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Псориаз — заболевание кожи, затрагивающее 2–3 % населения мира и характеризующе-
еся гиперплазией и воспалением эпидермиса. Данное заболевание значительно ухудшает 
качество жизни пациентов из-за физического дискомфорта, психологических проблем 
и  социальной стигматизации. Современные методы лечения включают топические 
средства, фототерапию, системные препараты и  биологические агенты, однако их эф-
фективность ограничена. В связи с этим исследуется эффективность и безопасность ан-
тагонистов рецепторов интерлейкина-17, которые играют ключевую роль в патогенезе 
псориаза. В статье анализируются клинические исследования, оценивающие эффектив-
ность антагонистов, таких как секукинумаб, иксекизумаб и бродалумаб, и их влияние на 
улучшение симптомов и качество жизни пациентов. Исследования подтверждают высо-
кую эффективность этих препаратов, несмотря на потенциальные побочные эффекты. 
Особое внимание уделено механизму действия интерлейкина-17 и его роли в развитии 
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псориаза. Антагонисты интерлейкина-17 блокируют ключевые воспалительные сигналь-
ные пути, что подтверждается снижением показателей Psoriasis Area and Severity Index 
и Dermatology Life Quality Index. При этом различия в механизмах действия секукину-
маба, иксекизумаба и бродалумаба обуславливают особенности их клинического при-
менения и профиль безопасности. Результаты анализа указывают на высокую клиниче-
скую значимость антагонистов интерлейкина-17 для пациентов с умеренным и тяжелым 
псориазом, особенно в случаях, когда традиционные методы лечения оказываются недо-
статочно эффективными. Тщательный мониторинг побочных эффектов и дальнейшие 
исследования позволят оптимизировать подходы к терапии псориаза, обеспечивая па-
циентам максимально безопасное и эффективное лечение.
Ключевые слова: псориаз, ИЛ-17, секукинумаб, иксекизумаб, бродалумаб, биологиче-
ские агенты, воспаление, качество жизни.

Псориаз представляет собой хроническое воспалительное заболевание кожи, 
которое поражает около 2–3 % населения во всем мире (см. рис.), и характеризуется 
гиперплазией и воспалением эпидермиса.

Псориаз существенно ухудшает качество жизни пациентов, вызывая физи-
ческий дискомфорт, психологические проблемы и социальную стигматизацию.

Современные методы лечения псориаза включают в себя топические средства, 
фототерапию, системные препараты и  биологические агенты. Однако эффектив-
ность данных методов ограничена, и  многие пациенты не достигают полной ре-
миссии или сталкиваются с серьезными побочными эффектами [2]. В связи с этим 
существует острая необходимость в разработке новых методов лечения, которые 
обеспечат стабильную ремиссию и приведут к улучшение качества жизни пациен-
тов при минимальных побочных эффектах.

Целью данного исследования является определение эффективности и безопас-
ности антагонистов рецепторов интерлейкина-17 (ИЛ-17) в лечении псориаза. Ан-

Распространенность псориаза в мире, на 100 тыс. чел. населения 
Ис точник: Prevalence Heat Map // Global Psoriasis Atlas. URL: https://www.globalpsoriasisatlas.

org/en/explore/prevalence-heatmap (дата обращения: 05.07.2024)
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тагонисты рецепторов ИЛ-17 представляют собой перспективные биологические 
препараты, направленные на блокирование данного цитокина.

В рамках исследования проведен анализ существующих клинических исследо-
ваний, особое внимание уделено результатам лечения, улучшению симптомов и по-
тенциальным побочным эффектам, выявленным в ходе клинических испытаний.

Механизм действия ИЛ-17 и его роль в патогенезе псориаза
Одним из цитокинов, участвующих в патогенезе псориаза, является ИЛ-17, ко-

торый участвует в  запуске и  поддержании воспалительных процессов, характер-
ных для данного заболевания [3]. Группа молекул семейства цитокинов, известная 
как ИЛ-17, включает в себя прототипический лиганд ИЛ-17A и пять других лиган-
дов  — ИЛ-17B, С, D, E, F. Интерлейкин-17  продуцируется различными клетками 
иммунной системы, включая T-хелперы 17-го типа (T-helpers — Th17), врожденные 
лимфоидные клетки и γδ-T-клетки (гамма-дельта Т-клетки). 

Воздействию ИЛ-17A подвергаются многие типы клеток, включая кератино-
циты, эндотелиальные клетки, фибробласты, хондроциты, синовиальные клетки, 
моноциты и эпителиальные клетки. В результате происходит стимуляция выработ-
ки ряда молекул, уровень которых повышается в очагах псориаза, таких как ци-
токины, β-дефензины, антимикробные пептиды и хемокины, которые привлекают 
нейтрофилы, макрофаги и лимфоциты. 

Механизм действия ИЛ-17  заключается в  активации и  дифференциров-
ке Th17-клеток под воздействием интерлейкина-6  (IL-6), интерлейкина-23  (IL-
23)  и  трансформирующего фактора роста β (TGF-β) [4]. Активированные  
Th17-клетки продуцируют ИЛ-17, который взаимодействует с  рецепторами  
ИЛ-17RA и ИЛ-17RC на кератиноцитах, что приводит к активации каскада сиг-
нальных путей, таких как:

1.	 NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) — путь 
представляет собой семейство транскрипционных факторов, которые играют важ-
ную роль в  регуляции иммунного ответа, воспаления, клеточной пролиферации 
и апоптоза [5]. Активация пути NF-κB происходит в ответ на различные стимулы, 
такие как цитокины, стрессовые сигналы, свободные радикалы и патогены. В кон-
тексте псориаза NF-κB способствует экспрессии провоспалительных генов, что 
приводит к  поддержанию хронического воспаления и  гиперпролиферации кера-
тиноцитов.

2.	 MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinases) представляет собой группу фер-
ментов, участвующих в передаче сигнала от клеточной мембраны к ядру, регулиру-
ющих такие процессы, как клеточный рост, дифференцировка и апоптоз [6]. В слу-
чае псориаза активация MAPK путей способствует воспалению и пролиферации 
клеток кожи, усиливая патологические изменения в эпидермисе. 

3.	 CEBP (CCAAT/Enhancer Binding Proteins) представляет собой семейство 
транскрипционных факторов, которые участвуют в регуляции различных клеточ-
ных процессов, включая метаболизм, пролиферацию, дифференцировку и  вос-
паление [7]. CEBP факторы могут взаимодействовать с другими сигнальными пу-
тями, такими как NF-κB и MAPK, усиливая воспалительный ответ и способствуя 
развитию псориаза.
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В результате активации данных сигнальных путей возникает хроническое вос-
паление и гиперплазия эпидермиса, что проявляется в виде характерных псориа-
тических бляшек.

Привлечение и активация нейтрофилов, которые играют важную роль в под-
держании воспаления и  повреждении тканей при псориазе, также обусловлены 
действием ИЛ-17. Нейтрофилы высвобождают различные ферменты и реактивные 
формы кислорода, что усиливает воспалительный процесс и способствует повреж-
дению кератиноцитов. 

Антагонисты рецепторов ИЛ-17 

Антагонисты рецепторов ИЛ-17  представляют собой моноклональные анти-
тела, которые специфически связываются с ИЛ-17A, предотвращая его взаимодей-
ствие с рецепторами на кератиноцитах и других клетках кожи [8]. В результате дан-
ного воздействия происходит блокирование воспалительных сигнальных путей 
и уменьшение продукции провоспалительных медиаторов.

В таблице представлены основные антагонисты рецепторов ИЛ-17.
Для оценки эффективности препаратов в лечении псориаза используются две 

шкалы: PASI (Psoriasis Area and Severity Index) и  DLQI (Dermatology Life Quality 
Index) [9]. 

PASI является золотым стандартом для количественной оценки тяжести и рас-
пространенности псориаза [10]. Данная шкала измеряет улучшение клинических

Препарат Механизм действия Эффективность Особенности 
применения

Секукинумаб Моноклональное антите-
ло, специфически связы-
вается с  ИЛ-17A, предот-
вращая его взаимодей-
ствие с рецепторами

Высокая эффективность 
в  лечении умеренного 
и  тяжелого псориаза, зна-
чительное улучшение со-
стояния кожи, быстрое на-
чало действия, устойчивое 
улучшение при длитель-
ном применении

Безопасность подтвержде-
на клиническими исследо-
ваниями

Иксекизумаб Моноклональное антитело, 
направленное против ИЛ-
17A, предотвращает его 
связывание с рецепторами, 
снижает воспаление и  ги-
перплазию эпидермиса

Высокая эффективность 
в  клинических исследова-
ниях, улучшение состоя-
ния кожи у  большинства 
пациентов уже через не-
сколько недель после на-
чала лечения

Применение требует регу-
лярного мониторинга

Бродалумаб Моноклональное антитело, 
блокирует рецептор ИЛ-
17RA, предотвращает дей-
ствие всех изоформ ИЛ-
17 (ИЛ-17A, ИЛ-17F и др.)

Высокая эффективность 
в  лечении псориаза, но с 
такими рисками, как де-
прессия и  суицидальные 
мысли, что требует тща-
тельного мониторинга па-
циентов

Необходимо тщательное 
наблюдение за психиче-
ским состоянием пациен-
тов

Ис точник: [8].
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проявлений заболевания, таких как площадь поражения кожи и степень выражен-
ности симптомов (эритема, инфильтрация, десквамация). Высокие показатели 
PASI 75, PASI 90 или PASI 100 (означающие снижение показателя PASI на 75, 90 или 
100 %, соответственно) свидетельствуют о значительном улучшении состояния па-
циента на фоне лечения. PASI используется для объективной оценки клинической 
эффективности препаратов при проведении клинических исследований и в рутин-
ной практике.

DLQI оценивает влияние кожных заболеваний на качество жизни пациента, 
охватывая аспекты, связанные с физическим дискомфортом, эмоциональным со-
стоянием, социальной жизнью и профессиональной деятельностью [11]. Измене-
ния в показателях DLQI позволяют оценить, насколько лечение повышает качество 
жизни пациента. Снижение показателя DLQI указывает на улучшение качества 
жизни, что является важным критерием эффективности терапии.

Клинические исследования антагонистов ИЛ-17

Одним из  значительных исследований по эффективности секукинумаба яв-
ляется SERENA [12]. Данная работа была направлена на изучение использования 
секукинумаба в реальной клинической практике у пациентов с умеренным и тя-
желым псориазом (ПТ), активным псориатическим артритом (ПА) и анкилозиру-
ющим спондилитом (АС) в Европе. Была составлена демографическая характери-
стика пациентов: пациенты с ПА были старше, чем пациенты с ПТ и АС. Средняя 
продолжительность заболевания была больше у пациентов с ПТ. Около 40 % паци-
ентов были курильщиками, и процент пациентов с ожирением был схож по всем 
показаниям.

Для оценки эффективности секукинумаба применялась шкала PASI. Средний 
балл значительно снизился после лечения секукинумабом. Большинство пациен-
тов имели опыт лечения другими биологическими препаратами, что делает резуль-
таты значимыми для оценки секукинумаба у пациентов, не отвечающих на другие 
терапии. Исследование SERENA предоставляет ценную информацию о долгосроч-
ной эффективности и безопасности секукинумаба в реальных условиях клиниче-
ской практики. 

Исследованием побочных эффектов (ПЭ) секукинумаба занималась груп-
па ученых с A. Deodhar et al [13]. В ходе работы было выяснено, что основные ПЭ 
включали инфекции верхних дыхательных путей, инфекции Candida и нейтропе-
нию. EAIR (exposure-adjusted incidence rate) для серьезных инфекций составил 1,4, 
1,9 и 1,2 на 100 пациент-год в группах ПТ, ПА и АС, соответственно. ПЭ со стороны 
желудочно-кишечного тракта, включая воспалительные заболевания кишечни-
ка, были редкими (0,01–0,1 на 100 пациент-год). Суицидальные мысли и действия 
были зарегистрированы у 0,2 % пациентов с ПТ и 0,2 % пациентов с ПА, но отсут-
ствовали у пациентов с АС. Иммуногенность была низкой, с менее чем 1 % паци-
ентов, у  которых были обнаружены антитела к  препарату. В  результате данного 
исследования был сделан вывод, что секукинумаб обладает благоприятным про-
филем безопасности при длительном применении у пациентов с ПТ, ПА и АС, что 
подтверждает его пригодность для долгосрочного использования в лечении хрони-
ческих заболеваний.

https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-019-1882-2#auth-A_-Deodhar-Aff1
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Eli Lilly and Company (NYSE: LLY) занимались исследованием препарата ик-
секизумаб1. Исследование SPIRIT-H2H показало, что 36 % пациентов, принима-
ющих иксекизумаб, достигли PASI 100 через 24 недели по сравнению с 28 % па-
циентов, принимающих адалимумаб (p < 0,05). Иксекизумаб продемонстрировал 
превосходство по PASI 100 (60 % против 47 %, p = 0,001). Побочные эффекты вклю-
чали инфекции, реакции в месте инъекции и аллергические реакции (2,5 против 
3,9 %).

Исследование, представленное в Европейской академии дерматологии и вене-
рологии, показало, что иксекизумаб значительно улучшает состояние ногтей у па-
циентов с псориазом по сравнению с устекинумабом [15]. В исследовании IXORA-S 
через 52 недели пациенты, получавшие иксекизумаб, продемонстрировали значи-
тельное снижение баллов по индексу тяжести ногтевого псориаза (nail psoriasis 
severity index  — NAPSI), с  улучшением в  61,9 % случаев, против 28,6 % у  пациен-
тов, принимающих устекинумаб (p < 0,0001), что подтверждает высокую эффектив-
ность иксекизумаба в лечении ногтевого псориаза.

В своем исследовании Atul A Deodhar et al. также рассматривали профиль без-
опасности иксекизумаба [16]. Был проведен комплексный анализ безопасности 
из четырех клинических испытаний у пациентов с ПА, которые получили по край-
ней мере одну дозу иксекизумаба. Данные клинических исследований (SPIRIT-P1, 
SPIRIT-P2, SPIRIT-P3, SPIRIT-H2H) подтвердили долгосрочную безопасность иксе-
кизумаба при лечении ПА. Частые побочные эффекты включали инфекции верх-
них дыхательных путей, реакции в месте инъекции и синуситы. 

Исследования бродалумаба представляют собой три ключевых многоцентро-
вых, рандомизированных, двойных слепых, плацебо-контролируемых испытания, 
включавшие в общей сложности 4373 пациента с умеренным и тяжелым псориа-
зом (AMAGINE-1, AMAGINE-2 и AMAGINE-3) [17]. Параметр PASI 75 был уже на 
12-й неделе. В исследованиях AMAGINE-2 и AMAGINE-3 также проводилось срав-
нение с устекинумабом по достижению PASI 100 на 12-й неделе.

Долгосрочные исследования безопасности бродалумаба показали, что наи-
более часто наблюдаемые ПЭ включают артралгию, головную боль, усталость, 
нарушение психического состояния пациента, диарею, боль в  горле, миалгию, 
реакции в месте инъекции, грипп, нейтропению и кожные грибковые инфекции. 
Было отмечено увеличение риска серьезных инфекций, включая криптококковый 
менингит. 

Актуальное клиническое исследование фазы IV в  Канаде оценивало эффек-
тивность бродалумаба у пациентов, не отвечающих на терапию другими биологи-
ческими препаратами2. Исследование показало, что бродалумаб значительно улуч-
шает показатели PASI 75, PASI 90 и PASI 100 у пациентов, а также улучшает качество 
жизни, измеренное индексом DLQI. 

1  Lilly presents positive results for Taltz (ixekizumab) vs Humira (adalimumab) in a head-to-
head (SPIRIT-H2H) superiority study in patients with active psoriatic arthritis at the European Congress 
of Rheumatology. Lilly. URL: https://investor.lilly.com/news-releases/news-release-details/lilly-presents-
positive-results-taltzr-ixekizumab-vs-humirar (дата обращения: 05.08.2024).

2  A study of brodalumab (SILIQ) in psoriasis participants with inadequate response to their current 
biologic agent regimen // ICH GCP. URL: https://ichgcp.net/clinical-trials-registry/NCT03980986 (дата 
обращения: 13.07.2022).
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Обсуждение

Анализ клинических исследований показал, что антагонисты ИЛ-17  демон-
стрируют высокую эффективность в  лечении умеренного и  тяжелого псориаза. 
Препараты, такие как секукинумаб, иксекизумаб и бродалумаб, значительно улуч-
шают клинические показатели, включая PASI и DLQI, что указывает на значитель-
ное уменьшение тяжести заболевания и улучшение качества жизни пациентов.

Секукинумаб и иксекизумаб показали высокую эффективность в достижении 
PASI 75, PASI 90 и PASI 100 у значительной доли пациентов уже через 12 недель те-
рапии. В рассмотренных исследованиях секукинумаб продемонстрировал устойчи-
вые результаты на протяжении 5 лет лечения, с высокими показателями ремиссии 
и минимальными побочными эффектами. Иксекизумаб также продемонстрировал 
высокую эффективность в исследовании SPIRIT-H2H по показателям полной ре-
миссии (PASI 100), в сравнении с другими препаратами. 

Бродалумаб, хотя и менее распространен, также показал высокие результаты 
в  клинических испытаниях AMAGINE-1, AMAGINE-2 и  AMAGINE-3, особенно 
у пациентов, не отвечающих на другие биологические препараты. В исследовани-
ях бродалумаб демонстрировал значительное улучшение клинических показателей 
и качество жизни пациентов, что подтверждает его значимость как терапевтиче-
ского варианта для трудноизлечимых случаев псориаза.

Безопасность антагонистов рецепторов ИЛ-17 была тщательно изучена в мно-
гочисленных клинических исследованиях. Наиболее частыми побочными эффек-
тами, связанными с применением этих препаратов, являются инфекции верхних 
дыхательных путей, реакции в  месте инъекции и  кандидозы. В  редких случаях 
были зафиксированы серьезные побочные эффекты, такие как воспалительные за-
болевания кишечника при применении иксекизумаба и депрессия с суицидальны-
ми мыслями при применении бродалумаба.

Особое внимание необходимо уделять мониторингу пациентов на фоне тера-
пии бродалумабом из-за потенциального риска развития суицидальных мыслей 
и действий. Данный аспект требует особой настороженности со стороны врачей 
и тщательного подбора пациентов для терапии данным препаратом.

Исследования подтверждают, что антагонисты рецепторов ИЛ-17  являются 
высокоэффективными и  относительно безопасными препаратами для лечения 
умеренного и  тяжелого псориаза. Они обеспечивают быстрое начало действия, 
устойчивую ремиссию и значительное улучшение качества жизни пациентов.

Заключение

В результате анализа клинических исследований по применению антагонистов 
рецепторов ИЛ-17 при лечении псориаза установлено, что данные препараты де-
монстрируют высокую клиническую эффективность и способствуют значительно-
му улучшению качества жизни пациентов. Секукинумаб, иксекизумаб и бродалу-
маб эффективно уменьшают тяжесть заболевания, что подтверждается значитель-
ными улучшениями показателей PASI и DLQI.

Применение антагонистов ИЛ-17 связано с  приемлемым профилем безопас-
ности, хотя и  требует внимательного мониторинга из-за возможных побочных 
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эффектов, таких как инфекции верхних дыхательных путей, реакции в месте инъ-
екции и, в редких случаях, психиатрические осложнения. Несмотря на риски, тера-
пия антагонистами ИЛ-17 обеспечивает значительное улучшение в лечении уме-
ренного и тяжелого псориаза, особенно для пациентов, не отвечающих на другие 
биологические препараты.

Таким образом, антагонисты рецепторов интерлейкина-17 укрепляют свои по-
зиции в качестве важных терапевтических средств в дерматологии, предоставляя 
пациентам надежный и эффективный метод управления псориазом. Продолжение 
исследований в данной области будет способствовать дальнейшему совершенство-
ванию терапии и безопасности данных препаратов, а также расширению их при-
менения для более широкого круга пациентов.
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Psoriasis is a skin disease affecting 2–3 % of the global population, characterized by epidermal 
hyperplasia and inflammation. This condition significantly deteriorates patients’ quality of 
life due to physical discomfort, psychological issues, and social stigmatization. Current treat-
ment options include topical agents, phototherapy, systemic drugs, and biologics; however, 
their effectiveness remains limited. In this context, the efficacy and safety of interleukin-17 re-
ceptor antagonists, which play a key role in psoriasis pathogenesis, are under investigation. 
This article analyzes clinical studies evaluating the efficacy of receptor antagonists, such as 
secukinumab, ixekizumab, and brodalumab, and their impact on symptom improvement and 
patients’ quality of life. Interleukin-17  antagonists block key inflammatory signaling path-
ways, as evidenced by reductions in Psoriasis Area and Severity Index and Dermatology Life 
Quality Index scores. Differences in the mechanisms of action of secukinumab, ixekizumab, 
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and brodalumab determine their specific clinical applications and safety profiles. The analy-
sis highlights the significant clinical relevance of interleukin-17 antagonists for patients with 
moderate-to-severe psoriasis, especially in cases where traditional treatments are insufficient. 
Careful monitoring of side effects and further research will help optimize approaches to pso-
riasis therapy, ensuring the safest and most effective treatment for patients.
Keywords: psoriasis, IL-17, secukinumab, ixekizumab, brodalumab, biological agents, inflam-
mation, quality of life.
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