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Обоснование. Изучение аспектов биологической терапии псориаза у детей представляет особый интерес ввиду 
малочисленности и разрозненности отдельных наблюдений и отсутствия регистров пациентов детского возраста. 
Цель исследования — изучить эффективность и безопасность устекинумаба у детей с бляшечной (БП), эритродер-
мической (ЭП) и ладонно-подошвенной (ЛПП) формами псориаза. Методы. Проведен анализ эффективности и безо-
пасности применения устекинумаба в течение 1 года. Оценка эффективности терапии основывалась на критерии 
улучшения показателей индекса PASI (PASI 75, PASI 90 и PASI 100) на 16, 28, 40 и 52-й нед наблюдения и детского 
дерматологического индекса качества жизни (CDLQI). Анализ безопасности терапии устекинумабом осуществлялся 
на основании регистрации и оценки нежелательных явлений. Результаты. В исследовании участвовали 67 детей 
с БП, ЭП и ЛПП в возрасте от 12 до 18 лет. В группе с БП ответ PASI 75 на 52-й нед терапии наблюдался у 35 детей 
(100%), PASI 90 — у 33 детей (94%), PASI 100 — у 30 (86%). В группе пациентов с ЭП на 16-й нед у 10 пациентов 
(56%) зарегистрировано достижение PASI 75, при этом ни у одного пациента не было зафиксировано улучшения 
показателей до значений PASI 90 и PASI 100. Ответ PASI 75 на 52-й нед терапии наблюдался у 18 детей (100%), 
PASI 90 — у 17 детей (94%), PASI 100 — у 7 (39%). Только у 1 (7%) пациента с ЛПП отмечено снижение показателя 
до PASI 75 на 16-й нед. У 2 пациентов были зарегистрированы нежелательные явления. Заключение. Устекинумаб 
является эффективным и безопасным методом лечения среднетяжелых и тяжелых форм БП и ЭП у детей, а также 
может быть рассмотрен как один из альтернативных методов терапии ЛПП в детском возрасте.
Ключевые слова: устекинумаб, дети, бляшечный псориаз, эритродермический псориаз, ладонно-подошвенный 
 псориаз, PASI, CDLQI
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ОБОСНОВАНИЕ 
Псориаз является распространенным хроническим 

иммуноопосредованным воспалительным заболеванием 
кожи, которое примерно у трети пациентов манифести-
рует в детском возрасте [1]. Распространенность этой 
болезни в разных странах неодинакова и составляет 
от 0,51% (США) до 11,43% (Норвегия) [2] При этом рас-
пространенность дерматоза в детском возрасте увели-
чивается линейно, с 0,12% в возрасте 1 года до 1,2% 
в возрасте 18 лет [3].

Примерно у 75% пациентов подросткового возраста 
псориаз протекает в бляшечной (БП) форме и харак-
теризуется присутствием на поверхности кожного по -
крова эритематозно-сквамозных папул и бляшек [4]. 
Высыпания различаются по размеру и локализуются 
чаще на коже волосистой части головы и на разгибатель-
ных поверхностях локтевых и коленных суставов. При 
этом кожа волосистой части головы зачастую является 
местом возникновения первых высыпаний в детском 
возрасте [5]. Эритродермический псориаз (ЭП) характе-
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ризуется универсальным (> 90%) поражением кожного 
покрова с выраженной эритемой и шелушением. Развитие 
этой клинической формы, как правило, сопровождает-
ся системными расстройствами, а в некоторых случа-
ях — жизнеугрожающими состояниями (тяжелая лихорад-
ка, гипоальбуминемия, сердечная недостаточность) [6]. 
Ладонно-подошвенный псориаз (ЛПП) это редкая, но при 
этом тяжелая форма заболевания. Хроническое его тече-
ние отягощается локальной болезненностью кожи, ограни-
чивая повседневную деятельность [7].

При среднетяжелых и тяжелых формах псориаза 
в детском возрасте используют узкополосную фото-
терапию и системные иммуносупрессивные препара-
ты — метотрексат и циклоспорин, а также ароматиче-
ские ретиноиды (ацитретин) [8–10]. Генно-инженерные 
биологические препараты, эффект которых обусловлен 
таргетным воздействием на ключевые медиаторы вос-
палительной цепочки псориатического процесса, явля-
ются новой генерацией эффективных и относительно 
безопасных лекарственных средств [11–13]. В Россий-
ской Федерации для лечения псориаза в детском возрасте 
разрешены блокаторы фактора некроза опухоли (этанер-
цепт, адалимумаб) и блокатор интерлейкинов (IL) 12 и 23 
(устекинумаб).

Устекинумаб — человеческое моноклональное анти-
тело к субъединице р40 IL 12/23, разрешен для лечения 
детей старше 12 лет со среднетяжелыми и тяжелыми 
формами псориаза [13]. Нейтрализуя субъединицу р40, 
препарат подавляет биологическую активность IL 12/23, 
активацию иммунных клеток и секрецию провоспали-
тельных цитокинов [14]. Результаты многочисленных 
исследований подтвердили высокую клиническую эффек-
тивность устекинумаба в лечении псориаза с относитель-
но низкой частотой развития нежелательных явлений 

[15–17]. Эффективность и безопасность устекинумаба 
у детей в возрасте 12–17 лет были оценены в многоцен-
тровом рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании CADMUS (n = 110) [13]. 
На 12-й нед исследования в группе пациентов, получавших 
устекинумаб в дозировке 0,375 мг/кг, показатель рас-
пространенности и тяжести псориаза PASI 75 был достиг-
нут у 78%, в дозировке 0,75 мг/кг — у 81%, PASI 90 у 54 
и 61% соответственно. Успешное применение устекину-
маба показано и на примере пациента младшего воз-
раста (9 лет) с тяжелой формой псориаза [18]. В настоя-
щее время проходит фаза III открытого многоцентрового 
несравнительного исследования устекинумаба в лечении 
детей, страдающих среднетяжелым и тяжелым БП, в воз-
расте от 6 до 12 лет (CADMUS Junior) [19]. Согласно пер-
вым результатам исследования, на 12-й нед улучшение 
PASI 75 было достигнуто у 84% пациентов, PASI 90 — у 64%. 
Также отмечена положительная динамика детского дерма-
тологического индекса качества жизни (CDLQI, Children's 
Dermatology Life Quality Index). У 3 (6,8%) пациентов зареги-
стрированы серьезные нежелательные явления (монону-
клеоз, воспаление века и дефицит внимания / гиперактив-
ность) [18, 19]. Вместе с тем вышеуказанные исследования 
касаются применения устекинумаба в терапии больных 
с бляшечной формой псориаза. Эффективность ингибито-
ра IL 12/23 в лечении больных (как взрослых, так и детей) 
с ЭП и ЛПП остается неизученной.

Цель исследования — изучить эффективность и безо-
пасность устекинумаба у детей с бляшечной, эритродерми-
ческой и ладонно-подошвенной формами псориаза.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено ретроспективное когортное исследование.

Ustekinumab Efficacy and Safety in Children with Plaque, 
Erythrodermic and Palmoplanar Forms of Psoriasis: 
Retrospective Cohort Study
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Background. The study of psoriasis biological therapy aspects in children has certain topicality due to the small number and disunity 
of individual observations and the lack of special registers for pediatric patients. Objective. Our aim was to study ustekinumab 
efficacy and safety in children with plaque (PP), erythrodermic (EP) and palmoplanar (PPP) forms of psoriasis. Methods. The analysis 
of ustekinumab efficacy and safety has been carrying out for 1 year. The evaluation of therapy efficacy was based on definition 
of improvement of PASI scores (PASI 75, PASI 90 and PASI 100) on the 16th, 28th, 40th and 52nd weeks of follow-up and children's 
dermatology life quality index (CDLQI). Ustekinumab therapy safety analysis was based on registration and evaluation of adverse 
effects. Results. The study included 67 children with PP, EP and PPP aged 12 to 18 years. PP group results: the PASI 75 response at 
the 52nd week of therapy was observed in 35 children (100%), PASI 90 — in 33 (94%), PASI 100 — in 30 (86%). EP group results: 
10 patients (56%) have reached PASI 75 on the 16th week, while none of patients have improved to PASI 90 and PASI 100 scores. The 
PASI 75 response at the 52nd week of therapy was observed in 18 children (100%), PASI 90 — in 17 (94%), PASI 100 — in 7 (39%). 
Only 1 patient (7%) with PPP has showed the score decrease to PASI 75 on the 16th week. Adverse effects were reported in 2 patients. 
Conclusion. Ustekinumab is the effective and safe treatment for moderate and severe forms of PP and EP in children, and it can also 
be considered as one of the alternative methods for PPP treatment in pediatrics.
Key words: ustekinumab, children, plaque psoriasis, erythrodermic psoriasis, palmoplanar psoriasis, PASI, CDLQI
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Условия проведения исследования 

В исследование были включены пациенты, которые 
находились на стационарном лечении в отделении дер-
матологии с группой лазерной хирургии ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» Минздрава России (Москва) в период с фев-
раля 2015 по март 2019 г. Отслеживание исходов лечения 
завершено в марте 2020 г.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте старше 12 лет с БП, ЭП или ЛПП;
• впервые назначенная терапия ингибитором IL 12/23 

устекинумабом;
• завершившие 52-недельный курс терапии устекинумабом.

Данные о диагнозе и назначении ингибитора IL 12/23 
получены из медицинской документации (истории болезни 
стационарных больных). Во всех случаях устекинумаб назна-
чали в соответствии с инструкцией по применению детям 
в возрасте от 12 до 18 лет со среднетяжелым и тяжелым 
псориазом в дозе 45 мг подкожно с повторным введением 
через 4 нед, затем через каждые 12 нед сроком минимум 
1 год. Введение препарата проводилось строго в отделении.

Критерии невключения: 
• несоблюдение режима лечения;
• невозможность связаться с пациентом.

Целевые показатели исследования 

Основной показатель исследования 

Достижение улучшения (снижение значений индекса 
в процентах от исходного уровня) по критериям PASI 75, 
PASI 90, PASI 100 на 16, 28, 40 и 52-й нед после начала 
терапии устекинумабом. Индекс PASI у пациентов оце-
нивали с учетом площади поражения кожного покрова 
и основных признаков тяжести течения псориаза (эрите-
ма, шелушение, инфильтрация) [20]. Данные о значениях 
индекса извлечены из историй болезни.

Дополнительные показатели исследования 

Изучали динамику на фоне лечения индекса качества 
жизни CDLQI. Качество жизни оценивали по таким сферам 
жизни ребенка, как досуг, учеба, отдых и межличностные 
отношения, а также наличие симптомов псориаза, влия-
ние болезни на сон и отношение пациента к проводимому 
лечению [21]. Показатели индекса оцениваются в баллах: 
от 0 до 1 — при отсутствии негативного влияния на качество 
жизни, от 2 до 6 — как небольшая степень, от 7 до 12 — 
как средняя степень, от 13 до 18 — как большая степень, 
от 19 до 30 — как крайне тяжелая степень влияния [21]. 
Данные о значениях индекса на момент начала терапии усте-
кинумабом и через 52 нед извлечены из историй болезни. 
Опросник заполнялся пациентами самостоятельно, редко — 
при помощи родителя или представителя пациента. При 
CDLQI � 10 течение псориаза расценивали как тяжелое [21].

Безопасность терапии оценивали на протяжении всего 
периода исследования по результатам регистрации неже-
лательных явлений, возникших, по мнению лечащего врача, 
после введения устекинумаба. Нежелательные реакции 
оценивались в течение 2 сут после подкожного введения 
препарата. Сведения о нежелательных явлениях были полу-
чены из медицинской документации (история болезни).

Статистические процедуры 

Анализ данных проведен с использованием пакета 
статистических программ IBM SPSS Statistics v. 21 (IBM 
Corp., США). Описание количественных показателей выпол-
нено с указанием значений среднего арифметического 
и стандартного отклонения. Изменение связанных выбо-

рок анализировали с применением t-критерия Стьюдента. 
Значения считали статистически значимыми при р < 0,05.

Этическая экспертиза 

Проведение исследования с этическим комитетом не 
согласовывалось по причине ретроспективного дизайна 
исследования. При госпитализации в стационар от родите-
лей (законных представителей) ребенка в возрасте младше 
15 лет и от подростков в возрасте 15 лет и старше было 
получено информированное добровольное согласие на 
медицинские вмешательства в стационаре, обработку пер-
сональных данных и использование данных в научных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Общая характеристика пациентов 

Из 105 пациентов, получавших устекинумаб в отделении 
дерматологии с группой лазерной хирургии НМИЦ здоровья 
детей, в исследование были включены 67 (64%). Из числа 
включенных в исследование 35 (52%) были с БП, 18 (26%) — 
с ЭП, 14 (22%) — с ЛПП (рис. 1). Общая характеристика боль-
ных в клинических группах представлена в табл. 1.

У пациентов с бляшечным псориазом наиболее часто 
были поражены зоны кожного покрова волосистой части 
головы и туловища (табл. 2, рис. 2). Более чем у 60% паци-
ентов отмечалось поражение кожи в области локтевых 
суставов и нижних конечностей, у 40–60% — кожи ягодиц 
и умбиликальной области, у 1/3 — кожи лица, предплечий 
и тыльной поверхности стоп. Псориатические поражения ног-
тевых пластин на руках отмечали вдвое чаще, чем на ногах.

Основной результат исследования (табл. 3) 
В группе пациентов с БП после 2 инъекций устекину-

маба (16-я нед терапии) показатель PASI 75 был достигнут 
у 83%, а PASI 90 — у 31% пациентов (рис. 3). В этот же пери-
од у 14% пациентов наблюдался регресс всех патологичес-
ких элементов. PASI 75 у всех больных был достигнут 
на 40-й нед после начала терапии устекинумабом и оста-
вался таковым в последующем. На 52-й нед терапии PASI 
90 был отмечен у 94%, PASI 100 — у 86% больных БП.

У пациентов с ЭП к 16-й нед улучшение PASI 75 наблю-
далось в 56% случаев, PASI 90 и PASI 100 — ни у одного 
больного (рис. 4). Начиная с 28-й нед терапии и далее 
показатель PASI 75 сохранялся у всех пациентов этой 
группы. У 11% больных на фоне лечения устекинума-
бом к 52-й нед наблюдалось появление свежих папу-
лезных элементов на коже волосистой части головы. 
Достижение показателя PASI 90 на 28-й и 40-й нед заре-
гистрировано у 89% пациентов, к концу лечения (52-я нед) 

Рис. 1. Распределение пациентов по годам начала терапии 
устекинумабом
Fig. 1. Patient disposition according to the year of ustekinumab 
therapy initiating
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Характеристика БП (n = 35) ЭП (n = 18) ЛПП (n = 14)

Возраст, годы 14,3 ± 2,1 13,5 ± 1,5 15,1 ± 1,5

Пол (м/ж), абс. 20/15 9/9 10/4

Возраст дебюта псориаза, годы 8,2 ± 3,5 8,1 ± 2,8 7,8 ± 3,2

Отягощенный семейный анамнез, абс. (%)* 14 (21) 5 (7) 4 (6)

Избыточная масса тела / ожирение** 21 (31) 6 (9) 5 (7)

Предшествующая терапия, абс. (%)***
• ацитретин
• метотрексат
• циклоспорин
• адалимумаб
• этанерцепт
• UVB 311 нм

1 (1)
12 (18)

0 (0)
2 (3)
6 (9)

17 (25)

4 (6)
5 (7)
1 (1)
2 (3)
2 (3)
2 (3)

6 (9)
2 (3)
0 (0)
0 (0)
1 (1)
2 (3)

Локализация Частота (n = 35), абс. (%)

Голова 32 (91)

Лицо 8 (23)

Шея 2 (6)

Плечи 5 (14)

Локти 21 (60)

Предплечья 8 (23)

Кисти 2 (6)

Ягодицы 19 (54)

Бедра 21 (60)

Колени 22 (63)

Голени 21 (60)

Стопы 9 (26)

Передняя поверхность туловища 30 (86)

Спина 30 (86)

Умбиликальная область 16 (46)

Половые органы 7 (20)

Ногтевые пластины на руках 20 (57)

Ногтевые пластины на ногах 10 (29)

Таблица 1. Характеристика пациентов с псориазом, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of enrolled patients with psoriasis 

Таблица 2. Локализация псориатических поражений кожи 
в группе пациентов с бляшечной формой псориаза
Table 2. Localization of psoriatic skin lesions in patients 
of PP group

Примечание. БП — группа пациентов с бляшечным, ЭП — с эритродермическим, ЛПП — ладонно-подошвенным псориазом. 
UVB — узкополосная фототерапия. * Отягощенный семейный анамнез — псориаз у родственников 1-й или 2-й степени родства. 
** Согласно истории болезни. *** Указаны лекарственные препараты, применение которых было завершено до начала исследования.  
Note. PP (БП) — group of patients with plaque psoriasis, EP (ЭП) — group of patients with erythrodermic psoriasis, PPP (ЛПП) — group 
of patients with palmoplanar psoriasis. UVB — narrow-band phototherapy. * Burdened familial history — psoriasis in 1st and 2nd degree 
relatives. ** According to medical record. *** Prestudy therapy.

Рис. 2. Клиническая картина у пациентов с бляшечной формой 
псориаза
Fig. 2. Clinical picture of patients with PP

80–100% 40–60%60–80% 20–40% 0–20%

Группы Исходно (0 нед) Через 52 нед р

БП (n = 35) 20,1 ± 7,3 0,9 ± 1,3 0,015

ЭП (n = 18) 51,9 ± 6,5 1,5 ± 1,5 0,033

ЛПП (n = 14) 5,2 ± 1,9 1,4 ± 1,5 0,04

Таблица 3. Динамика индекса PASI в клинических группах на фоне терапии устекинумабом
Table 3. PASI score dynamics in clinical groups on the ustekinumab therapy

Примечание. БП — группа пациентов с бляшечным, ЭП — с эритродермическим, ЛПП — ладонно-подошвенным псориазом.  
Note. PP (БП) — group of patients with plaque psoriasis, EP (ЭП) — group of patients with erythrodermic psoriasis, PPP (ЛПП) — group 
of patients with palmoplanar psoriasis.
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 данный показатель был зафиксирован у 94% пациентов. 
Максимальный результат с полным регрессом высыпа-
ний (PASI 100) отмечен у 28% пациентов на 28-й нед, 
у 56% пациентов — на 40-й нед и у 39% пациентов — 
на 52-й нед наблюдения.

Только у одного пациента с ЛПП отмечалось значимое 
улучшение (PASI 75) к 16-й нед терапии (рис. 5). К 40-й нед 
улучшение PASI 75 отмечено у 64%, PASI 90 — у 50%, 
а PASI 100 — у 21% пациентов. На 52-й нед у 9 из 14 паци-
ентов в связи с недостаточной эффективностью устекину-
маба терапия была продолжена в комбинации с систем-
ным ретиноидом ацитретином (в дозе 0,5 мг/кг в сутки).

Дополнительные результаты исследования 

Исходно (до начала терапии устекинумабом) значи-
тельное негативное влияние дерматоза на качество жизни 
имело место при ЭП и ЛПП. Среднее значение индекса 
CDLQI до инициации терапии устекинумабом в группе 
больных с БП было обусловлено преимущественно низ-
ким качеством жизни пациентов с вовлеченной в пато-
логический процесс кожей лица и половых органов — у 9 
(CDLQI 10,1 ± 0,8 балла) и 7 (CDLQI 9,1 ± 1,0 балл) 

из 35 больных соответственно. Динамика индекса CDLQI 
в группах к 52-й нед лечения представлена в табл. 4.

Нежелательные явления 

Согласно сведениям, полученным из медицинской 
документации, после введения устекинумаба были 
зарегистрированы единичные нежелательные явления. 
У 2 пациентов в период между 28-й и 40-й нед были 
отмечены эпизоды острых инфекционных заболеваний 
верхних дыхательных путей. В обоих случаях имело место 
выздоровление больных после курса антибактериальной 
терапии. К 52-й нед наблюдения у 1 пациента с ЛПП 
была отмечена потеря эффективности терапии устекину-
мабом (регресс высыпаний менее 75% при достижении 
PASI 75 до этого срока), в результате чего было принято 
решение об изменении тактики лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

При БП и ЭП к 52-й нед терапии устекинумабом 
достижение показателя PASI 75 отмечено у всех 
пациентов, а при ЛПП — только у 9 пациентов. Про-
демонстрирована информативность использования 
нескольких инструментов оценки степени тяжести псо-
риаза у пациентов с различными формами болезни. 
Серьезных нежелательных явлений на фоне терапии 
устекинумабом не зарегистрировано.

Обсуждение основных результатов исследования 

В настоящем исследовании все подростки страдали 
тяжелой формой псориаза, у большинства наблюдалась 
бляшечная форма заболевания. В группе детей, нуждав-
шихся в инициации биологической терапии устекину-
мабом, мы наблюдали преобладание мальчиков (58%) 
в сравнении с девочками (42%), однако другие исследо-
вания с выборкой детей, больных псориазом, показыва-
ют различные соотношения полов, и наш опыт не может 
быть поводом для определенного вывода о гендерном 
распределении заболеваемости [22–24]. Средний воз-

Группы Исходно (0 нед) Через 52 нед р

БП 6,3 ± 4,5 0 0,005

ЭП 18,9 ± 3,1 1,6 ± 0,6 0,007

ЛПП 14,0 ± 2,9 2,1 ± 0,8 0,013

Таблица 4. Динамика индекса CDLQI в клинических группах на фоне терапии устекинумабом
Table 4. CDLQI score dynamics in clinical groups on the ustekinumab therapy

Примечание. БП — группа пациентов с бляшечным, ЭП — с эритродермическим, ЛПП — ладонно-подошвенным псориазом.  
Note. PP (БП) — group of patients with plaque psoriasis, EP (ЭП) — group of patients with erythrodermic psoriasis, PPP (ЛПП) — group 
of patients with palmoplanar psoriasis.

Рис. 3. Динамика индекса PASI у пациентов с бляшечным 
псориазом (n = 35)
Fig. 3. PASI score dynamics in patients with PP (n = 35)

Рис. 4. Динамика индекса PASI у пациентов 
с эритродермическим псориазом (n = 18)
Fig. 4. PASI score dynamics in patients with EP (n = 18)
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Рис. 5. Динамика индекса PASI у пациентов с ладонно-
подошвенным псориазом (n = 14)
Fig. 5. PASI score dynamics in patients with PPP (n = 14)
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раст дебюта псориаза был равен 8,2 ± 2,9 года, что 
сопоставимо с данными других исследований, посвя-
щенных изучению псориаза в детском возрасте, с репре-
зентативной выборкой пациентов [25–27]. При анализе 
наследственного фактора в развитии псориаза у пациен-
тов наблюдаемых групп установлено, что отягощенный 
наследственный анамнез по псориазу имел место у 34%, 
что сопоставимо с данными работ других авторов [28]. 
Также при данном анализе нами выявлено, что у кате-
гории пациентов с избыточной массой тела и ожире-
нием наследственная отягощенность по псориазу была 
всего у 7 из 32 пациентов (22%) в сравнении с группой 
пациентов без признаков избыточной массы тела — 
15 из 35 (43%). Нами отмечено, что в группе пациентов, 
страдающих псориазом и избыточной массой тела или 
ожирением, проблема излишнего веса возникла значи-
тельно раньше дебюта псориаза, опережая его в сред-
нем на 3,2 ± 1,2 года. Используя несколько инструментов 
для оценки наличия или отсутствия признаков излишней 
массы тела и ожирения, мы определили, что при наличии 
у подростков абдоминального типа ожирения показатель 
ИМТ может находиться в рамках показателей, соответ-
ствующих норме, что требует диагностики другим мето-
дом — измерением обхвата талии. Опираясь на данные 
методики, мы в нашем исследовании выявили проблему 
избыточной массы тела у 32 из 67 пациентов (48%), что 
подтверждает необходимость повышенного внимания 
к проблеме избыточной массы тела и ожирения среди 
подростков в аспекте коморбидности псориаза [29]. При 
клинической оценке кожного патологического процесса 
нами отмечено, что у подростков с тяжелым течением БП 
наиболее поражения часто локализуются на коже воло-
систой части головы, туловища, разгибательных поверх-
ностях локтевых и коленных суставов. Вместе с тем кожа 
волосистой части головы являлась зоной наименьшего 
клинического ответа на проводимое лечение, и у боль-
шинства пациентов, не достигших индикаторного пока-
зателя PASI 100, наличие высыпаний в данной области 
носило постоянный характер. К 52-й нед наблюдения 
папулы и/или бляшки на коже волосистой части головы 
сохранялись у 5 пациентов из группы с БП, 10 пациентов 
из группы с ЭП и у 3 пациентов из группы с ЛПП. Таким 
образом, по данным наших наблюдений, кожа воло-
систой части головы является не только излюбленной 
локализацией псориаза, но и областью наименьшего 
ответа на лечение устекинумабом. Выявленная нами 
разница в результатах оценки тяжести течения псориаза 
при использовании индексов PASI и CDLQI обусловливает 
потенциальные ошибки определения степени тяжести 
заболевания при БП и ЛПП и говорит о необходимости 
совместного использования этих инструментов в прак-
тической дерматологии при оценке тяжести процесса 
и эффективности проводимой терапии.

Ограничения исследования 

Треть пациентов, которым была инициирована тера-
пия устекинумабом, не включены в исследование по при-
чине отсутствия данных, на основании которых можно 
было бы оценить исходы лечения (отсутствие анализи-
руемых показателей оценки тяжести и эффективности 
методов терапии в медицинской документации, соот-
ветствующих критериям включения). Не исключено, что 
эффективность терапии у этих больных могла повлиять 
на результаты оценки эффективности и безопасности 
устекинумаба.

Различия в числе пациентов в группах наблюдения 
обусловлены относительно редкой встречаемостью в дер-
матологической практике пациентов с ЭП и ЛПП.

Ограниченность применения методик генно-инженер-
ной биологической терапии является следствием устояв-
шегося мнения специалистов о необходимости «ступенча-
того» подхода к лечению среднетяжелых и тяжелых форм 
псориаза, что подразумевает длительное применение 
классических методов наружной и системной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Опыт применения устекинумаба в лечении пациентов 

подросткового возраста с псориазом продемонстрировал 
эффективность препарата и отсутствие серьезных нежела-
тельных явлений. Нами отмечена высокая эффективность 
монотерапии устекинумабом при бляшечной и эритродер-
мической формах псориаза у детей старше 12 лет. Однако, 
по нашему мнению, оценка эффективности терапии с эри-
тродермическим псориазом должна проводиться при 
более длительном наблюдении. С точки зрения терапии 
ладонно-подошвенный псориаз чаще остальных резистен-
тен к лечению и в отдельных клинических ситуациях требует 
комплексных подходов с применением методов биологиче-
ского и иммуносупрессивного лечения, а также системных 
ретиноидов и физиотерапии. Таким образом, устекинумаб 
является эффективным и безопасным методом терапии 
среднетяжелых и тяжелых форм бляшечного и эритродер-
мического псориаза у детей и может быть применен в лече-
нии ладонно-подошвенных форм заболевания у детей.
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