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Цель и задачи

В исследование были включены 10 больных (8
мужчин и 2 женщины). Возраст больных
составил 45,8±8,74 лет, длительность ПсА
6,8±4,2 лет. Все пациенты принимали
метотрексат в дозе от 15 до 20 мг в неделю. В
связи с неэффективностью терапии был
назначен нетакимаб по стандартной схеме.
Для оценки эффективности терапии
использовались индексы DAS28-CRP(4),
DAPSA, ASDAS-CRP, число болезненных
(ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов 66/68,
визуально-аналоговая шкала (ВАШ)
активности заболевания и боли, оцениваемые
пациентом и врачом, а также шкала Ликерта.
Качество жизни (КЖ) оценивалось по BASDAI,
SF-36, HAQ-DI, DLQI.
Степень выраженности псориаза определяли
по PASI, BSA.
Все показатели оценивались до назначения
комбинированной терапии и на 24-й неделе.

Методы и материалы

Применение у больных ПсА комбинированной
терапии с применением ингибитора ИЛ-17А и
метотрексата позволило достигнуть клинико-
лабораторную ремиссию ПсА, регресса кожных
высыпаний, а также повысить качество жизни, в
том числе за счет снижения влияние псориаза.

Выводы

• Продемонстрировать случай применения
ингибитора ИЛ-17А (нетакимаба) у больных
ПсА в комбинации с метотрексатом;

• Оценить клинико-лабораторную 
эффективность комбинированной терапии.

Результаты
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ 
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Введение

Ключевая роль в патогенезе псориатического
артрита (ПсА) принадлежит ФНО-α, 
интерлейкинам (ИЛ) -12, -17А, -22, -23. 
Моноклональные антитела к данным 
терапевтическим мишеням способствуют 
снижению или блокировке выработки 
провоспалительных цитокинов, что приводит к 
уменьшению разрушения компонентов 
соединительной и костной ткани.


