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Обоснование. Псориаз является независимым фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Одним из маркеров, связанных с течением ССЗ, является эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ), толщина которой 
выше у пациентов с псориазом. Оценка ЭЖТ может служить полезным инструментальным показателем ССЗ у паци-
ентов с псориазом. Данные о влиянии генно-инженерной биологической терапии (ГИБТ), применяемой в лечении 
псориаза, на толщину ЭЖТ ограниченны. Изучение влияния ГИБТ на ЭЖТ может улучшить понимание методов про-
филактики развития ССЗ у пациентов с псориазом. Цель исследования — изучить изменение толщины ЭЖТ на фоне 
ГИБТ. Методы. Было проведено проспективное когортное исследование, в котором приняли участие 56 детей с псо-
риазом тяжелой и среднетяжелой степени тяжести. Пациентам перед инициацией ГИБТ проводились трансторакаль-
ная двумерная эхокардиография в M-режиме с оценкой толщины ЭЖТ и определение индекса PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index). Через 16 нед проводилась повторная оценка показателей. Пациенты были разделены на три группы 
в зависимости от инициированной терапии — адалимумабом, секукинумабом и устекинумабом. При разделении 
на группы получаемой терапии учитывался возраст пациентов: в группу адалимумаба включение осуществлялось 
с 4 лет, в группы секукинумаба и устекинумаба — с 6 лет. В остальном процесс распределения на группы проходил 
случайным образом. Результаты исследования подвергались обработке с использованием методов описательной 
статистики: результаты изменения толщины ЭЖТ и индекса PASI в отдельных группах сравнивались с использова-
нием T-критерия Уилкоксона, результаты считались статистически значимыми при р � 0,05. Результаты. До начала 
терапии у 56 пациентов среднее значение ЭЖТ составило 2,11 мм, среднее значение PASI — 18,32 балла. В груп-
пе адалимумаба среднее значение толщины ЭЖТ до начала терапии составляло 2,1 мм, через 16 нед терапии 
данный показатель снизился до 1,77 мм. Среднее значение изменения толщины ЭЖ составило 0,33 мм, медиана 
динамики — 0,17 мм [ДИ 0,33 ± 0,25]. В группе устекинумаба среднее значение толщины ЭЖТ до начала терапии 
составило 2,13 мм, через 16 нед терапии — 1,69 мм. Среднее значение динамики изменения толщины ЭЖТ соста-
вило 0,44 мм, медиана динамики — 0,38 [ДИ 0,44 ± 0,13]. В группе секукинумаба среднее значение толщины ЭЖТ 
до начала терапии составило 2,08 мм, через 16 нед — 1,82 мм. Среднее значение динамики изменения толщи-
ны ЭЖТ составило 0,27 мм, медиана динамики — 0,27 мм [ДИ 0,27 ± 0,07]. Оценка параметров с применением 
Т-критерия Уилкоксона показала статистически значимое снижение показателя ЭЖТ после терапии во всех группах 
(p � 0,05). В группе адалимумаба 73% пациентов смогли достигнуть значения PASI 50, 6% — PASI 75. 21% пациентов 
не смогли достигнуть улучшения уровня PASI 50. Среднее значение PASI до начала терапии составило 16,73 балла, 
после 16 нед — 6,4 балла, среднее значение динамики составило 10,33 балла, медиана динамики — 7 баллов 
[ДИ 10,33 ± 4]. В группе устекинумаба все участники достигли PASI 50, 75,3% — PASI 75 и 8% — PASI 90, PASI 100 
было зарегистрировано у 16,7% пациентов. Среднее значение PASI до начала терапии составило 22,17 балла, 
после 16 нед — 3,67 балла, среднее значение динамики составило 19,28 балла, медиана динамики — 17 баллов 
[ДИ 18,5 ± 3,03]. В группе секукинумаба все участники достигли улучшения PASI 50, 47% — PASI 75 и 11% — PASI 90. 
Медиана PASI до начала терапии составила 14,29 балла, после 16 нед — 3,71 балла, среднее значение PASI до нача-
ла терапии составило 14,29 балла, после 16 нед — 3,7 балла, среднее значение динамики составило 10,59 балла, 
медиана динамики — 10 баллов [ДИ 10,59 ± 2,27]. Оценка параметров с применением Т-критерия Уилкоксона пока-
зала статистически значимое уменьшение индекса PASI после терапии во всех группах (p � 0,05). За период наблю-
дения за участниками исследования не было зафиксировано нежелательных явлений, которые бы привели к отмене 
терапии. Заключение. Во всех группах наблюдалось уменьшение толщины ЭЖТ, снижение индекса PASI. Наибольшая 
динамика показателей толщины ЭЖТ и индекса PASI отмечалась в группе пациентов, получавших устекинумаб. 
Ограничением исследования служили небольшая выборка пациентов и отсутствие контрольной группы без псориаза.
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* Часть пациентов (n = 12), включенных в настоящее исследование, принимала участие в другом исследовании, результаты кото-
рого были опубликованы нами ранее (https://doi.org/10.15690/pf.v19i3.2481). В этой работе мы изучали концентрацию лептина 
и пищевое поведение пациентов, а также параметры эпикардиальной жировой ткани у пациентов с псориазом и избыточной мас-
сой тела или ожирением в сравнении с пациентами с псориазом и без ожирения.



ОБОСНОВАНИЕ
Псориаз — распространенное хроническое забо-

левание, сопровождающееся усиленной пролифера-
цией эпидермальных клеток, аберрантной кератиниза-
цией и воспалением в дерме, вызванным активацией 
Т-лимфоцитов и синтезом провоспалительных цитоки-
нов [1]. Распространенность псориаза варьирует в диа-
пазоне от 2,0 до 3,5% в общей популяции, но в неко-
торых регионах заболеваемость достигает 8,5% [2, 3]. 
Псориаз составляет 4,1% всех дерматозов, наблюдаемых 
у детей младше 16 лет в Европе и Северной Америке [4]. 
В Российской Федерации псориаз составляет около 4% 
от общей суммы дерматологической патологии у детей 
в возрасте до 16 лет [5].

Патогенез псориаза

Псориатический воспалительный процесс вызван 
взаимодействием пролиферирующих кератиноцитов, 
денд ритных клеток, нейтрофилов, тучных клеток и Т-лим-
фо цитов с развитием аутовоспалительных и аутоиммун-
ных реакций [6]. Инициируют воспаление в дебюте псо-
риаза дендритные клетки [7]. Происходит это в результате 
активации toll-подобных рецепторов дендритных клеток 
иммунными комплексами [6].

Активированные дендритные клетки перемещаются 
в лимфатические узлы и секретируют провоспалитель-
ные цитокины — фактор некроза опухоли альфа (TNF-�), 
интерлейкины IL-23 и IL-12 [7]. Последние два индуцируют 
деление и дифференцировку Т-хелперов Th17 и Th1 [7]. 

Для цитирования: Намазова-Баранова Л.С., Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., Кузьминова А.Д., Шандра А.Г., 
Вишнева Е.А., Ревуненков Г.В., Валялов К.А. Изменение толщины эпикардиальной жировой ткани у детей с псориа-
зом на фоне биологической терапии: проспективное когортное исследование. Вопросы современной педиатрии. 
2023;22(5):406–414. doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v22i5.2641
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Background. Psoriasis is an independent risk factor for cardiovascular diseases (CVD). One of the markers associated with the CVD course is 
epicardial fatty tissue (EFT) that is thicker in psoriasis patients. EFT assessment can be used as a useful indicator of CVD in psoriasis patients. 
The data about the effect of genetically engineered biological therapy (GEBT), used for psoriasis management, on the EFT thickness is limited. 
Examination of GEBT effects on EFT may improve our understanding of CVD prevention in psoriasis patients. Objective. The aim of the study is 
to study the changes in EFT thickness on GEBT. Methods. A prospective cohort study included 56 children with severe and moderate psoriasis. 
Patients underwent transthoracic two-dimensional echocardiography (M-mode) with EFT thickness assessment and PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index) scoring before the GEBT initiation. All the parameters were re-evaluated after 16 weeks. All patients were divided into three groups 
according to the initiated therapy: adalimumab, secukinumab and ustekinumab. When dividing the therapy received into groups, the age of the 
patients was taken into account: inclusion in the adalimumab group was carried out from 4 years, in the secukinumab and ustekinumab groups — 
from 6 years. Otherwise, the process of group assignment was random. The study results were processed using descriptive statistics methods: 
the changes in EFT thickness in individual groups were compared via the Wilcoxon test, and results were considered statistically significant at 
p � 0.05. Results. Before the start of therapy, in 56 patients the mean of EFT thickness was 2.11 mm, the mean PASI — 18.32. The adalimumab 
group had the following indicators: the mean EFT thickness before the therapy was 2.1 mm, and it has decreased to 1.77 mm after 16 weeks of 
therapy. The mean change in EFT thickness was 0.33 mm, and the median — 0.17 mm [CI 0.33 ± 0.25]. The ustekinumab group: the mean EFT 
thickness before the therapy was 2.13 mm, 16 weeks after — 1.69 mm. The mean change in EFT thickness was 0.44 mm, and the median — 
0.38 [CI 0.44 ± 0.13]. The secukinumab group: the mean EFT thickness before the therapy was 2.08 mm, 16 weeks after — 1.82 mm. The mean 
change in EFT thickness was 0.27 mm, and the median — 0.27 [CI 0.27 ± 0.07]. Evaluation of indicators via Wilcoxon test has shown statistically 
significant decrease in the EFT after therapy in all groups (p � 0.05). 73% of patients achieved PASI 50, and 6% — PASI 75 in the adalimumab 
group. 21% of patients did not achieve PASI 50. The mean PASI score before therapy was 16.73 points, and after 16 ± 4 weeks — 6.4 points, 
the mean dynamics was 10.33 points, the median dynamics was 7 points [CI 10.33 ± 4]. All patients achieved PASI 50, 75.3% — PASI 75, 
8% — PASI 90, and 16.7% — PASI 100 in the ustekinumab group. The mean PASI score before therapy was 22.17 points, and after 16 weeks — 
3.67 points, the mean dynamics was 19.28 points, the median dynamics was 17 points [CI 18.5 ± 3.03]. All patients achieved PASI 50, 
47% — PASI 75, and 11% — PASI 90 in the secukinumab group. The median PASI before therapy was 14.29 points, and after 16 ± 4 weeks — 
3.71 points, the mean PASI score before therapy was 14.29 points, and after 16 weeks — 3.7 points, the mean dynamics was 10.59 points, the 
median dynamics was 10 points [CI 10.59 ± 2.27]. Evaluation of indicators via Wilcoxon test has shown statistically significant decrease in the 
PASI after therapy in all groups (p � 0.05). There were no adverse events leading to cessation of therapy during the follow-up period. Conclusion. 
All groups have shown decrease in the in EFT thickness and in the PASI score. The most significant dynamics was observed in the ustekinumab 
group. Research limitations were the small patients sample and the absence of a control group (participants without psoriasis).
Keywords: psoriasis, epicardial fatty tissue, children, ustekinumab, secukinumab, adalimumab
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* Several patients (n = 12) enrolled in this study have participated in another study; its results were published by us earlier 
(https://doi.org/10.15690/pf.v19i3.2481). We have studied leptin levels and patient eating behavior, as well as epicardial fatty tissue 
parameters in patients with psoriasis and overweight or obesity compared to patients with psoriasis and no obesity.
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Цитокины Th17-лимфоцитов, а именно IL-17, IL-21 и IL-22, 
активируют избыточную пролиферацию кератиноцитов 
в эпидермисе [8]. Воспалительный путь TNF-�–IL-23–Th17 
является ключевым для бляшечного псориаза и, соответ-
ственно, мишенью для лекарственной терапии болезни.

Псориаз, ожирение и эпикардиальная 

жировая ткань

Пациенты, страдающие псориазом, имеют высокий 
риск нарушений липидного обмена [9], развития арте-
риальной гипертензии [10], ишемической болезни серд-
ца [11], ожирения [12], сахарного диабета 2-го типа [13] 
и метаболического синдрома [14, 15]. Более того, пока-
зана связь между тяжестью псориаза и риском разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и сахарного 
диабета 2-го типа [16, 17]. Способствуют этому провос-
палительные цитокины, вырабатываемые Th1 и Th17-
клет ками, — TNF-�, интерферон гамма, IL-1, -2, -6, -8, -17 
[18, 19]. Ожирение и избыточная масса тела у детей с псо-
риазом ассоциированы с высоким риском тяжелого тече-
ния псориаза, а также с необходимостью в назначении, 
в том числе в высоких дозах, системной иммуносупрес-
сивной терапии, что может приводить к увеличению риска 
возникновения побочных эффектов [20–22]. Кроме того, 
у таких пациентов чаще обнаруживается центральное 
отложение жировой ткани [23]. И у детей [24], и у взрослых 
с псориазом [25] отмечена большая толщина эпикарди-
альной жировой ткани (ЭЖТ) в сравнении с лицами без 
псориаза. ЭЖТ — висцеральная жировая ткань, локали-
зованная между миокардом и висцеральным перикардом, 
анатомически и функционально связанная с миокардом 
и коронарными артериями [26]. ЭЖТ служит частью защи-
ты сердца от механических повреждений и травм [27], 
а ее клетки способны синтезировать провоспалитель-
ные цитокины и адипокины — низкомолекулярные бел-
ки с про- или противовоспалительной активностью [27]. 
Анатомическая близость ЭЖТ к миокарду и отсутствие 
разделяющих фасций гипотетически может способство-
вать диффузии адипокинов в кровоток и их системному 
воздействию, однако важность такого механизма остает-
ся предметом дискуссий [27]. Внимание исследователей 
к ЭЖТ связано с тем, что последняя является фактором 
риска развития ССЗ [28–30] из-за своей способности ока-
зывать многофакторное воздействие на процесс генеза 
ССЗ [31, 32]. В некоторых работах продемонстрирова-
но снижение ЭЖТ на фоне терапии агонистами GLP1R 
(Glucagon-like peptide-1 receptor — рецептор к глюкагоно-
подобному пептиду-1) [33] и ингибиторами SGLT2 (sodium/
glucose cotransporter 2 — натрий-глюкозный котранспор-
тер 2-го типа) [34]. Исследования сердечно-сосудистых 
исходов показали, что терапия этими препаратами сни-
жает частоту неблагоприятных событий, при этом объем 
развивающихся эффектов предполагает механизмы, 
выходящие за рамки улучшения гликемического контроля, 
хотя причины не полностью выяснены [35].

Вопросы терапии псориаза у детей

Наиболее перспективными лекарственными сред-
ствами для лечения псориаза у детей являются ген-
но-инженерные биологические препараты (ГИБП) [30]. 
Некоторые работы демонстрируют влияние ингибиторов 
TNF-� на массу тела: терапия последними в течение 
24 нед приводила к увеличению массы тела у пациентов 
с псориа зом на 3,8 ± 2,5%, а количества жировой ткани — 
почти на 8,6 ± 10,5% [36]. Авторы исследования объясня-
ют этот нежелательный эффект торможением липолиза 
в адипоцитах в результате блокирования рецепторов 
TNF-� [36]. В другом исследовании было продемонстри-

ровано увеличение массы тела на фоне терапии этанер-
цептом (1,5 ± 2,7 кг) и инфликсимабом (2,5 ± 3,3 кг) [37]. 
В крупном обсервационном исследовании, в котором 
сравнивали между собой эффективность и безопасность 
терапии адалимумабом, этанерцептом и устекинумабом 
у детей, исследователи отмечали случаи увеличения мас-
сы тела у пациентов, получавших терапию ингибиторами 
TNF-�, чего не наблюдалось на фоне терапии устекинума-
бом [38]. В другом исследовании устекинумаб в меньшей 
степени оказывает влияние на массу тела — 2% против 
11% в контрольной группе, которая получала ингибито-
ры TNF-� [39]. О влиянии ГИБП на риск развития ССЗ 
данные не столь многочисленны — проводилась оценка 
влияния ГИБП на ряд маркеров, связанных с развитием 
ССЗ, по результатам метаанализа, ингибиторы TNF-� при-
водили к снижению уровня С-реактивного белка, а усте-
кинумаб продемонстрировал снижение активности вос-
паления аорты [40]. Также устекинумаб демонстрирует 
снижение ряда провоспалительных маркеров, связанных 
с ССЗ [41]. Влияние генно-инженерной биологической 
терапии (ГИБТ) на толщину ЭЖТ изучали только в одном 
исследовании — обнаружено уменьшение толщины ЭЖТ 
на фоне терапии ингибиторами TNF-� у пациентов с рев-
матоидным артритом [42]. Исследование влияния ГИБТ 
на толщину эпикардиального жира представляет интерес, 
учитывая взаимосвязь между псориазом, ССЗ и толщи-
ной ЭЖТ, принимая во внимание последнюю как один из 
маркеров сердечно-сосудистого риска. Однако уровень 
влияния ГИБТ на риски развития ССЗ путем изменения 
толщины ЭЖТ еще предстоит установить. 

Цель исследования

Цель данного исследования — изучить изменение 
толщины ЭЖТ на фоне ГИБТ у детей со среднетяжелым 
и тяжелым бляшечным псориазом.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено проспективное когортное исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проводилось в период с января по май 
2023 г. на базе многопрофильного дневного педиатри-
ческого стационара и отделения дерматологии Научно-
клинического центра №2 Российского научного центра 
хирургии им. акад. Б.В. Петровского (г. Москва).

Критерии соответствия

Критерии включения

Критериями включения были:
• наличие бляшечного прогрессирующего псориаза 

среднетяжелой или тяжелой степени тяжести;
• возраст от 4 до 17 лет;
• отсутствие противопоказаний к проведению терапии 

генно-инженерными биологическими препаратами, 
отсутствие терапии биологическими препаратами 
в анамнезе.

Описание критериев соответствия

Ключевым критерием для включения пациента в иссле-
дование было наличие прогрессирующего бляшечного псо-
риаза среднетяжелой и тяжелой степени, которые ранее 
не получали ГИБТ, с целью исключения влияния ГИБП на 
оцениваемый параметр — толщину ЭЖТ.

Подбор участников в группы

При подборе и разделении на группы получаемой тера-
пии учитывался возраст пациентов: в группу адалимумаба 
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включение осуществлялось с 4 лет, в группы секукинумаба 
и устекинумаба — с 6 лет. В остальном процесс распреде-
ления на группы проходил случайным образом.

Критерии невключения

Наличие противопоказаний к проведению ГИБТ.

Критерии исключения

Проводимая ранее ГИБТ.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Всем пациентам в качестве основного критерия про-
водилась оценка толщины ЭЖТ методом ультразвукового 
исследования до начала ГИБТ и через 16 нед.

Дополнительный показатель исследования

В качестве дополнительного показателя исследова-
ния перед началом терапии и через 16 нед после нее про-
водилась оценка индекса тяжести и площади псориаза 
PASI (Psoriasis Area and Severity Index).

Методы измерения целевых показателей

Всем пациентам перед инициацией ГИБТ была проведе-
на трансторакальная двумерная эхокардиография в M-ре жи-
ме с оценкой толщины ЭЖТ. Эхокардиография выполнялась 
стандартными методами с положением испытуемых лежа 
на левом боку. Оценка индекса PASI проводилась с исполь-
зованием валидированных шкал и осмотра пациентов.

Статистические процедуры

Принцип расчета размера выборки

Необходимый размер выборки предварительно не рас-
 считывали.

Статистические методы

Для обработки статистической информации исполь-
зовался пакет программ Microsoft Office Exel, США. Все 
группы пациентов были однородны по полу, длительности 
заболевания и индексу массы тела. Проводилась оценка 
толщины ЭЖТ и индекса PASI во всех группах пациентов 
перед началом терапии и через 16 нед с последующим 
расчетом средних значений. Также проводилась оценка 
динамики изменения толщины ЭЖТ и PASI с определением 
среднего значения, медианы и доверительного интервала 
(ДИ). Результаты за период наблюдения сравнивались 
между собой с использованием T-критерия Уилкоксона 
и считались статистически значимыми при р � 0,05.

Этическая экспертиза

Все данные пациентов были анонимизированы, доступ 
к исходным табличным данным ограничен (полный доступ 
к этой информации имеют соавторы публикации). Получено 

одобрение Локального независимого этического комитета 
ЦКБ РАН № 154 от 18.06.2021 на проведение исследова-
ния. От всех участников было получено информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

За период с январь по май 2023 г. отобраны 56 паци-
ентов детского возраста, которым был установлен диагноз 
псориаза тяжелой и среднетяжелой степени тяжести (рис. 1).

Характеристики выборки (групп) исследования

В исследовании приняли участие 56 пациентов в воз-
расте от 4 до 17 лет, средний возраст пациентов во всех 
группах составил 11,53 года. 53% пациентов были муж-
ского пола, 47% — женского. Среднее значение PASI 
до момента начала ГИБТ составило 18,32 балла, мини-
мальное значение соответствовало 3 баллам, макси-
мальное — 46. Все пациенты были распределены в три 
группы, 15 пациентам была инициирована терапия ада-
лимумабом, 24 — устекинумабом, 17 — секукинумабом. 
При сравнении групп пациентов между собой с расчетом 
Т-критерия Уилкоксона не было выявлено статистически 
значимой разницы по полу, возрасту и PASI (р � 0,05). 
При разделении на группы получаемой терапии учитывал-
ся возраст пациентов: в группу адалимумаба включение 
осуществлялось с 4 лет, в группы секукинумаба и устеки-
нумаба — с 6 лет. В остальном процесс распределения 
на группы проходил случайным образом.

Основные результаты исследования

Всем пациентам, участвующим в исследовании, была 
инициирована ГИБТ. Ингибитор TNF-� адалимумаб полу-
чали 15 пациентов, терапия ингибитором IL-12/23 усте-
кинумабом была инициирована у 24 пациентов, группу 
применения ингибитора IL-17A секукинумаба составили 
17 пациентов.

В группе пациентов, получавших адалимумаб (рис. 2), 
исходный показатель среднего значения толщины ЭЖТ 
составлял 2,1 мм, а на 16-й нед терапии — 1,77 мм. Таким 
образом, среднее значение динамики изменения толщи-
ны ЭЖТ составило 0,33 мм, медиана динамики — 0,17 мм, 
[ДИ 0,33 ± 0,25]. Оценка показателя с расчетом Т-критерия 
Уилкоксона показала статистически значимое снижение 
показателя толщины ЭЖТ после терапии (p � 0,05).

Среднее значение толщины ЭЖТ у пациентов, полу-
чавших устекинумаб (рис. 3), до начала терапии состави-
ло 2,13 мм, через 16 нед терапии — 1,69 мм. Среднее 
значение динамики изменения толщины ЭЖТ составило 
0,44 мм, медиана динамики — 0,38 мм [ДИ 0,44 ± 0,13]. 
Сравнение значений с расчетом Т-критерия Уилкоксона 
также показало статистически значимое (p � 0,05) раз-
личие между группами. 

Отбор пациентов в группу исследования, кандидаты 
для инициации биологической терапии с последующим 

проведением измерения толщины ЭЖТ, оценкой PASI (n = 56)

Формирование выборки из пациентов с тяжелым 
и среднетяжелым течением псориаза, ранее не получавших 

биологическую терапию (n = 56)

Пациенты, получающие адалимумаб (n = 15)

Пациенты, получающие устекинумаб (n = 24)

Пациенты, получающие секукинумаб (n = 17)

Рис. 1. Алгоритм формирования исследуемой группы 
Fig. 1. Algorithm for study group formation
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Среднее значение толщины ЭЖТ до начала терапии 
секукинумабом (рис. 4) составило 2,08 мм, через 16 нед 
терапии — 1,82 мм. Среднее значение динамики изме-
нения толщины ЭЖТ составило 0,26 мм, медиана дина-
мики — 0,27 мм [ДИ 0,27 ± 0,07]. Оценка с расчетом 
Т-критерия Уилкоксона показала статистически значимое 
различие в группах (р � 0,05).

Сравнение между собой средних значений динамики 
толщины ЭЖТ во всех группах пациентов (рис. 5): наи-
большее снижение (0,44 мм) продемонстрировано при 
терапии устекинумабом в сравнении с адалимумабом 
(0,33 мм) и секукинумабом (0,26 мм). 

При сравнении медиан динамики изменения толщины 
ЭЖТ наибольшее снижение (0,38 мм) также наблюдалось 
при терапии устекинумабом в сравнении с адалимума-
бом (0,17 мм) и секукинумабом (0,27 мм) (рис. 6).

Большинство участников исследования продемон-
стрировали удовлетворительный ответ на проводимую 
терапию в виде достижения целевых значений PASI, 
однако эффективность терапии варьировала в зависи-
мости от применяемого препарата.

Через 16 нед после начала терапии во всех группах 
было отмечено снижение средних значений толщины 
ЭЖТ (рис. 7). В группе адалимумаба наблюдалось сни-
жение до 1,77 мм, в группе устекинумаба — до 1,69 мм. 
Секукинумаб продемонстрировал уменьшение толщины 
до уровня 1,82 мм.

В группе пациентов, получавших адалимумаб (рис. 8), 
73% пациентов смогли достигнуть значения PASI 50, 6% — 
PASI 75. 21% пациентов на терапии адалимумабом не смог-
ли достигнуть улучшения уровня PASI 50, ни у одного иссле-
дуемого не наблюдалось улучшения PASI 90 и PASI 100. 

Среднее значение PASI до начала терапии составило 
16,73 балла, после 16 нед — 6,4 балла, среднее зна-
чение динамики составило 10,33, медиана динамики 
PASI — 7 баллов [ДИ 10,33 ± 4]. При сравнении показа-
телей с расчетом Т-критерия Уилкоксона демонстрирова-
лось статистически значимое различие в значениях PASI 
до и после терапии (р � 0,05)

В группе пациентов, получавших устекинумаб (рис. 9), 
все участники достигли улучшения PASI 50, 75,3% — 
PASI 75 и 8% — PASI 90. Абсолютное отсутствие высы-
паний на коже, т.е. PASI 100, было зарегистрировано 
у 16,7% пациентов.

Среднее значение PASI до начала терапии соста-
вило 22,16 балла, после 16 нед — 3,6 балла, среднее 
значение динамики составило 19,28 балла, медиана 
динамики — 17,1 балла [ДИ 18,5 ± 3,03]. Оценка 
с использованием Т-критерия Уилкоксона также пока-
зала статистически значимое улучшение в группе усте-
кинумаба (р � 0,05). 

В группе пациентов, получавших секукинумаб (рис. 10), 
все участники достигли улучшения PASI 50, 47% — PASI 75 
и 11% — PASI 90, однако ни у кого не наблюдалось PASI 100.
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Рис. 2. Динамика изменения толщины ЭЖТ в группе пациентов, 
получавших адалимумаб 
Fig. 2. Dynamics of changes in EFT thickness in the adalimumab 
group

Рис. 3. Динамика изменения толщины ЭЖТ в группе пациентов, 
получавших устекинумаб 
Fig. 3. Dynamics of changes in EFT thickness in the ustekinumab 
group 
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Рис. 4. Динамика изменения толщины ЭЖТ в группе пациентов, 
получавших секукинумаб 
Fig. 4. Dynamics of changes in EFT thickness in the secukinumab 
group 

Рис. 5. Сравнение средних значений динамики изменения 
толщины ЭЖТ во всех группах пациентов 
Fig. 5. Comparison of mean dynamics of changes in EFT thickness 
in all patient groups
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Среднее значение PASI до начала терапии составило 
14,29 балла, после 16 нед — 3,7 балла. Среднее зна-
чение динамики PASI составило 10,59 балла, медиана 
динамики — 10 баллов [ДИ 10,59 ± 2,27]. Оценка пока-
зателей на основании Т-критерия Уилкоксона демонстри-
рует статистически значимое различие в значениях PASI 
до и после терапии в группе секукинумаба (р � 0,05).

Как мы видим, среднее значение динамики составило 
19,28 балла в группе устекинумаба, 10,33 в группе ада-
лимумаба и 10,59 в группе секукинумаба (рис. 11).

При сравнении медианы динамики PASI в трех группах 
(рис. 12) устекинумаб также показал наибольшее сниже-
ние в виде 17,10 балла, в то время как адалимумаб про-
демонстрировал 7 баллов, а секукинумаб — 10 баллов.

При сравнении показателей отдельных групп с общей 
совокупностью мы видим, что в группе адалимумаба отме-
чается меньшее снижение значения PASI в виде 6,4 балла, 
в то время как устекинумаб продемонстрировал снижение 
до уровня 3,6 балла, а секукинумаб — до 3,7 балла (рис. 13).

Во время наблюдения за участниками исследова-
ния серьезных нежелательных явлений, которые при-
вели бы к отмене терапии, зарегистрировано не было 
(см. таблицу). В отношении назофарингита проводилась 
симптоматическая терапия с положительным исходом, 
а реакции в месте инъекций препаратов разрешались 
самостоятельно. Все зарегистрированные нежелатель-
ные явления приведены в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Во всех группах испытуемых отмечалось статистиче-
ски значимое уменьшение толщины ЭЖТ и уменьшение 
индекса PASI (р � 0,05) при использовании оценки дан-
ных с расчетом Т-критерия Уилкоксона. При сравнитель-
ной оценке показателей динамики уменьшения толщины 
ЭЖТ и уменьшения индекса PASI устекинумаб продемон-
стрировал наибольшие значения 

Ограничение исследования

Ограничением нашего исследования служили срав-
нительно небольшая выборка пациентов и отсутствие 
контрольной группы пациентов без псориаза, что огра-
ничивало нас в выборе методов описательной статисти-
ки. Другим ограничением служила методика измерения 
толщины ЭЖТ с использованием эхокардиографии — 
данный метод исследования не позволял визуализиро-
вать ЭЖТ у пациентов с выраженной подкожно-жиро-
вой клетчаткой. Также в группе пациентов, получавших 
устекинумаб и секукинумаб, минимальный возраст был 
ограничен шестью годами, в группе адалимумаба — 
четырьмя годами.

Интерпретация результатов исследования

Тренды современной детской дерматологии демон-
стрируют, что настоящее и будущее в терапии псориаза 
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Рис. 6. Сравнение медианы динамики изменения толщины ЭЖТ 
во всех группах пациентов 
Fig. 6. Comparison of median dynamics of changes in EFT 
thickness in all patient groups

Рис. 7. Изменение толщины ЭЖТ во время терапии во всех 
исследуемых группах 
Fig. 7. Changes in EFT thickness during therapy in all study groups
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Рис. 8. Динамика изменения PASI в группе пациентов, 
получавших адалимумаб 
Fig. 8. PASI dynamics in the adalimumab group 

Рис. 9. Динамика изменения PASI в группе пациентов, 
получавших устекинумаб 
Fig. 9. PASI dynamics in the ustekinumab group
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остается за применением ГИБП. Обладая возможностью 
таргетно ингибировать ключевые молекулы в каскаде 
воспаления, ГИБП позволяют контролировать течение 
заболевания, обладая высоким профилем эффективно-
сти и безопасности.

Важной вехой в применении ГИБП является их потен-
циальное использование в профилактическом ключе, 
целью которого является нивелирование патологическо-
го воздействия коморбидных состояний, частота которых 
велика у пациентов с псориазом, включая педиатриче-
скую популяцию. Одной из актуальных и часто встречае-
мых сопутствующих патологий являются ожирение и ССЗ. 
В настоящее время имеются работы, которые оценивают 
влияние ГИБП на различные биохимические маркеры, 
ассоциированные с кардиоваскулярными заболевания-

ми [41], однако нами была найдена только одна публи-
кация, связанная с оценкой изменения толщины ЭЖТ на 
фоне терапии ГИБП [42], что обусловливает актуальность 
проведенного нами исследования.

Использование ЭЖТ как маркера риска ССЗ и вис-
церального ожирения является перспективной методикой 
благодаря простому и доступному методу визуализации 
и возможности рутинной оценки при использовании ульт-
развуковой диагностики [21]. Важность ЭЖТ в развитии 
ССЗ подчеркивается многочисленными исследованиями во 
взрослой популяции пациентов. Точное влияние снижения 
толщины ЭЖТ на риски развития кардиоваскулярной патоло-
гии еще предстоит оценить, однако потенциальный эффект 
ГИБТ дает возможность в будущем рассматривать подобную 
терапию как модифицирующую кардиоваскулярные небла-
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Рис. 12. Сравнение медианы динамики PASI во всех группах 
Fig. 12. Comparison of median PASI dynamics in all groups

Рис. 10. Динамика изменения PASI в группе пациентов, 
получавших секукинумаб 
Fig. 10. PASI dynamics in the secukinumab group

Рис. 13. Сравнение средних значений PASI до начала терапии 
и результатов в группах через 16 нед от начала терапии 
Fig. 13. Comparison of mean PASI before treatment and results 
in groups after 16 weeks from start therapy

Рис. 11. Сравнение среднего значения динамики PASI во всех 
группах 
Fig. 11. Comparison of mean PASI dynamics in all patient groups

Таблица. Зарегистрированные нежелательные явления

Table. Reported adverse events

Нежелательные 

явления, n

Группы пациентов

Адалимумаб Устекинумаб Секукинумаб

Назофарингит 1 1 2

Инфильтрат в месте введения препарата 3 0 1
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гоприятные исходы. Актуальность проблемы подчеркивается 
тем, что псориаз сам по себе является независимым факто-
ром риска ССЗ, поэтому возможность его модифицировать 
представляется привлекательной для клиницистов.

Ранее проводимые исследования у взрослых пациен-
тов продемонстрировали уменьшение толщины ЭЖТ на 
фоне терапии анти-TNF-�-препаратами [42]. Полученные 
нами результаты подтверждают эффективность подобной 
терапии и в детской популяции, а также демонстрируют сни-
жение толщины ЭЖТ при применении ингибиторов интер-
лейкинов. Устекинумаб показал наибольшую динамику 
изменения толщины ЭЖТ, также в группе пациентов, полу-
чавших устекинумаб, было зарегистрировано наименьшее 
число нежелательных явлений. Полученные результаты 
показывают терапевтические возможности воздействия 
на ЭЖТ в особых группах пациентов, что может оказаться 
полезным в контексте профилактики ССЗ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время ЭЖТ является областью интереса 

исследователей из-за тесной связи с ССЗ. Для пациентов 
с псориазом данная тема представляется актуальной, так 
как псориаз — независимый фактор риска ССЗ, и такие 
пациенты имеют большую толщину ЭЖТ по сравнению 
с общей популяцией. ГИБТ демонстрирует возможнос-
ти воздействовать на толщину ЭЖТ, что может влиять 
на течение ССЗ у пациентов с псориазом, однако это 
требует дальнейших исследований с целью выявления 
влияния изменения толщины ЭЖТ на риск развития ССЗ. 
Одним из привлекательных ГИБП для терапии детско-
го псориаза является ингибитор IL-12/23 устекинумаб. 
Устекинумаб обладает комфортным графиком индук-
ции и поддержания терапии, высоким профилем безо-
пасности и «выживаемости», что было продемонстриро-
вано в исследованиях CADMUS и CADMUS Jr. [43–45]. 
Тенденция толщины ЭЖТ к снижению под влиянием усте-
кинумаба может служить одной из опорных точек при 
выборе терапии у коморбидных пациентов и позволит 
рассматривать его как препарат первой линии у детей 
с псориазом и ожирением или избыточной массой тела.
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