситуации с пациентом.

Рекомендовано прерывание терапии ГИБП до выздо-
ровления от инфекции COVID-19 (как и при возникновении 
любого острого инфекционного заболевания), однако 
обсуждаемым остается вопрос о продолжении примене-
ния препаратов ингибиторов ИЛ-17 во время активного 
заболевания.

Все пациенты, получающие иммуносупрессивную тера-
пию, должны быть проинформированы о мерах по индиви-
дуальной профилактике распространения COVID-19. 
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