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Эффективность устекинумаба 

при ладонно-подошвенном псориазе 

у детей: серия клинических случаев
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Обоснование. Пациентам с ладонно-подошвенным псориазом при недостаточной эффективности стандартной 
наружной терапии, физиотерапевтического лечения, терапии классическими иммуносупрессорами рекомендовано 
лечение генно-инженерными биологическими препаратами. Нами представлены результаты лечения устекинумабом 
резистентного к стандартным методам терапии ладонно-подошвенного псориаза у детей. Описание клинического 

случая. Представлены результаты лечения устекинумабом 12 случаев ладонно-подошвенного псориаза у детей. 
При проведении дообследования данных за наличие коморбидных патологий у описываемых пациентов выявлено 
не было, и в связи с отсутствием противопоказаний им была инициирована генно-инженерная биологическая тера-
пия препаратом устекинумаб в дозе 45 мг подкожно согласно рекомендуемой схеме лечения. Через 12 нед после 
начала терапии устекинумабом у 58,33% детей отмечалось достижение показателя индекса PASI 90. Заключение. 
Пациентам с ладонно-подошвенным псориазом ввиду системного хронического патологического процесса и пора-
жения функционально значимых зон при недостаточной эффективности стандартной наружной терапии, физиотера-
певтического лечения, терапии классическими иммуносупрессорами при отсутствии противопоказаний может быть 
рекомендовано лечение генно-инженерными биологическими препаратами, в частности устекинумабом, согласно 
рекомендуемой схеме.
Ключевые слова: вульгарный псориаз, ладонно-подошвенный псориаз, метотрексат, генно-инженерная биологиче-
ская терапия, устекинумаб
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Background. Management with genetically engineered biologic drugs is recommended for patients with palmoplantar psoriasis when 
standard external therapy, physical therapy, and classical immunosuppressants lack efficacy. We present the results of ustekinumab 
administration in children with palmoplantar psoriasis resistant to standard therapy. Clinical case description. The results of 
ustekinumab administration in 12 children with palmoplantar psoriasis are presented. No comorbid pathologies were revealed in these 
patients during further examination. Thus, genetically engineered biologic therapy with ustekinumab (45 mg subcutaneously according 
to the recommended treatment regimen) was initiated due to the absence of any contraindications. 58.33% of all patients have 
achieved lower scores of PASI 90 index 12 weeks after therapy initiation. Conclusion. Management with genetically engineered biologic 
drugs such as ustekinumab (according to recommended regimen) may be suggested for patients with palmoplantar psoriasis due to 
its systemic chronic pathological process and lesions of functionally significant areas and in cases when standard external therapy, 
physical therapy, and classical immunosuppressants lack efficacy, in the absence of contraindications.
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ОБОСНОВАНИЕ
Псориаз является системным мультифакторным 

хроническим воспалительным иммуноопосредован-
ным заболеванием с генетической предрасположен-
ностью [1], при котором наблюдается поражение кожи, 
ногтевых пластин кистей, а также в ряде случаев — дру-
гих органов и тканей [2, 3]. В мире распространенность 
псориаза составляет до 8,5% среди взрослого и до 2% 
среди детского населения [4, 5], а заболеваемость псо-
риазом у детей за последние 50 лет возросла более чем 
в два раза [6, 7].

Под наблюдением в отделении дерматологии и аллер-
гологии НИИ детской дерматологии ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» находились 12 детей мужского и женского 
пола, страдающих ладонно-подошвенным псориазом, 
резистентных к стандартным методам лечения (комбина-
ция наружной и узкополосной средневолновой терапии), 
средний возраст которых составил 13,9 ± 3,06 года. 
У всех пациентов отсутствовали противопоказания к при-
менению генно-инженерных биологических препаратов 
и при дообследовании не было выявлено сопутствующих 
заболеваний. К 12-й нед лечения устекинумабом дости-
жение показателя PASI 75 наблюдалось у 83,33% паци-
ентов, а PASI 90 — у 58,33%.

Далее приводится клинический пример лечения 
ладонно-подошвенного псориаза устекинумабом у ре -
бенка 13 лет.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

В отделение дерматологии и аллергологии поступил 
пациент С., 13 лет, с жалобами на высыпания, преиму-
щественно на коже ладоней и подошв, а также туловища, 
припухание суставов кистей и стоп, боль в указанных 
суставах, умеренный зуд.

Мальчик родился от пятой беременности, протекав-
шей без особенностей, вторых родов в срок путем плано-
вого кесарева сечения, без осложнений, масса тела при 
рождении — 3900 г, длина тела — 54 см. Исход первой 
беременности — роды на 39-й нед без осложнений, 
ребенок здоров. Из анамнеза известно, что отец ребен-
ка страдает вульгарным псориазом. Первые высыпания 
появились в возрасте 10 лет на коже ладонной поверх-
ности обеих кистей, в возрасте 11 лет распространились 
на кожу обеих подошв. Пациент консультирован вра-
чом-дерматовенерологом по месту жительства, прово-
дилась терапия эмолентами и топическими глюкокорти-
костероидами с временным положительным эффектом. 
С сентября 2022 г. высыпания распространились на кожу 
обеих стоп и ладоней с появлением мокнутия и глубоких 
трещин. В возрасте 11 лет года консультирован врачом-
дерматовенерологом по месту жительства, назначена 
топическая терапия комбинированными глюкокортико-
стероидами и метилурациловой мазью 1 раз в день на 
высыпания в течение 2 нед, далее проводилась топиче-
ская терапия мазью такролимуса 0,1% 2 раза в день на 
высыпания в течение месяца без динамики. В возрасте 
12 лет консультирован врачом-дерматовенерологом по 
месту жительства, установлен диагноз «ладонно-подо-
швенный псориаз», назначена топическая терапия: мазь 
такролимуса 0,1% 1–2 раза в день на высыпания в тече-
ние месяца, далее крем цинк пиритион 0,2% на высы-
пания 1–2 раза в день в течение месяца, отмечался 
незначительный положительный эффект. В связи с недо-
статочной эффективностью проводимой терапии врачом-
дерматовенерологом по месту жительства в возрасте 
12 лет назначена терапия метотрексатом в дозе 10 мг 

подкожно 1 раз в неделю в течение 5 нед, фолиевой 
кислотой 1 мг внутрь, кроме дня инъекции метотрекса-
та и следующего дня. Первая инъекция метотрексата 
в дозе 10 мг подкожно была проведена 18.02.2023, 
последняя инъекция — 18.03.2023. В возрасте 12 лет на 
фоне терапии метотрексатом отмечалась отрицательная 
динамика в виде распространения высыпаний на кожу 
туловища, верхних и нижних конечностей. В связи с неэф-
фективностью проводимой ранее терапии и тяжестью 
кожного патологического процесса пациент в возрасте 
13 лет был госпитализирован в отделение дерматологии 
и аллергологии НИИ детской дерматологии НМИЦ здо-
ровья детей для обследования и лечения.

Физикальная диагностика

При осмотре у пациента кожный патологический про-
цесс имел распространенный, симметричный характер, 
был представлен эритематозными папулами и бляш-
ками, чешуйками и локализовался на коже туловища, 
верхних и нижних конечностей. На коже обеих ладоней 
(рис. 1) и подошв (рис. 2) наблюдались папулы и бляш-
ки с выраженной инфильтрацией, глубокие трещины. 
Оценка степени тяжести течения псориаза проводилась 
с использованием индекса PASI, его значение состави-
ло 21 [8]. Субъективно беспокоил умеренный зуд.

Предварительный диагноз

Пациенту установлен предварительный диагноз: 
«Ладонно-подошвенный псориаз».

Результаты обследования

При поступлении рост пациента составлял 167 см, 
масса тела — 60 кг.

Рис. 1. Папулы и бляшки с выраженной инфильтрацией, 
глубокие трещины на коже обеих ладоней у пациента 13 лет 
с ладонно-подошвенным псориазом 
Fig. 1. Papules and plaques with severe infiltration, deep fissures 
on the skin of both hands in a 13-year-old patient 
with palmoplantar psoriasis

Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2023. 

Source: Murashkin N.N. et al., 2023.
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В результате лабораторных исследований сыво-
ротки крови обнаружены повышенные значения 
уровней билирубина общего — 30,47 мкмоль/л 
(референсные значения 3,7–20,5 мкмоль/л), тригли-
церидов — 2,44 ммоль/л (референсные значения 
0,41–1,56 мкмоль/л), остальные показатели (клини-
ческий анализ крови с лейкоцитарной формулой, рас-
ширенный биохимический анализ крови и липидный 
профиль, клинический анализ мочи, фекальный каль-
протектин) в пределах нормальных значений.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
брюшной полости обнаружены признаки увеличения 
желчного пузыря, вторичных изменений поджелудочной 
железы, гепатоспленомегалии, мезаденита.

Пациент консультирован врачом-ревматологом, по 
результатам ему было рекомендовано проведение дооб-
следования в объеме УЗИ мелких суставов кистей и голе-
ностопных суставов, рентгенографии кистей с захватом 
лучезапястных суставов для исключения псориатическо-
го артрита с последующей повторной консультацией.

По данным УЗИ мелких суставов кистей: полость 
пястно-фаланговых, проксимальных и дистальных меж-
фаланговых суставов не расширена, синовиальная обо-
лочка с обеих сторон не утолщена, контуры суставных 
поверхностей ровные, сухожилия на уровне суставов без 
видимых изменений.

По данным УЗИ голеностопных суставов: полость 
суставов не расширена, синовиальная оболочка с обеих 
сторон не утолщена, контуры суставных поверхностей 
ровные, сухожилия на уровне суставов без видимых 
изменений.

Таким образом, по данным УЗИ мелких суставов 
кистей и голеностопных суставов данных за синовит 
не выявлено.

При рентгенологическом исследовании кистей уста-
новлено, что рентгенологические признаки (выявлен-
ные уплотнение мягких тканей, околосуставное умерен-
ное повышение прозрачности костных структур слева 
и справа, незначительный субхондральный остеосклероз) 

могут соответствовать артриту, рентгенологическая ста-
дия I при сопоставлении с клинической картиной, также 
наблюдается умеренный остеопороз.

Наличие выявленных изменений недостаточно для 
постановки диагноза псориатического артрита.

При исследовании на наличие аллеля 27 локуса B 
главного комплекса гистосовместимости HLA (HLA-B27) 
аллель HLA-B27 не обнаружен.

По результатам дообследования пациент повторно 
консультирован врачом-ревматологом. Заключение: 
в настоящее время данных за наличие артрита нет, 
однако необходим контроль, болевой синдром пре-
имущественно за счет сгибательной контрактуры паль-
цев кистей вследствие тяжести течения основного 
заболевания.

Клинический диагноз

Пациенту был установлен диагноз: «Ладонно-подош-
венный псориаз».

Динамика и исходы

Пациенту в период госпитализации в стациона-
ре проведено следующее лечение: хлоропирамин 
20 мг/мл 1 мл в разведении с NaCl 0,9% — 200,0 мл 
внутривенно капельно № 7, наружная терапия, вклю-
чающая в себя увлажнение кожи эмолентами 2 раза 
в сутки, на высыпания на коже кистей и стоп мазь 
бетаметазон 0,05% + салициловая кислота 3% на ночь 
под окклюзию, мазь ретинола пальмитат 0,5% на очаги 
на коже ладоней и подошв 1 раз в день под сетча-
тую повязку, на высыпания на коже туловища, верх-
них и нижних конечностей мазь бетаметазон 0,05%, 
салициловая кислота 3% 2 раза в сутки. Проведено 
физиотерапевтическое лечение: узкополосная сред-
неволновая УФ-терапия (УФВ 311 нм) в количестве 
8 процедур, лекарственные лечебные ванны с серным 
концентратом в объеме 80 мл при температуре воды 
36–37 °С в количестве 7 процедур.

В связи с недостаточным эффектом от проводимой 
терапии, отсутствием эффекта от терапии метотрекса-
том по месту жительства, тяжестью кожного патологиче-
ского процесса, поражением функционально значимых 
зон (ладони и подошвы), отсутствием противопоказаний 
и коморбидных состояний в возрасте 13 лет пациенту 
начата генно-инженерная биологическая терапия пре-
паратом устекинумаб 45 мг подкожно по следующей 
схеме: 1-я инъекция в возрасте 13 лет, 2-е введение 
через 4 нед, затем каждое последующее введение 
с временным промежутком в 12 нед в дозировке 45 мг 
подкожно.

На момент выписки у пациента отмечена положи-
тельная динамика в виде достижения показателя индек-
са PASI 49.

Спустя 12 нед после начала терапии устекинумабом 
при контрольном осмотре наблюдались полное очище-
ние кожного покрова от высыпаний и достижение паци-
ентом показателя индекса PASI 90 (рис. 3, 4).

Прогноз

У пациента прогноз благоприятный, рекомендовано 
динамическое наблюдение у врача-дерматовенеролога 
и продолжение терапии препаратом устекинумаб в дозе 
45 мг подкожно 1 раз в 12 нед длительно.

Временная шкала

Хронология развития и ключевые события болезни 
пациента представлены на рис. 5.

Рис. 2. Папулы и бляшки с выраженной инфильтрацией, глубокие 
трещины на коже стоп у пациента 13 лет с ладонно-подошвенным 
псориазом
Fig. 2. Papules and plaques with severe infiltration, deep fissures 
on the skin of both feet in a 13-year-old patient with palmoplantar 
psoriasis

Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2023. 

Source: Murashkin N.N. et al., 2023.
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ОБСУЖДЕНИЕ
При установлении тяжелого течения псориаза 

у детей требуется назначение эффективного лечения 
с благоприятным профилем безопасности на дли-
тельный срок [9]. В настоящее время такой терапией 
являются генно-инженерные биологические препара-
ты, применение которых позволяет в большей части 
случаев значительно снизить степень тяжести течения 
заболевания с достижением полного очищения кожи, 
а также нивелировать риск развития коморбидных 
патологий [10–12].

Иммунопатогенез псориаза указывает на ведущую 
роль Т-клеточного звена иммунитета, а также синтеза 
провоспалительных цитокинов, таких как фактор некро-
за опухоли альфа (TNF-�), интерлейкин (IL) 1, IL-8, IL-17, 
IL-12/23 и IL-36, вызывающих аберрантный иммунный 
ответ, что приводит к типичной клинической картине 
болезни [13]. Ключевое значение в патогенезе псориаза 
имеют IL-17 и IL-12/23, образующие так называемую 
« IL-23/Th-17 сигнальную ось» [10, 14, 15].

Учитывая данные аспекты иммунопатогенеза псо-
риаза, основными мишенями для воздействия генно-
инженерных биологических препаратов являются TNF-�, 
IL12/23 и IL-17 [16].

В настоящее время в Российской Федерации для 
лечения пациентов детского возраста, страдающих псо-
риазом, разрешены следующие биологические препара-
ты [10, 17, 18]:
1) ингибиторы TNF-� этанерцепт (разрешен с 6 лет) 

и адалимумаб (разрешен с 4 лет);
2) ингибитор IL12/23 устекинумаб (разрешен с 6 лет);
3) ингибитор IL-17A секукинумаб (разрешен с 6 лет).

Устекинумаб представляет собой человеческое моно-
клональное антитело, которое нейтрализует субъединицу 
р40, подавляет биологическую активность IL 12/23, 
активацию иммунных клеток и выработку провоспали-
тельных цитокинов [12].

Недавно были опубликованы результаты открыто-
го многоцентрового исследования фазы III применения 
устекинумаба в лечении детей, страдающих среднетяже-
лым и тяжелым псориазом в возрасте от 6 до 11 лет, — 
CADMUS Junior. Исследование продемонстрировало, что 
к 12-й нед лечения устекинумабом достижение показате-
ля PASI 75 наблюдалось у 84,1% пациентов, а PASI 90 — 
у 63,6 %, а к 52-й нед терапии у пациентов 6–11 лет 
показатель PASI 75 был достигнут в 87,8% случаев, 
а PASI 90 — в 70,7% [18].

Представленные данные оказались статистически 
значимо выше в сравнении с данными исследования 
эффективности устекинумаба у подростков в возрасте 

Рис. 4. Папулы и бляшки на коже подошв пациента 13 лет 
с ладонно-подошвенным псориазом спустя 12 нед после начала 
терапии устекинумабом 
Fig. 4. Papules and plaques on the skin of both feet in 
a 13-year-old patient with palmoplantar psoriasis 12 weeks 
after ustekinumab therapy initiation

Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2023. 

Source: Murashkin N.N. et al., 2023.

Рис. 5. Хронология развития болезни и ключевые события для пациента С., 13 лет 
Fig. 5. Disease progression chronology and key events, patient S., 13 years old

10 лет 12 лет11 лет 13 лет

Первые высыпания на коже 
ладоней и подошв, назначена 

местная терапия

Ухудшение состояния, появление 
на коже ладоней и подошв обильного 

мокнутия и трещин, продолжена 
местная терапия без эффекта

Инициирована терапия 
устекинумабом, достижение 
индекса PASI 49 к моменту 

выписки из стационара

Достижение индекса 
PASI 90 спустя 12 нед 

от начала терапии 
устекинумабом

Назначение метотрексата по месту 
жительства, распространение высыпаний 

на кожу туловища и конечностей

Рис. 3. Папулы и бляшки на коже обеих ладоней у пациента 13 лет 
с ладонно-подошвенным псориазом спустя 12 нед после начала 
терапии устекинумабом 
Fig. 3. Papules and plaques on the skin of both hands in 
a 13-year-old patient with palmoplantar psoriasis 12 weeks 
after ustekinumab therapy initiation 

Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2023. 

Source: Murashkin N.N. et al., 2023.



374

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
о

е
 н

а
б

л
ю

д
е

н
и

е
C

li
n

ic
a

l 
O

b
s

e
rv

a
ti

o
n

12–17 лет (CADMUS), что говорит в пользу эффективно-
сти более раннего назначения лечения тяжелого псори-
аза у детей [19, 20].

В представленном нами клиническом случае ладон-
но-подошвенного псориаза у ребенка отсутствовали 
коморбидные заболевания и противопоказания к назна-
чению устекинумаба, в связи с чем ему была иницииро-
вана терапия по вышеописанной схеме. Устекинумаб 
показал высокую эффективность лечения с достиже-
нием у 58,33% детей индекса PASI 90 в течение 12 нед 
после инициации терапии, что сопоставимо с мировыми 
исследованиями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Псориаз — системное воспалительное многофактор-

ное хроническое заболевание с генетической предрас-
положенностью, характеризующееся синтезом ряда про-
воспалительных цитокинов, играющих ключевую роль 
в его развитии.

При среднетяжелых и тяжелых формах псориаза, 
в том числе ладонно-подошвенного, у детей приме-
няют узкополосную фототерапию 311 нм, системные 
иммуносупрессоры (метотрексат, циклоспорин), аро-
матические ретиноиды (ацитретин), однако данные 
методы лечения имеют ограниченное применение вви-
ду частого развития нежелательных явлений и нали-
чия противопоказаний, резистентности к проводимой 
терапии [12].

При установлении псориаза тяжелого течения у детей, 
недостаточной эффективности предшествующей терапии 
классическими иммуносупрессорами и/или при разви-
тии нежелательных явлений, установлении дебюта псо-
риатического артрита, болезни Крона и т.д. требуется 
назначение генно-инженерных биологических препара-
тов в соответствии с федеральными клиническими реко-
мендациями. Выбор генно-инженерного биологического 
препарата зависит от конкретного клинического случая 
и наличия коморбидных патологий. Из представленных 
12 случаев лечения тяжелого ладонно-подошвенно-
го псориаза у пациентов детского возраста устекину-
маб показал высокую эффективность с достижением 
у 58,33% пациентов индекса PASI 90 в течение 12 нед от 
начала терапии, в связи чем может быть рекомендован 
к применению у данной когорты.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От родителя пациента получено письменное инфор-
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