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Обоснование. Генно-инженерная биологическая терапия произвела революцию в лечении многих хронических вос-
палительных заболеваний, зачастую позволяя добиться выраженного клинического эффекта и улучшить качество 
жизни пациента. Однако ее применение иногда приводит к возникновению нежелательных реакций, с которыми 
клиницисты сталкиваются все чаще. Одним из таких побочных эффектов, нередко встречающимся на фоне терапии 
ингибиторами фактора некроза опухоли альфа (TNF-�), является парадоксальный псориаз (ПП) — дебют или обост-
рение уже ранее существовавшего псориаза. Описание клинического случая. Пациентка А., 17 лет, с 2020 г. 
страдает язвенным колитом; с марта 2022 г. инициирована биологическая терапия инфликсимабом. Во время 
очередной госпитализации в декабре 2022 г. были выявлены многочисленные высыпания, в том числе с развитием 
сливающихся очагов алопеции на фоне псориатического поражения в области волосистой части головы. Пациентка 
осмотрена врачом-дерматологом, и на основании клинической картины и анамнеза был установлен диагноз ПП. 
После отмены инфликсимаба высыпания на коже прогрессировали, а течение язвенного колита ухудшилось: наблю-
дались диарейный синдром и рост фекального кальпротектина до 526 мкг/г. Учитывая агрессивное течение кожного 
патологического процесса и ухудшение симптоматики воспалительного заболевания кишечника (ВЗК), было принято 
решение об инициации биологической терапии ингибитором IL-12/23 устекинумабом. На фоне проводимого лечения 
отмечались постепенный регресс высыпаний с восстановлением роста волос на коже головы, а также наступление 
клинико-лабораторной ремиссии со стороны язвенного колита. Заключение. ПП — редкое осложнение, развиваю-
щееся на фоне терапии ингибиторами TNF-�, которое чаще всего наблюдается у пациентов с ВЗК. В нашем случае 
имело место агрессивное течение псориаза с выраженным поражением волосистой части головы и выпадением 
волос, что является специфическим поражением для такой группы пациентов. Эффективность лечения ингибитором 
IL-12/23 устекинумабом перекликается с литературными данными об успешности применения данного препарата 
при обеих нозологиях. Применение устекинумаба может служить терапией первой линии у этой категории пациентов 
в детском возрасте. Представленный клинический случай является первым упоминанием в отечественной литерату-
ре эффективной терапии ПП и язвенного колита с использованием устекинумаба у детей.
Ключевые слова: парадоксальный псориаз, псориатическая алопеция, язвенный колит, устекинумаб, инфликсимаб, 
биологическая терапия
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время генно-инженерная биологиче-

ская терапия стала частью рутинных лечебных мето-
дик, которые используют врачи разных специально-
стей. Обладая высокими профилями эффективности 
и безопасности, генно-инженерные препараты имеют 
свои специфические нежелательные явления, о кото-
рых должны быть осведомлены практикующие специ-
алисты. В настоящей публикации коллектив авторов 
демонстрирует случай парадоксального псориаза (ПП) 
с псориатической алопецией, дебютировавшего у паци-
ентки детского возраста с язвенным колитом на фоне 
терапии ингибитором фактора некроза опухоли альфа 
(TNF-�) инфликсимабом, который был подвергнут успеш-

ной терапии ингибитором IL-12/23 устекинумабом. На 
фоне проводимого лечения разрешились как симптомы 
язвенного колита, так и проявления псориаза и псориа-
тической алопеции. Клинический случай представляет 
интерес как яркая демонстрация одного из отдельных 
осложнений терапии ингибиторами TNF-� с развитием 
редкой формы псориатического поражения кожи голо-
вы с выпадением волос у пациента детского возраста.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Пациентка А., 17 лет, впервые была госпитализиро-
вана в отделение гастроэнтерологии в декабре 2022 г. 
с целью продолжения циклической биологической тера-
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пии инфликсимабом, который получала по поводу язвен-
ного колита с марта 2022 г.

Первые симптомы язвенного колита дебютировали 
с мая 2020 г., когда впервые появились жалобы на 
водянистый стул частотой до 5 раз в сутки с примесью 
крови в виде прожилок, потерю массы тела до 6 кг за 
2 мес. В августе 2020 г. пациентка была госпитализиро-
вана в гастроэнтерологическое отделение профильного 
учреждения. При поступлении по данным клинического 
анализа крови отмечалось снижение уровня гемоглоби-
на до 74 г/л, в биохимическом анализе крови — сниже-
ние концентраций свободного железа до 2 ,53 мкмоль/л 
и ферритина до 2,7 нг/мл. Уровень фекального каль-
протектина составлял более 1000 мкг/г. При прове-
дении колоноскопии выявлены признаки тотального 
эрозивного колита: слизистая оболочка толстой кишки 
гиперемирована, зернистая с множественными эро-
зивными дефектами, точечными внутрислизистыми 
кровоизлияниями и участками фибринозного выпо-
та. Сигмовидная кишка имела вид «трубы», пристеноч-
но — большое количество фибрина и множественные 
эрозивные дефекты. Учитывая высокую активность 
патологического процесса, была инициирована тера-
пия системными глюкокортикостероидами из расчета 
1 мг/кг/сут с постепенной полной отменой препарата. 
Также была инициирована иммуносупрессивная тера-
пия азатиоприном из расчета 1,5 мг/кг/сут, противо-
воспалительная терапия месалазином 65 мг/кг/сут. 
Дополнительно в качестве локальной терапии исполь-
зовался месалазин в форме ректальных суппозиториев. 
На фоне проводимого лечения отмечалась положи-
тельная динамика: купирование симптомов гемоколита 
и диарейного синдрома. Однако через 3 нед после отме-
ны системных кортикостероидов развился очередной 
рецидив заболевания. Коррекция дозы азатиоприна 
и назначение местной терапии будесонидом не привели 

к наступлению ремиссии — сохранялись абдоминаль-
ный болевой и диарейный синдромы, а также эндо-
скопические признаки активности язвенного колита: 
тотальный эрозивный колит с участками фибринозного 
выпота, эрозивный проктосигмоидит (рис. 1).

Учитывая недостаточный эффект от проводимой 
иммуносупрессивной и противовоспалительной терапии, 
было принято решение об инициации генно-инженерной 
биологической терапии ингибитором TNF-� инфликсима-
бом в дозе 5 мг/кг/введение. В течение 8 мес непрерыв-
ного лечения отмечалась выраженная положительная 
динамика в виде разрешения абдоминального болевого 

TNF-� Inhibitor-Induced Psoriasis and Psoriatic Alopecia 

in Adolescent with Ulcerative Colitis: Clinical Case
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Evgeny E. Bessonov, Elena V. Komarova 
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Background. Genetically engineered biological therapy has revolutionized the treatment of many chronic inflammatory diseases. 
It often allows to achieve significant clinical effect and improve the patient's quality of life. However, sometimes it leads to adverse 
events, and physicians encounter them more often. One of such side effects is paradoxical psoriasis (PP) that can be revealed during 
the therapy with tumor necrosis factor alpha (TNF-�) inhibitors. PP is the debut or exacerbation of pre-existing psoriasis. Clinical 

case description. Patient A., 17 years old, has suffered from ulcerative colitis since 2020; biological therapy with infliximab has been 
initiated in March 2022. Numerous rashes were revealed, as well as development of confluent alopecia foci on the background of scalp 
psoriatic damage, during the next hospitalization in December 2022. The patient was examined by dermatologist; diagnosis of PP was 
established according to the clinical picture and medical history. Skin rashes progressed and ulcerative colitis worsened (diarrheal 
syndrome, fecal calprotectin levels increased up to 526 μg/g) after cessation of infliximab therapy. Biological therapy with the inhibitor 
IL-12/23 (ustekinumab) was initiated due to the aggressive cutaneous pathological process and the aggravation of inflammatory bowel 
disease (IBD) symptoms. The gradual regression of rashes with the restoration of scalp hair growth and ulcerative colitis clinical and 
laboratory remission were noted during the treatment. Conclusion. PP is a rare complication that develops during therapy with TNF-� 
inhibitors, and it is most often observed in patients with IBD. In our case there was aggressive course of psoriasis with severe scalp 
lesion and hair loss (it is specific type of lesion in such patients). The ustekinumab, inhibitor IL-12/23, treatment efficacy correlates with 
the literature data on this drug successful use in both nosologies. Ustekinumab can be a first-line therapy in such pediatric patients. This 
clinical case is the first case in the Russian literature on effective management of PP and ulcerative colitis with ustekinumab in children.
Keywords: paradoxical psoriasis, psoriatic alopecia, ulcerative colitis, ustekinumab, infliximab, biological therapy
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Рис. 1. Эндоскопическая картина поражения дистальных 
отделов толстого кишечника 
Fig. 1. Endoscopic view of distal segments of the сolon

Источник: Аракелян А.Л., 2020. 

Source: Arakelyan A.L., 2020.
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и диарейного синдромов, нормализации уровня фекаль-
ного кальпротектина, а при проведении контрольной 
колоноскопии в августе 2022 г. слизистая оболочка 
толстой кишки была розовая, с четким сосудистым рисун-
ком, отмечалась эпителизация эрозий.

При повторной госпитализации в декабре 2022 г. 
лечащим врачом отделения гастроэнтерологии были 
выявлены многочисленные высыпания на коже тулови-
ща и волосистой части головы, которые, со слов паци-
ентки, впервые начали появляться за 10–15 дней до 
планируемой госпитализации.

При консультации дерматолога по месту жительства 
был установлен диагноз «аллергический дерматит», паци-
ентка получала топические кортикостероиды со слабым 
положительным эффектом. Учитывая распространенный 
характер кожного патологического процесса и формиро-
вание очагов выпадения волос, которые с высокой вероят-
ностью могли быть ассоциированы с проводимой биологи-
ческой терапией инфликсимабом, было принято решение 
о его отмене до верификации сопутствующего состояния.

Физикальная диагностика

На момент осмотра пациентки ее общее состояние 
оценивалось как удовлетворительное. St. localis: кожный 
патологический процесс носил распространенный харак-
тер. На коже волосистой части головы наблюдались сли-
вающиеся инфильтрированные эритематозные бляшки, 
покрытые серебристо-желтыми массивными корочками, 
которые плотно прилегали к коже головы. В центре наи-
более инфильтрированных бляшек наблюдались участки 
выпадения терминальных волос. В области ушных рако-
вин симметрично располагались сливающиеся эритема-
тозные бляшки, покрытые желтоватыми корочками. На 
коже туловища визуализировались диссеминированные 
слабоинфильтрированные папулы и бляшки розового 
оттенка. Оценка ногтевых пластин на руках была невоз-
можна за счет нанесенного лакового покрытия, на ногах 
ногти были не изменены. Псориатическая триада была 
положительной. Субъективно беспокоили болезненность 
и умеренный зуд в области очагов алопеции на воло-
систой части головы. Индекс PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index) составил 14 баллов (рис. 2, 3).

Предварительный диагноз

Учитывая наличие воспалительного заболевания 
кишечника (ВЗК), связи между кожным патологическим 
процессом и длительной терапией ингибитором TNF-� 
инфликсимабом, а также клинических патогномонич-
ных симптомов псориаза, был установлен диагноз ПП, 
индуцированного терапией инфликсимабом. В данный 
же период у пациентки отмечался язвенный колит низ-
кой клинической активности (индекс PUCAI (Pediatric 
Ulcerative Colitis Activity Index) — 20 баллов), непрерывно-
рецидивирующего течения.

Динамика и исходы

Учитывая низкую активность язвенного колита на 
момент осмотра, было принято решение о прекращении 
терапии инфликсимабом как наиболее вероятным аген-
том, спровоцировавшим дебют ПП. В короткие сроки 
у пациентки развилось ухудшение как со стороны кож-
ного патологического процесса в виде появления новых 
высыпаний и выпадения волос на коже волосистой части 
головы (рис. 4, 5), так и в течении язвенного колита 
в виде развития диарейного синдрома и повышения 
уровня фекального кальпротектина.

Учитывая прогрессирующее течение обоих состояний 
с превалированием кожного патологического процесса, 
было принято решение о госпитализации пациентки 
в отделение дерматологии, где была инициирована тера-
пия генно-инженерным биологическим препаратом — 
ингибитором IL-12/23 устекинумабом в дозе 45 мг 
в виде подкожного введения. Выбор был обусловлен 
имеющимися данными об эффективности устекинумаба 
у пациентов с язвенным колитом, а также наличием 
противопоказаний к проведению терапии ингибиторами 
TNF-� и ингибиторами IL-17A из-за язвенного колита 
в анамнезе [1–3].

Рис. 2. Высыпания на волосистой части головы, покрытые 
массивными чешуйками, во время первого осмотра 
в отделении гастроэнтерологии 
Fig. 2. Scalp rashes with massive crusts at first examination 
in gastroenterology department

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.

Рис. 3. Многочисленные высыпания на коже туловища 
на момент госпитализации. Пациентка самостоятельно
(по назначению дерматолога по месту жительства) в течение 
недели использовала топические кортикостероиды, поэтому 
инфильтрированность высыпаний и их окраска стали менее 
интенсивными 
Fig. 3. Numerous rashes on the body during the hospitalization. 
Patient self-administered topical corticosteroids for a week, 
so rashes infiltration and its color became less intense

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.
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Через 4 нед пациентка повторно госпитализирова-
лась в отделение дерматологии для детей для проведе-
ния циклической терапии устекинумабом. При клиниче-
ском исследовании отмечалось значительное улучшение 
в течении кожного патологического процесса, лабора-
торно — уровень фекального кальпротектина находился 
в пределах референсных значений. В очагах воспаления 
на коже волосистой части головы наблюдалось восста-
новление роста волос (рис. 6).

Во время следующего визита, через 16 нед после 
инициации терапии, наблюдались абсолютный регресс 
высыпаний на коже, т.е. улучшение PASI 100, а так-
же стойкая клинико-лабораторная ремиссия в течении 

язвенного колита с нормализацией эндоскопической 
картины в прежних очагах поражения (рис. 7).

Также на местах прежних очагов псориатической 
алопеции было отмечено полное восстановление роста 
волос (рис. 8).

Биологическую терапию устекинумабом пациентка 
переносит удовлетворительно, нежелательных явлений 
не зарегистрировано.

Прогноз

Тяжесть состояния пациентки обусловлена наличи-
ем двух связанных патологий — псориаза и язвенного 
колита. Однако, учитывая общие механизмы воспаления, 

Рис. 4. Визуализируется инфильтрированная сливающаяся 
эритематозная бляшка с массивными желтоватыми корками, 
при отделении которых происходит выпадение волос 
с образованием участков алопеции 
Fig. 4. Infiltrated erythematous plaque with massive yellowish 
crusts is visualized. If separated, leads to hair loss with alopecia 
areas formation

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.

Рис. 5. Сливающиеся инфильтрированные эритематозные 
бляшки, покрытые желтоватыми чешуйками 
Fig. 5. Confluent infiltrated erythematous plaques covered 
with yellowish crusts

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.

Рис. 6. Состояние пациентки через 4 нед после первой 
инъекции устекинумаба: высыпания регрессировали, 
восстановление роста волос 
Fig. 6. Patient's condition 4 weeks after the first ustekinumab 
injection: regression of rashes, hair growth is restored

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.
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возможность эффективной терапии обоих заболеваний 
с применением одного базисного противовоспалитель-
ного препарата — устекинумаба позволяет нам говорить 
о благоприятном прогнозе.

Временная шкала

Хронология развития болезни и ее ключевые события 
для пациентки А. представлены на рис. 9.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время происходит смена парадигмы 

в терапии хронических воспалительных заболеваний — 
ведущую роль отводят генно-инженерной биологической 
терапии, способной таргетно ингибировать отдельные 
молекулы и/или рецепторы к ним, что влечет за собой 
остановку каскада воспалительных реакций. Столь изби-
рательный эффект как приводит к высокой клинической 

Рис. 7. Эндоскопическая картина терминальных отделов 
толстого кишечника на фоне терапии устекинумабом 
у пациентки с язвенным колитом 
Fig. 7. Endoscopic view of distal colon in a patient with ulcerative 
colitis with ustekinumab treatment

Рис. 8. Через 16 нед терапии устекинумабом: отмечается 
восстановление роста волос, воспалительные элементы 
не визуализируются 
Fig. 8. 16 weeks after ustekinumab treatment initiation: 
hair growth is restored, inflammatory elements are visualized

Источник: Аракелян А.Л., 2023. 

Source: Arakelyan A.L., 2023.

Источник: Амбарчян Э.Т., Иванчиков В.В., 2023. 

Source: Ambarchyan E.T., Ivanchikov V.V., 2023.

Рис. 9. Пациентка А.: хронология развития болезни и ее ключевые события 
Fig. 9. Patient A: disease course and key events

Май 2022 г. Август 2022 г. Декабрь 2022 г. Январь 2023 г. Июнь 2023 г.

Появление стула 
до 5–6 раз в сутки 

с прожилками крови, 
потеря массы тела 

на 6 кг

Госпитализация в отделение гастроэнтерологии
Гемоглобин — 74 г/л

Сывороточное железо — 2,53 мкмоль/л 
Ферритин — 2,7 нг/мл

Фекальный кальпротектин — более 1000 мкг/г
Эндоскопически — признаки язвенного колита

Установлен диагноз «язвенный колит»

Нет эффекта на фоне 
иммуносупрессивной терапии.

Инициирована терапия инфликсимабом

Кожный патологический процесс 
прогрессирует с появлением 

очагов алопеции, также 
дебютировал диарейный синдром. 

Лабораторно — рост уровня 
фекального кальпротектина

Пациентка госпитализируется 
в отделение дерматологии

Учитывая клиническую картину 
и сопутствующее заболевание — 

инициирована терапия 
устекинумабом 45 мг подкожно

На фоне терапии 
инфликсимабом — 

появление высыпаний

Установлен диагноз 
«парадоксальный псориаз»

Терапия инфликсимабом 
отменена

Через 16 нед после инициации терапии 
устекинумабом отмечается достижение 

PASI 100 и восстановление роста волос.
Также достигнута ремиссия в течении 

язвенного колита без клинико-
лабораторных и эндоскопических 

признаков воспаления 
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эффективности, зачастую позволяя добиться полного 
регресса клинических симптомов, так и обеспечивает 
высокий профиль безопасности терапии в сравнении 
с «классическими» иммуносупрессантами.

Ингибиторы TNF-� используются в терапии хрониче-
ских воспалительных заболеваний более 20 лет, получив 
признание клиницистов за редкие побочные эффекты, 
терапевтическую эффективность и широкую доступность 
в сравнении с другими, более новыми, генно-инженерны-
ми биологическими препаратами, обладая многочислен-
ными биосимилярами [4].

В последние годы стали появляться данные о том, что 
применение ингибиторов TNF-� может приводить к раз-
витию псориаза de novo или же вызывать его обострение 
на фоне подобной терапии. Наблюдение за таким феноме-
ном привело к появлению новой нозологической едини-
цы — ПП, или анти-TNF-�-индуцированного псориаза, если 
речь идет о пациентах, получавших ингибиторы TNF-� [5]. 
По имеющимся данным, ПП наблюдается у 2–5% пациен-
тов, получавших терапию ингибиторами TNF-� по поводу 
ВЗК и ревматоидного артрита, причем наибольшее число 
новых случаев выявляется у пациентов с ВЗК [6]. Учитывая 
тот факт, что ингибиторы TNF-� остаются препаратами пер-
вой линии в терапии ВЗК в детском возрасте [7], тесное 
взаимодействие между гастроэнтерологами и дерматоло-
гами позволит вовремя выявить специфические осложне-
ния подобной терапии и скорректировать лечение.

Псориаз и воспалительные 

заболевания кишечника

ВЗК — группа хронических иммуноопосредованных 
воспалительных заболеваний желудочно-кишечного трак-
та, к которым относятся болезнь Крона и язвенный колит [6]. 
Псориаз — хроническое иммуноопосредованное заболе-
вание, характеризующееся повышенной пролифераци-
ей эпидермальных клеток, нарушением кератинизации 
и воспалительной реакцией в дерме [8].

Результаты метаанализа подтверждают связь между 
псориазом и ВЗК: у пациентов с псориазом в 1,7 раза повы-
шен риск развития болезни Крона и в 1,75 — риск развития 
язвенного колита в сравнении со здоровой популяцией [9].

Сочетание псориаза и ВЗК можно объяснить наличием 
как схожих генетических аномалий, так и перекликающихся 
механизмов воспаления, где главенствующую роль отводят 
оси воспаления «TNF-� – IL-23 – Th17». Терапевтические 
подходы также имеют точки пересечения, делая акцент на 
применении иммуносупрессивной терапии [10].

Внедрение генно-инженерной биологической терапии 
привело к изменению подходов к лечению хронических 
воспалительных заболеваний, включая ВЗК, и улучшило 
как прогноз, так и качество жизни пациентов. В настоящее 
время для терапии ВЗК у детей традиционно в качестве 
первой линии терапии используются анти-TNF-� препара-
ты, такие как инфликсимаб и адалимумаб [7]. Накопленные 
данные демонстрируют, что ингибиторы TNF-� могут обес-
печить быстрый контроль над активностью заболевания, 
оказывать стероид-сберегающий эффект, способствовать 
активному заживлению слизистой оболочки кишки, тем 
самым улучшать качество жизни пациентов, а также сни-
жать риск хирургического вмешательства в будущем [11].

Расширение опыта применения этих препаратов приво-
дит к пополнению наших знаний о возможных нежелатель-
ных воспалительных и аутоиммунных реакциях, вызванных 
анти-TNF-�-агентами, включая кожные, суставные, офталь-
мологические и неврологические [4]. До 20% осложнений 
приходится на разнообразные дерматологические проявле-
ния, из которых ПП составляет 2–5%. Любопытен факт, что 

ПП несколько чаще встречается у женщин, а время между 
началом терапии и развитием первых симптомов может 
составлять от нескольких дней до нескольких месяцев [4].

Патогенез парадоксального псориаза

В настоящее время предложено несколько гипотез 
патогенеза ПП, большинство из которых сходятся на клю-
чевой роли сверхэкспрессии интерферона альфа (IFN-�). 
В обычных условиях синтез IFN-� регулируется TNF-�, 
однако в результате ингибирования последнего разви-
вается повышенная и стойкая продукция IFN-�. IFN-� сти-
мулирует пролиферацию аутореактивных Т-клеток, кроме 
того, ингибирование TNF-� влияет на циркуляцию лимфо-
цитов. Увеличение продукции IFN-� может индуцировать 
сверхэкспрессию хемокиновых рецепторов, что уменьша-
ет миграцию клеток Th1 к первичному очагу воспаления, 
так что провоспалительные клетки переносятся в другие 
участки или органы, особенно в кожу. Это объясняет, поче-
му у пациентов с ревматоидным артритом и ВЗК может 
развиться ПП на фоне лечения ингибиторами TNF-� [6].

Некоторыми исследователями выдвинуты гипотезы 
о том, что генно-инженерная биологическая терапия нару-
шает иммунный баланс, подавляя связанный с TNF-� путь 
Th1-лимфоцитов и стимулируя путь Th17. Следовательно, 
TNF-�-ассоциированное ингибирование могло бы увели-
чивать экспрессию IL-17A и IL-23 за счет стимуляции оси 
Th17 и стимулирования их связывания со специфическими 
рецепторами для запуска воспалительных реакций [12]. 
Тем не менее, в настоящее время нет общепризнанной 
концепции развития ПП на фоне специфической терапии.

Клинические особенности 

парадоксального псориаза

Клинический фенотип псориаза при ВЗК имеет свои осо-
бенности. Е. Lolli и соавт. в исследовании продемонстриро-
вали, что при ВЗК обычно развивается бляшечный псо риаз, 
причем чаще в легкой форме. Псориаз ногтей, пустулезный 
псориаз и псориатический артрит при ВЗК встречаются 
сравнительно реже, чем в общей  популяции [13].

Однако одним из специфичных поражений при ПП 
является псориатическая алопеция — нерубцовое выпа-
дение волос в области псориатических бляшек на коже 
волосистой части головы, ассоциированное с терапией 
ингибиторами TNF-�, которое развивается в 7% случаев 
ПП [14, 15]. В 2011 г. были предложены критерии для 
установления диагноза анти-TNF-�-индуцированной псо-
риатической алопеции, к ним относятся:
1) начало терапии ингибиторами TNF-�;
2) отсутствие ранее псориатических высыпаний;
3) начало псориаза после терапии ингибиторами TNF-�;
4) появление очагов алопеции на коже волосистой части 

головы;
5) наличие эритематозных бляшек, пустулезных элемен-

тов на коже волосистой части головы и других участ-
ков тела [14].
Как правило, псориатическая алопеция имеет обра-

тимый характер, однако при отсутствии своевременного 
лечения и продолжении воздействия провоцирующего 
фактора может приобрести рубцовый характер с необ-
ратимой потерей волос [12].

По мнению некоторых авторов, при легких формах ПП 
и выраженном клиническом эффекте анти-TNF-�-агентов 
в подавлении воспаления при ВЗК возможно примене-
ние только наружной терапии [12], однако данный вывод 
является дискутабельным. Вместе с тем при тяжелом 
и распространенном кожном патологическом процессе, 
сопровождающемся развитием псориатической алопеции, 
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рекомендовано прекращение биологической терапии или 
переключение на ингибитор IL-12/23 устекинумаб [16].

В представленном клиническом случае было при-
нято решение о проведении терапии устекинумабом, так 
как у пациентки отмечались сохранение и нарастание 
кожного патологического процесса даже после отмены 
инфликсимаба. Устекинумаб продемонстрировал высо-
кую эффективность и быстрое разрешение как кожных, 
так и гастроинтестинальных симптомов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленной работе продемонстрирован клини-

ческий случай ПП со специфической псориатической ало-
пецией у пациентки с язвенным колитом с быстрым раз-
решением симптомов обоих заболеваний на фоне терапии 
устекинумабом. Настоящая публикация является первой 
в отечественной литературе, посвященной подобной темати-
ке, и демонстрирует редкий вариант псориатического пора-
жения волосистой части головы, специфический для ПП, что 
обусловливает ее ценность. Знание о подобном варианте 
развития заболевания поможет практикующим специали-
стам быть осведомленными о редких нежелательных явлени-
ях биологической терапии, которые требуют смены тактики 
лечения, а также позволит сохранить качество жизни у паци-
ентов с хроническими воспалительными заболеваниями.
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