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Распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) продиктовано особое внимание специалистов 

к пациентам с хроническими заболеваниями, в т.ч. хроническими дерматозами. Высокий риск развития осложнений 

COVID-19 у больных с псориазом обусловлен особенностями патогенеза заболевания, в частности высокой активно-

стью провоспалительных цитокинов, и применяемыми иммуносупрессивными методами терапии. Псориаз поражает 

до 1% детей в странах Европы, при этом от 10 до 20% из них переносят болезнь в среднетяжелой или тяжелой форме. 

Этим детям может потребоваться иммуносупрессивное лечение, в т.ч. генно-инженерная биологическая терапия. 

О состоянии взрослых и детей, больных псориазом, в период пандемии COVID-19 опубликовано ограниченное коли-

чество данных.
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The spread of new coronavirus infection (COVID-19) changes specialists’ approaches to patients with chronic diseases, including those 

with chronic dermatoses. The high risk of COVID-19 complications in patients with psoriasis is connected to the features of disease 

pathogenesis (such as high activity of proinflammatory cytokines) and used immunosuppressive therapy. Psoriasis affects up to 1% of 

children in Europe, while 10–20% of them have moderate or severe form of disease. These children may require immunosuppressive 

treatment, including genetically engineered biological therapy. There is only limited data on adults and children with psoriasis during 

the COVID-19 pandemic.
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ВВЕДЕНИЕ
В декабре 2019 г. коронавирус SARS-CoV-2 начал 

распространяться по миру, что привело к пандемии новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 [1]. К 8 июля 2021 г. 

в России было зарегистрировано более 5,5 млн случаев 

COVID-19, доля детей в возрасте до 17 лет среди зара-

зившихся коронавирусом только за год увеличилась с 5 до 

7,5% [2]. В связи с быстрым распространением пандемии 

и опасениями по поводу роста смертности во многих стра-

нах был реализован ряд противоэпидемических меро-

приятий: призыв оставаться дома, соблюдать правила 

гигиены, поддерживать социальную дистанцию не менее 

1 метра. В некоторых странах была избрана стратегия 

полной изоляции населения с закрытием школ, спортив-

ных площадок, торговых центров и других мест массо-

вого общественного пользования [3]. Дополнительные 

ограничения были распространены на лиц с факторами 

риска тяжелого течения COVID-19: пожилых, больных 

ишемической болезнью сердца, диабетом, ожирением 

и артериальной гипертензией [4]. Однако нет данных, 

указывающих на высокий риск тяжелого COVID-19 у паци-

ентов с псориазом, получающих иммуносупрессивное 

лечение [5]. Тем не менее, были подготовлены разъясне-

ния о потенциально высоком риске развития осложнений 

COVID-19 в результате применения иммунодепрессантов 

у больных с хроническими заболеваниями [6]. Вместе 

с тем специалистов предупреждали о риске развития обо-

стрений хронических кожных заболеваний при прекра-

щении или неприменении системного лечения [6]. Также 

сообщалось о прямом действии SARS-CoV-2 на клетки 

кожи и возникновении высыпаний [6].

ТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА В ПЕРИОД COVID-19
Псориаз поражает от 0,5 до 1% детей в странах 

Европы, при этом от 10 до 20% из них переносят болезнь 

в среднетяжелой и тяжелой форме [7]. Этим детям могут 

потребоваться традиционное иммуносупрессивное лече-

ние или генно-инженерные биологические препараты 

[8]. О больных псориазом во время пандемии COVID-19 

опубликовано незначительное количество исследова-

ний, большинство — с участием взрослых пациентов 

[9]. Ниже приведено описание результатов некоторых 

исследований.

F. Bardazzi и соавт. связались по телефону с 238 паци-

ентами (средний возраст 62 года), из которых 176 полу-

чали биологическую или иммуносупрессивную терапию. 

Мазки из носа на SARS-CoV-2 были взяты только у двух 

пациентов, в обоих случаях был получен положительный 

результат теста [10].

В многоцентровом исследовании (Северная Италия) 

с участием 5206 пациентов с псориазом было показа-

но, что распространенность COVID-19 составляла 5,6 на 

10 000 человеко-месяцев, что аналогично показателю 

для общей популяции [11]. А. Carugno и соавт. сообщили, 

что не было подтвержденных тяжелых случаев COVID-19 

у 159 пациентов с псориазом. Легкое течение инфекции 

наблюдались даже у пациентов, продолжавших биологи-

ческую терапию [12].

М. Megna и соавт. обследовали 168 пациентов с псори-

азом по телефону в период с 9 марта по 8 апреля 2020 г. 

Использовали анти-IL-17 45% больных, анти-TNF-α — 23%, 

устекинумаб — 24%, анти-IL-23 — 8%. Хотя симптомы 

острой респираторной инфекции наблюдались у 3 (1,8%) 

из 168 пациентов, ни у одного COVID-19 не был подтверж-

ден лабораторно (мазок из носа или глотки) [13]. 

А. Ebrahimi и соавт. провели анализ опубликованных 

исследований, процитированных в базе данных Medline 

(PubMed) по ключевым словам «биологическая терапия», 

«псориаз» и «COVID-19». Были изучены отчеты результатов 

исследований «случай-контроль» (всего 8769 пациен-

тов), описание 17 клинических случаев и собственный 

опыт ведения 1723 пациентов с псориазом, получавших 

биологические препараты. Авторы обнаружили, что из 

10 509 пациентов с псориазом COVID-19 был диагно-

стирован только в 0,3% случаев, а 0,1% пациентов были 

госпитализированы в стационар. Случаи смерти зареги-

стрированы не были [14].

В ретроспективном исследовании типа «случай-кон-

троль» (Северная Италия) Р. Gisondi и соавт. изучали 

частоту госпитализации и смертность среди 980 паци-

ентов с хроническим псориазом, получавших биологи-

ческую или иммуносупрессивную терапию [11]. Не было 

зарегистрировано ни одного случая госпитализации или 

смерти от коронавирусной инфекции. В группе «контроли» 

(257 353 человека, проживающих в Вероне) пострадали 

от COVID-19 1,2% населения, частота госпитализаций при 

этом составила 0,2%, смертность — 0,08%.

G. Damiani и соавт. (Ломбардия, Италия; 10 060 574 

жителей), изучив случаи COVID-19 в когорте 1193 паци-

ентов с псориазом, показали, что биологическая терапия 

ассоциировала с высоким риском заражения SARS-CoV-2 

и госпитализации, но не с риском поступления в отде-

ление интенсивной терапии или смерти по сравнению 

с населением региона в целом (0,012 и 0,1% соответ-

ственно) [15].

Согласно A.K. Polat и соавт. (Стамбул, Турция), доля 

лабораторно подтвержденных случаев COVID-19 в группе 

больных псориазом (n = 1322) была более чем вдвое 

выше, чем среди жителей города за сопоставимый пери-

од (до 28 июня 2020 г. 1,8 и 0,7% соответственно) [16]. 

В этот же период времени в Стамбуле было зареги-

стрировано 2687 случаев смерти, вызванных COVID-19, 

а заболеваемость составила 17,3 на 100 тыс. населения 

[17]. Среди 1322 пациентов с псориазом у 23 был диа-

гностирован COVID-19; случаев смерти не зафиксировано 

[17]. Этой же группой исследователей было показано, что 

биологическое/иммуносупрессивное лечение не ассоци-

ировало с высоким риском заболевания COVID-19, а так-

же сроками госпитализации заболевших, т.е. эти пока-

затели были сопоставимы с таковыми в группе больных 

псориазом, не получавших указанное лечение. Ни один 

пациент с псориазом и COVID-19 не переводился в отде-

ление интенсивной терапии и не умер. Интересно, что 

ожирение, курение, возраст и сопутствующий псориати-

ческий артрит не были среди факторов, ассоциированных 

с частотой заболевания COVID-19. Вместе с тем у больных 

с COVID-19 часто наблюдалось обострение псориаза [16].

Пандемия COVID-19 и связанные с ней профилакти-

ческие меры по охране здоровья затронули в т.ч. и детей 

с псориазом. В частности, отмечены развитие обострений 

псориаза в случае инфекции, стресса или прекраще-

ния лечения, проблемы с последующим медицинским 

наблюдением и более высокий риск тяжелого течения 

COVID-19 у детей, получающих иммунодепрессанты [16]. 

Опрос 92 детей с псориазом (Франция) в период панде-

мии COVID-19 показал, что во время изоляции у поло-

вины детей возникло обострение псориаза, 14% пре-

кратили лечение, в основном по причинам, связанным 

с пандемией, 23% сочли затруднительным соблюдать 

профилактические меры по охране здоровья из-за своего 

заболевания, консультации около 3/4 пациентов прово-

дили онлайн [18]. Однако только у двух детей развились 

симптомы COVID-19, и только один из этих пациентов 

сообщил об обострении псориаза во время инфекции. 
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Ни один из этих пациентов не применял системных имму-

носупрессивных препаратов, и ни у одного из них не 

развилась тяжелая форма COVID-19. Симптомы у этих 

двух пациентов с COVID-19 были аналогичны описанным 

у детей в общей популяции [19]. Пятеро детей контактиро-

вали с инфицированным членом семьи, но ни у одного из 

них не развились симптомы COVID-19. 

Предварительные результаты проекта PsoProtect 

показывают, что обострение псориаза после заражения 

испытали 29% пациентов с COVID-19 [20]. Кроме того, 

показано, что почти четверть пациентов могут испыты-

вать трудности с соблюдением профилактических мер 

из-за псориаза в связи с болезненными ощущениями при 

обработке рук антисептиками, что затрудняло их выход 

в организованные детские коллективы. Более того, неко-

торые дети и родители были обеспокоены возвращением 

в школу из-за опасений по поводу риска, связанного 

с лечением, а также потенциального риска заражения 

COVID-19 [18]. Это исследование имеет ряд ограничений. 

Во-первых, в исследуемой выборке было большое коли-

чество детей, получавших системную терапию: 45% по 

сравнению с 17 и 30% в двух других ранее проведенных 

исследованиях Е. Mahé [21]. Набор детей, проводивший-

ся через ассоциации пациентов и через дерматологов 

клиник, может объяснить, почему в данной популяции 

было много пациентов с тяжелыми формами псориаза. 

Вторым ограничением был короткий период включения, 

что привело к относительно небольшому размеру выбор-

ки исследования и, как результат, в силу низкой мощности 

статистических критериев не было показано влияние 

возраста, тяжести заболевания или распространенности 

COVID-19 у пациентов.

СИСТЕМНАЯ ТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА У ДЕТЕЙ 
В ПЕРИОД COVID-19
Ранее проведенные исследования у взрослых паци-

ентов с псориазом, получающих биологическую терапию, 

не продемонстрировали высокого риска развития тяже-

лой формы COVID-19 при применении генно-инженерных 

биологических препаратов [9]. В этой связи пока нет при-

чин отказываться от применения этих методов лечения 

у детей во время пандемии, как предлагается в между-

народных рекомендациях [6]. Тем не менее, согласно 

опросу, почти 20% детей прекратили системное лечение 

[22]. Причины прекращения приема биологических пре-

паратов у этих больных могут быть связаны со страхом 

развития тяжелой формы COVID-19 — как у родителей, 

так и у детей [22]. Исследования показали, что обеспе-

чение доступа к консультациям или телеконсультациям 

с участием специалистов во время изоляции может сни-

зить количество пациентов, прекращающих лечение [22]. 

Данное исследование выявило тенденцию к предпочте-

нию телеконсультаций. Однако некоторые специалисты 

считают, что для дистанционного консультирования долж-

ны быть разработаны стандартизированные инструменты 

измерения и мониторинга (оценка степени тяжести кож-

ного процесса, анкеты и т.д.) состояния здоровья — как 

у детей, так и у взрослых [18].

Чтобы определить состояние пациентов с псори-

азом во время пандемии COVID-19, которые находи-

лись на терапии этанерцептом, исследователи связа-

лись с 57 пациентами по телефону. Опрос показал, что 

41 (72%) пациент продолжал лечение без перерыва, 

16 (28%) прекратили лечение по нескольким причинам, 

а именно: продолжение работы и невозможность соблю-

дения социальной дистанции на рабочем месте (n = 6), 

опасения по поводу безопасности (n = 5), трудности 

с доступом к препарату (n = 4) и оперативное вмешатель-

ство на сердце (n = 1) [23]. Коронавирусная инфекция 

была подтверждена методом ПЦР только у одного паци-

ента, контактировавшего с инфицированным человеком. 

Этот пациент не нуждался в госпитализации и выздоро-

вел после лечения дома. За это время пациент прекратил 

лечение этанерцептом на 1 мес [23].

ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ ПРИ COVID-19
R. Haberman и соавт. провели исследование взрослых 

пациентов с иммуноопосредованными воспалительны-

ми заболеваниями, принимающих препараты антици-

токиновой терапии (ингибитор янус-киназ, блокаторы 

TNF-α, IL-17, IL-23 и IL-12/23). Результаты исследования 

позволили сделать предположение, что использование 

биологических препаратов не было связано с худшими 

исходами COVID-19. О каких-либо конкретных результа-

тах относительно этанерцепта и псориаза не сообщалось 

[24]. А. Conti и соавт. описали четырех пациентов с псори-

азом, получавших биологические препараты, у которых 

был контакт с пациентами с COVID-19 [25]. Все пациенты 

были пожилыми (в возрасте > 60 лет) и имели сопут-

ствующие заболевания, такие как гипертония, диабет, 

хроническая почечная недостаточность или перенесен-

ный инфаркт миокарда. Пациенты получали гуселькумаб, 

адалимумаб, секукинумаб и устекинумаб. Пациентов, 

принимавших секукинумаб и адалимумаб, не тестирова-

ли на COVID-19 и прекращали лечение только на период 

карантина без ухудшения течения псориаза.

Считается, что пациенты с ревматическими заболе-

ваниями, использующие в лечении иммунодепрессан-

ты, включая биологические препараты, потенциально 

подвержены риску заражения COVID-19 и ее осложне-

ний. Было высказано предположение, что цитокиновый 

шторм связан с иммунопатогенезом COVID-19, во время 

которого происходит повышение концентрации TNF-α 

и IL-17, которые также играют роль в патогенезе псори-

аза и обладают провоспалительной активностью, кото-

рая может привести к обширному повреждению тканей 

[26]. Кроме того, выдвигалась гипотеза, что препараты 

против TNF-α или IL-17 могут быть полезными для преду-

преждения развития цитокинового шторма при COVID-19 

и острого респираторного дистресс-синдрома [26].

М. Feldmann и соавт. провели исследование по тера-

пии анти-TNF-α при COVID-19 [27]. При данном методе 

лечения нейтрализуется TNF-α — один из компонентов 

цитокинового ответа, который является частью гипер-

воспалительной фазы патогенеза COVID-19. Такой ответ 

при COVID-19 характеризуется высокой концентрацией 

сывороточного TNF-α, IL-6 и IL-8, но относительно низкой 

концентрацией IL-1 [28]. Более того, данные монону-

клеарного транскриптома показывают, что при тяжелой 

форме COVID-19 преобладают механизмы, активируемые 

TNF-α, IL-1β и интерфероном типа I [29]. Значительное 

повышение концентрации TNF-α, IL-1, IL-6 и фактора 

роста эндотелия сосудов является основной причиной 

снижения функции легких у пациентов с COVID-19 вслед-

ствие критического повышения проницаемости капил-

ляров [30]. Введение анти-TNF-α пациентам для лечения 

аутоиммунного заболевания приводит к снижению кон-

центрации всех ключевых воспалительных цитокинов 

[30]. Таким образом, возможно, что анти-TNF-α-терапия 

может уменьшить проницаемость капилляров, вызван-

ную воспалением, и существенно повлиять на потреб-

ность в искусственной вентиляции легких и снизить таким 

образом летальность при COVID-19.
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При исследовании культуры синовиальной ткани 

пациентов с ревматоидным артритом блокада TNF-α при-

водит к подавлению других провоспалительных меди-

аторов, включая IL-1, IL-6 и фактор, стимулирующий 

колонии гранулоцитов-макрофагов, в течение 24 ч [30, 

31]. Концентрация цитокинов и белков острой фазы, 

включая IL-6, антагонист рецептора IL-1, сывороточный 

амилоид A, гаптоглобин и фибриноген, в сыворотке крови 

у пациентов с ревматоидным артритом снижается после 

назначения терапии анти-TNF-α и тоже в течение 24 ч 

[30]. Концентрация биомаркеров системы свертывания 

крови быстро уменьшается, при этом значительное сни-

жение концентрации D-димера и фракций протромбина 

наблюдается в течение 1 ч после введения блокатора 

анти-TNF-α [32].

Как отмечалось ранее, при иммуноопосредованных 

заболеваниях риск тяжелого течения COVID-19 может 

быть связан с хроническими воспалительными процесса-

ми и применением иммунодепрессантов [33]. Блокаторы 

TNF, по-видимому, обеспечивают защиту от развития 

более тяжелых форм инфекции и предотвращают повреж-

дающее действие высоких концентраций цитокинов, свя-

занных с иммунопатогенезом COVID-19 [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование иммунодепрессантов при имму-

ноопосредованных заболеваниях, в т.ч. при псориазе, 

может быть связано с высоким риском тяжелого течения 

COVID-19. Однако есть основания считать, что биологи-

ческие препараты, блокируя цитокины — компоненты 

цитокинового шторма, могут защитить от возникнове-

ния тяжелых форм и осложнений новой коронавирусной 

инфекции. Необходимы дальнейшие исследования 

и наблюдения, чтобы расширить и уточнить наши знания 

об особенностях ведения детей с псориазом при этом 

заболевании.
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