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АннотацияАннотация
Актуальность. Подбор и смена лекарственной терапии пациентам, страдающим бляшечным псориазом, не имеет 

одного конкретного варианта решения для практикующих специалистов. Определены факторы, которые могут ухуд-
шить течение заболевания при использовании терапии с доказанной клинической эффективностью и даже увеличить 
тяжесть и распространенность псориатического процесса, развить эритродермию или получить резистентность к про-
водимой терапии. Данная статья посвящена анализу реальной клинической практики терапии бляшечного псориаза, 
анализу влияния сопутствующих диагнозов на выбор терапии врачами среди пациентов, которые проходили лечение 
в кожно-венерологических диспансерах Центрального Федерального округа округа в 2022–2023 гг.

Цель работы. Провести фармакоэпидемиологический анализ назначений лекарственных препаратов и объем их 
потребления при бляшечным псориазе с использованием частотного анализа и анализа средних суточных доз на ам-
булаторном и стационарном этапах лечения. Определить факторы, влияющие на эффективность фармакотерапии бля-
шечного псориаза.

Материалы и методы. Было проведено открытое не рандомизированное одномоментное проспективное иссле-
дование амбулаторных карт и выписок из стационаров 336 больных с диагнозом L40.0 — бляшечный псориаз с 2022–
2023 гг. Затем пациенты анкетировались врачами на предмет соблюдения рекомендаций с использованием опросника 
по приверженности терапии. Анализировалось наличие осложнений основного диагноза и наличие сопутствующих 
диагнозов, а также наличие факторов, влияющих на назначение фармакотерапии бляшечного псориаза.

Результаты. У  анализируемых больных, которым был назначены препараты метотрексата, достоверно чаще 
встречались данные сопутствующие заболевания (р <0,05). Помимо основного диагноза у анализируемых больных на 
метотрексате достоверно наиболее редко встречались: псориатический артрит, полиартрит, спондилоартрит, дактилит, 
энтезит и псориатическая ониходистрофия по сравнению с группой пациентов, которым были назначены генно-ин-
женерные биологические препараты (р <0,05). Многофакторный анализ доказал влияние тяжести поражения кожи 
псориатическими высыпаниями и приверженности пациентов к терапии на выбор терапии.

Выводы. Среди пациентов, которым были назначены генно-инженерные лекарственные препараты, достоверно 
чаще встречались сопутствующие осложнения артропатического характера — в 32,5 % случаев, против 18,2 % в срав-
нении с группой пациентов на метотрексате (р <0,05). Поэтому выбор в сторону моноклональных антител в большин-
стве случаев обусловлен наличием артропатических псориатических осложнений у пациентов, тяжестью поражения 
кожи, более молодым и работоспособным возрастом и высокой приверженностью к назначенной врачом инновацион-
ной терапии (р <0,05).

Ключевые слова: бляшечный псориаз; частотный анализ; приверженность; моноклональные антитела; 
метотрексат; реальная клиническая практика

Для цитирования: Хохлов А. Л., Самарина Е. И., Лилеева Е. Г. Факторы, определяющие эффективность лекар-
ственной терапии у пациентов с бляшечным псориазом. Пациентоориентированная медицина и фармация. 2024;2(4):7-
22. https://doi.org/10.37489/2949-1924-0063. EDN: XZIVRU.
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AbstractAbstract
Relevance. The selection and modification of drug therapy for patients with plaque psoriasis does not have a specific solu-

tion for practicing specialists. Factors have been identified that can worsen the course of the disease when therapies with proven 
clinical efficacy are used and can even increase the severity and prevalence of the psoriatic process, leading to the development 
of erythroderma or resistance to the therapy. This article analyzed the actual clinical practice of plaque psoriasis therapy and 
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the influence of concomitant diagnoses on the choice of therapy by physicians among patients who were treated in skin and 
venereal disease dispensaries in the Central Federal District from 2022 to 2023.

Objective. To conduct a pharmacoepidemiological analysis of drug prescriptions and the volume of their consumption for 
plaque psoriasis using frequency analysis and analysis of average daily doses at the outpatient and inpatient stages of treatment, 
followed by a search for patterns.

Materials and methods. An open, non-randomized, cross-sectional prospective study of outpatient records and hospital 
discharge summaries of 336 patients diagnosed with L40.0 plaque psoriasis was conducted over 2 years. Patients were surveyed 
by their physicians regarding their adherence to the physician recommendations using a questionnaire on adherence to therapy. 
The presence of complications of the primary diagnosis, concomitant diagnoses, and factors influencing the prescription of 
methotrexate and monoclonal antibodies were analyzed.

Results. Patients prescribed methotrexate drugs had significantly more concomitant diseases (p <0.05). In addition to 
the primary diagnosis, patients treated with methotrexate had significantly less of the following: psoriatic arthritis, polyar-
thritis, spondyloarthritis, dactylitis, enthesitis, and psoriatic onychodystrophy compared with the group of patients who were 
prescribed genetically engineered biological drugs (p <0.05). The multivariate analysis revealed the influence of skin lesion 
severity and patient adherence on therapy choice.

Conclusions. Among patients prescribed genetically engineered drugs, concomitant complications of an arthropathic 
nature were significantly more common  — in 32.5 % of cases, versus 18.2 % in the group of patients on methotrexate 
(p <0.05). Therefore, the choice in favor of monoclonal antibodies in most cases was due to the presence of arthropathic 
psoriatic complications, skin lesion severity, younger age, and high adherence to the innovative therapy prescribed by the 
doctor (p <0.05).
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For citation: Khokhlov AL, Samarina EI, Lileeva EG. Factors affecting the efficacy of drug therapy in patients with 

plaque psoriasis. Patient-oriented medicine and pharmacy. 2024;2(4):7-22. https://doi.org/10.37489/2949-1924-0063. 
EDN: XZIVRU.

Received: 28.10.2024. Revision received: 30.11.2024. Accepted: 20.12.2024. Published: 30.12.2024.

Введение / Introduction
В  клинических рекомендациях по ведению па-

циентов с псориазом прописаны факторы, которые 
могут привести к неблагоприятным исходам, к ко-
торым отнесены: увеличение тяжести и  распро-
странённости псориатического процесса, развитие 
эритродермии или его тяжёлых распространённых 
форм, резистентность к проводимой терапии и др. 
[1]. Повышение осведомлённости о симптоматики 
бляшечного псориаза улучшает знание пациентов 
о  болезни, увеличивают приверженность терапии 
[2, 3] и немедикаментозным методам лечения, что 
является основой самоконтроля и улучшения каче-
ства жизни [4]. Достижение эффективного контро-
ля над заболеванием возможно исключительно при 
активном и осознанном участии пациентов в про-
цессе лечения [5].

Цель / Objective
Изучение повышения приверженности терапии 

пациентов любого возраста и факторам, определя-
ющим лекарственную терапию врачами в реальной 
клинической практике посвящена эта статья.

Материалы и методы / Material and methods
Мы провели открытое не рандомизированное од-

номоментное проспективное исследование амбула-
торных карт и выписок из стационаров 336 больных 
с диагнозом L40.0 — бляшечный псориаз за 2 года. 
В  выборку попали, как федеральные центры, так 
и  региональные кожно-венерологические диспан-
серы, бюджетной и  автономной организационной 

структуры: ГБУЗ МО «Наро-Фоминская област-
ная больница», ФГБУ «Национальный исследова-
тельский центр высоких медицинских технологий 
имени А. А. Вишневского», ГБУЗ МО «Видновская 
районная клиническая больница», ГБУЗ МО «Мо-
жайская центральная районная больница», ГАУЗ 
МО «Подольский кожно-венерологический дис-
пансер», ГАУЗ МО «Одинцовский кожно-венероло-
гический диспансер», ГБУЗ Ярославской области 
«Областной кожно-венерологический диспансер», 
ГБУЗ «Костромской центр специализированных 
видов медицинской помощи».

Анализировалось наличие осложнений основ-
ного диагноза и  сопутствующих диагнозов, а  так-
же влияние принимаемой терапии, сравнивались 
пациенты, которым был назначен метотрексат, как 
базовый препарат или терапия в виде моноклональ-
ных антител. Затем пациенты анкетировались вра-
чами на предмет соблюдения рекомендаций врачей 
с  использованием опросника по приверженности 
терапии.

Результаты / Results
Целями терапии в  последних версиях пере-

довых руководств за последние десять лет ста-
ли: очищение кожи на 90–100 % по сравнению 
с  исходным (РASI90, PASI100) (National Psoriasis 
Foundation) [5], глобальная оценка исследователем 
на уровне 0–1 баллов (PGA 0–1) (Societe Francaise 
de Dermatologie) [6]. В  последних рекомендациях 
Японской Ассоциации Дерматологов от 2020 года 
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уже добавлен и  индекс качества жизни (DLQI) на 
уровне 0/1 баллов [7]. В ряде других стран, напри-
мер, в Германии, медицинское сообщество призы-
вает измерять аффективное субъективное благопо-
лучие «изменчивых во времени конструкций», та-
ких как боль, усталость или депрессия [8]. Регрес-
сивная динамика по всем этим показателям могут 
ухудшить приверженность лечению, отрицательно 
повлияв на и так сложный режим приёма большин-
ства препаратов для ремиссии бляшечного псориа-
за, на количество и частоту принимаемых препара-
тов в день/в неделю/в месяц [9, 10]. Чтобы избежать 
отказа пациента от лечения, под контролем следует 
держать и некоторые нефармакологические аспек-
ты — изменение образа жизни, которые могут при-
носить определённые неудобства, например, реко-
мендуемые всем больным низкокалорийная диета 
в сочетании с программой упражнений, увеличение 
физической активности, отказ от курения [2, 11].

Для поиска закономерностей и различий в при-
оритизации терапии врачами для пациентов во 
время анализа медицинской документации мы вы-
делили 170 пациентов, которым врачи назначили 
метотрексат (группа I) и 160 пациентов, которым 
врачи назначили моноклональные антитела (груп-
па II), проанализировали факторы, которые повли-
яли на выбор терапии. Системная терапия была 
назначена пациентам со  средней и  тяжёлой фор-
мой заболевания (табл. 1).

Результаты статистической проверки гипоте-
зы об одинаковом распределении степени тяже-
сти течения бляшечного псориаза по критерию 
Стьюдента для независимых выборок показали, 
что пациенты со  средней тяжестью бляшечного 
псориаза из группы I и группы II не имели значи-
мых различий по тяжести заболевания (p >0,05)  
(рис. 1) [12]. 

 
Таблица 1. Нозологическая характеристика обследованных больных
Table 1. Nosological characteristics of the examined patients

Патология I группа (n=170) II группа (n=166) 

Степень тяжести

Средняя (PASI = 10–19) 12 (7 %) 15 (9 %)

Тяжёлая (PASI = 20–72) 158 (93 %)* 139 (91 %)*

Примечание: * — р <0,05 при сравнении групп I и II.
Note: * — p <0.05 when comparing groups I and II.
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Рис. 1. Сравнение I и II групп пациентов со средней формой псориаза
Fig. 1. Comparison of groups I and II of patients with moderate psoriasis

При этом были получены статистически досто-
верно значимые различия при проверке гипотезы 
об одинаковом распределении степени тяжести 

заболевания по критерию Стьюдента для паци-
ентов с  тяжёлой формой псориаза между группа-
ми I и II (p <0,05) (рис. 2) [13–15].
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Рис. 2. Сравнение I и II групп пациентов с тяжёлой формой псориаза
Fig. 2. Comparison of groups of patients with severe psoriasis

Отсутствие осложнений бляшечного псори-
аза, как основного диагноза, у  I группы пациен-
тов встречалось достоверно чаще (р <0,05), чем 
в  II  группе анализируемых больных. При этом 
в  II  группе пациентов, которым были назначены 
генно-инженерные лекарственные препараты, до-
стоверно чаще встречались сопутствующие ос-
ложнения артропатического характера — в 32,5 % 
случаев в  II группе, против 18,2 % в  I группе 
(р <0,05) (табл. 2, рис. 3, рис. 4).

Согласно мнению Общероссийской обществен-
ной организации «Ассоциации ревматологов Рос-
сии» врачам дерматовенерологам рекомендовано 

обследовать и выявлять традиционные факторы ри-
ска артропатических нарушений у пациентов с бля-
шечным псориазом. Помимо основного диагноза 
у  анализируемых больных достоверно наиболее 
редко встречались в  I группе больных: псориати-
ческий артрит, полиартрит, спондилоартрит, дакти-
лит, энтезит и псориатическая ониходистрофия по 
сравнению со II группой пациентов, которым были 
назначены генно-инженерные биологические пре-
параты (р <0,05). Других достоверных различий по 
остальным нозологическим характеристикам об-
следованных больных в группах выявлено не было 
(табл. 2, рис. 3, рис. 4).

Таблица 2. Характеристика обследованных больных по осложнениям основного диагноза
Table 2. Characteristics of the examined patients according to complications of the main diagnosis

Патология I группа, n=170 II группа, n=166

Осложнения по основному диагнозу:

Псориаз не осложнённый сопутствующими 
псориатическими изменениями: 139 (81,7 %) * 88 (67,5 %) *

Осложнённый: 31 (18,2 %) 78 (47 %) 

—  псориатический артрит
—  полиартрит
—  спондилоартрит
—  дактилит
—  энтезиты
—  псориатическая ониходистрофия
—  остеохондроз пояснично-крестцового отдела
—  коксит
—  двусторонний сакроилеит

27 (15,8 %)
2 (1,1 %)
0 (0 %)

2 (1,1 %)
7 (4,1 %)
4 (2,3 %)
1 (0,6 %)
1 (0,6 %)
1 (0,6 %) 

70 (42,1 %)
22 (13,2 %)

7 (4,2 %)
20 (12,0 %)
23 (13,9 %)
18 (10,8 %)

1 (0,6 %)
6 (3,6 %)
5 (3 %) 

Примечание: * — р <0,05; при сравнении групп I и II.
Note: * — p <0.05; when comparing groups I and II.
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Рис. 3. Осложнения основного диагноза у I и II группы
Fig. 3. Complications of the main diagnosis in groups I and II
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Рис. 4. Осложнения псориаза артропатическими изменениями
Fig. 4. Complications of psoriasis with arthropathic changes

Анализ сопутствующих заболеваний у  па-
циентов с  бляшечным псориазом. Наш анализ 
показал, что помимо основного диагноза у анали-
зируемых больных достоверно чаще встречались 
в  I  группе больных: артериальная гипертония, 
гиперхолестеринемия, сахарный диабет 2 типа, 
неалкогольная жировая болезнь печени, хрони-
ческий гастродуоденит и  дисфункция сфинктера 
Одди по сравнению со II группой пациентов, кото-
рым были назначены генно-инженерные биологи-
ческие препараты (р <0,05). Других достоверных 
различий по остальным сопутствующим патологи-
ям обследованных больных в группах выявлено не 
было (табл. 3, рис. 5).

Лекарственные средства, применяемые па-
циентами для лечения бляшечного псориаза. 
В  исследовании был проведён анализ частоты 

назначения лекарственных средств, назначенных 
пациентам для лечения бляшечного псориаза. Ча-
стотный анализ показал, что в 85 % случаев назна-
чалась дезинтоксикационная терапия в  50–85 % 
случаев, в 56 % случаев использовались витамин-
ные комплексы, в 54,5 % случаев были использова-
ны системные кортикостероиды, в 38,7 % случаев 
использовались антигистаминные препараты для 
уменьшения зуда и  воспаления (рис. 6). Реже  — 
в  11,9 % случаев назначались гепатопротекторы 
и препараты для регуляции гомеостаза. Дополни-
тельно частотный анализ показал, что 27–30 % па-
циентов принимали омепразол для нивелирования 
гастропатий, вызванных системными препарата-
ми, и  обезболивающие препараты для купирова-
ния болевых симптомов при арторопатиях (рис. 6). 
Все 100 % пациентов получали комбинированную 
терапию.
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Рис. 5. Факторы риска, выявленные среди пациентов с бляшечным псориазом по группам
Fig. 5. Risk factors identified among patients with plaque psoriasis by group

Таблица 3. Факторы риска, выявленные среди обследованных пациентов
Table 3. Risk factors identified among the examined patients

Сопутствующий диагноз группа I, 
n=170

группа II, 
n=166 Сопутствующий диагноз группа I, 

n=170
группа II, 

n=166

Отсутствовал 69 (40,5 %)* 37 (22,2 %)* Вторичная катаракта 3 степени 5 (2,9 %) 2 (1,2 %) 

Артериальная гипертония 65 (38,2 %)* 26 (15,6 %)* НАЖБ, стеатогепатит 14 (8,2 %)* 4 (2,4 %)*

Гиперхолестеринемия 17 (10 %)* 7 (4,2 %)* Холецистэктомия 14 (8,2 %) 5 (3 %) 

СД 2 типа 32 (18,8 %)* 8 (4,8 %)* Дисфункция сфинктера Одди 15 (8,8 %)* 4 (2,4 %)*

ВИЧ, сифилис 0 (0 %) 2 (1,2 %) Хронический гастродуоденит 2 (1,2 %)* 8 (4,8 %)*

Пиелонефрит 3 (1,8 %) 1 (0,6 %) ГЭРБ 20 (11,8 %) 23 (13,8 %) 

Онкологическое 
заболевание

1 (0,6 %) 0 (0 %) Хронический гастрит 13 (7,1 %) 10 (6 %) 

Гипербилирубинемия 2 (1,2 %) 2 (1,2 %) Язвенный колит 4 (1,2 %) 2 (1,2 %) 

Гипотиреоз 4 (2,3 %) 1 (0,6 %) Ожирение 2 степени 17 (10,0 %) 13 (7,8 %) 

Зоб щитовидной железы 6 (3,5 %) 2 (1,2 %) Ожирение 3 степени 22 (12,9 %) 18 (10,8 %) 

Астигматизм правого глаза 3 (1,8 %) 5 (3 %) 
Анемия железодефицитная  
3 ст.

5 (2,9 %) 10 (6 %) 

Примечание: * — р <0,05 при сравнении групп I и II, выборки из разных генеральных совокупностей.
Note: * — p <0.05 when comparing groups I and II, samples from different general populations.

Терапия псориаза с  применением рисанкизу-
маба требует меньшего количества упаковок в год, 
а именно: 5 упаковок в первый год терапии и 4 — 
во второй год [16], по сравнению с  иксекизума-
бом (17 упаковок в первый год и 12 — во второй 

год) [17], нетакимабом (15 упаковок в первый год 
и 12 — во второй год) [18], секукинумабом (16 упа-
ковок в первый год и 12 — во второй год) [19] и гу-
селькумабом (7 упаковок в  первый год и  6  — во 
второй год) [20].
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Рис. 6. Частотный анализ применения лекарственных препаратов 
Fig. 6. Frequency analysis of drug use
 

Таблица 4. Терапия сопутствующих состояний
Table 4. Therapy of concomitant conditions

Препараты Дозы препаратов

Дезинтоксикационная терапия:
Натрия тиосульфат 30 % 10,0 в/в ч-з/день 10 раз
Кальция глюконат 10 % № 10 + р-р NaCl 200 мл в/в кап ч-з/день
Меглюмина натрия сукцинат р-р д/инф. 1,5 % 200 мл 1 раз/сут

1,5 г
0,5 г
3 г

Системные кортикостероиды:
Дексаметазон 8 мг + 0,9 % р-р NaCl 200 мл в/в кап 3 р/день
Дексаметазон 4 мг + 0,9 % р-р NaCl 200 мл в/в кап 3 р/день
Преднизолон 30 мг в/в кап + р-р NaCl 200,0 мл каждые 4 часа
Бетаметазона дипропионат + бетаметазона натрия фосфат, суспензия д/ин 2 мг/мл + 5 мг/мл 1 мл /  
Дипроспан 2 мг/мл + 5 мг/мл 1 мл 1 р/нед

24 мг
12 мг
180 мг
0,29 мг

Для регуляции гомеостаза и гепатопротекторы:
Гепарин натрия, р-р 5000 ЕД/мл 5 мл № 5
Глицирризиновая к-та + Фосфолипиды 5,0 в/в струйно
Орнитин 5,0 на 200 мл физ. р-ра в/в капельно ч/д
Адеметионин, лиофил. д/р-ра 400 мг № 5 в/в + NaCl и в/м 400 мг 1–2 р/д
Адеметионин, таб. 400 мг 1 табл. 1–2 р/д
Фосфатидилхолин, р-р д/в/в 250 мг/5 мл

—  мг
5 мг
5 мг
400–800 мг
400–800 мг
250 мг

Антигистаминные препараты:
Лоратадин 10 мг № 10
Дезлоратадин таб. 5 мг № 10
Цетиризин 10 мг № 10
Хлоропирамин, таб. 25 мг № 10 3 р/сут
Хлоропирамин, в/м или в/в 2 % 1 мл № 5 4 р/сут
Эбастин таб. 10,0 мг № 5
Клемастин таб. 1 мг № 20 2 р/сутки
Тавегил 2,0 в/м 2 р/сутки

10 мг
5 мг
10 мг
75 мг
80 мг
10 мг
2 мг
4 мг

Витамины и вспомогательные средства:
Р-р В1 50 мг/мл 1 мл в/м каждый день
Р-р В6 50 мг/мл 1 мл в/м 2 р/день
Р-р В12 200 мкг в/м через/день
Пентоксифиллин 20 мг/мл 5 мл № 10 на 100 NaCl в/в кап 1 р/д
Пентоксифиллин 20 мг/мл 5 мл № 10 на 100 NaCl в/в кап 2 р/д

50 мг
100 мг
0,1 мг
100 мг
200 мг

Антидепрессанты:
Амитриптилин 10 мг в/м 3 р/сут
Амитриптилин 20 мг в/м 3 р/сут

30 мг
60 мг
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Препараты Дозы препаратов

НПВП:
Нимесулид 100 мг
Трамадол 50 мг/мл 1 мл № 10 ч/з каждые 8 часов

100 мг
15 мг

Цитостатики:
Метотрексат табл. 2,5 мг № 50
Метотрексат табл. 5 мг № 50
Метотрексат р-р 5 мг/мл 2 мл № 1
Метотрексат р-р 7,5 мг 0,75 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат табл. 10 мг № 20
Метотрексат 10 мг/мл 1,5 мл в/м № 1
Метотрексат табл. 15 мг № 30
Метотрексат 15 мг 1,5 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат 20 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат 25 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1

0,36 мг
0,71 мг
0,71 мг
1,07 мг
1,43 мг
1,43 мг
2,14 мг
2,14 мг
2,86 мг
3,57 мг

Моноклональные антитела:
Этанерцепт 50 мг/мл № 1 п/к 2 р/нед
Адалимумаб 40 мг/0,4 мл п/к 1 р/нед (2 нед), далее 1 р/2 нед
Тофацитиниб 5 мг № 56 2 р/д
Нетакимаб 60 мг/мл 1 мл № 2 п/к
Секукинумаб 150 мг/мл № 1
Иксекизумаб 80 мг/мл 1 мл № 1
Устекинумаб 45 мг/0,5 мл № 1 п/к
Рисанкизумаб 75 мг/мл мл№ 2
Гуселькумаб 100 мг/мл № 1

1 год
14,29 мг
2,78 мг
10 мг
5 мг
6,67 мг
3,78 мг
0,63 мг
2,08 мг
1,94 мг

2 год
14,29 мг
2,66 мг
10 мг
4 мг
5 мг
2,67 мг
0,5 мг
1,67 мг
1,67 мг

Для расчёта показателя потребления лекар-
ственных препаратов используется число уста-
новленных суточных доз  — NDDD. Так как 87 % 
пациентов в  нашем исследовании обеспечивались 
системной терапией в  стационарных условиях, 
расчётная средняя поддерживающая суточная доза 
лекарственных препаратов, применяемых по ос-
новному показанию, рассчитывалась по количеству 
суточных доз на 100 койко-дней. Показатель потре-
бления лекарственных препаратов представленный, 

как число установленных суточных доз (NDDD) 
был рассчитан по формуле:

NDDD/100 койко-дней =  
NDDD*100÷количество койко-дней,  где

общий койко-день определялся, как произведение 
среднего значения средней продолжительности 
курсов всех ЛП, используемых в  анализируемом 
периоде при данной нозологии, на общее количе-
ство пациентов с данной нозологией в этот период 
времени (табл. 5).

Таблица 5. Расчёт потребления лекарственных препаратов
Table 5. Calculation of consumption of medicinal products

Лекарственный препарат NDDD Кол-во койко-дней NDDD/100 койко-дней

Метотрексат 5 мг 2 мл № 1 0,71 мг 6,66 10,66

Метотрексат 10 мг 1,5 мл в/м № 1 1,43 мг 6,66 21,47

Метотрексат 15 мг 1,5 мл (10 мг/мл) № 1 2,14 мг 6,66 32,13

Метотрексат 20 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1 2,86 мг 6,66 42,94

Метотрексат 25 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1 3,57 мг 6,66 53,60

Нетакимаб 60 мг/мл 1 мл № 2 п/к 4,5 мг 3,75 120

Секукинумаб 150 мг/мл № 1 5,84 мг 3,89 150,13

Рисанкизумаб 75 мг/мл № 2 п/к 2,92 мг 1,25 233,6

Гуселькумаб 100 мг/мл № 1 1,81 мг 1,8 100,56

Все пациенты получали дополнительную тера-
пию по поводу сопутствующей патологии: арте-
риальной гипертонии, атеросклеротических сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 

и  т. д. Достоверных различий по сопутствующей 
терапии, кроме телмисартана, бисопролола и изо-
сорбида динитрата, получено не было (р  <0,05) 
(рис. 7).



15
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯКЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
CLINICAL PHARMACOLOGYCLINICAL PHARMACOLOGY

Факторы, влияющие на уровень привержен-
ности терапии у  больных бляшечным псориа-
зом. Приверженность лечению (комплаенс) — это 
степень соответствия поведения больного (в отно-
шении приёма препаратов, соблюдение диеты, из-
менение образа жизни и других мер) рекомендаци-
ям врача [2]. В узком смысле под приверженностью 
лечению у пациентов с бляшечным псориазом по-
нимают конкретный приём рекомендованных пре-
паратов (не менее 75–80 % от должного). Причиной 
низкой эффективности лечения является приём 

заведомо малой дозы лекарства, пропуск приёма 
препарата во время стадии ремиссии или самосто-
ятельная отмена препарата. Основной причиной 
самостоятельного отказа от лечения является раз-
витие побочных эффектов [2, 21, 22].

По мнению респондируемых пациентов среди 
причин отсутствия контроля над бляшечным псо-
риазом при применении системной лекарственной 
терапии можно выделить три группы. К  первой 
группе следует отнести генетические причины, свя-
занные с характером самого заболевания.
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Рис. 7. Сопутствующая терапия у пациентов
Fig. 7. Concomitant therapy in patients
Примечание: * — р <0,05 при сравнении группы I и II
Note: * — p <0.05 when comparing group I and II
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Вторая группа причин исходит со стороны вра-
ча: отсутствие возможности в клинической прак-
тике титровать дозы и модифицировать начальную 
терапию, осуществлять мониторинг за эффектив-
ностью лечения, а  нередко  — и  незнание совре-
менных рекомендаций [23] по лечению бляшечно-
го псориаза или боязнь «нового» [24, 25].

Третья группа причин связана с  пациента-
ми: низкая информированность больных о  своём 
заболевании [26], необходимости длительного 
(пожизненного) лечения, невыполнение пред-
писаний врача [27, 28]. Если устранить первую 
группу причин в реальной клинической практике 
невозможно, то уменьшить влияние двух других 
групп причин — задача выполнимая. Поэтому на 
приверженность лечению могут влиять различные 

факторы: характер заболевания, необходимость 
посещения врача, сложность режима приёма ле-
карств, побочные эффекты и  переносимость ле-
карств, стоимость [29] и доступность лекарств [30, 
31], личностные особенности пациента [9, 22, 32, 
33]. Приверженность обратно зависит от частоты 
побочных эффектов базисных и  системных пре-
паратов, от режима применения и введения лекар-
ственных препаратов.

Были проанализированы данные опросников 
пациентов по приверженности терапии и получе-
ны достоверные статистически значимые разли-
чия по числу применяемых в день таблеток: моно-
клональные антитела чаще назначались врачами 
пациентам с большей кратность обострений псо-
риаза (p <0,001) (рис. 8).
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Рис. 8. Характеристика обследованных больных по количеству обострений в год
Fig. 8. Characteristics of examined patients by the number of exacerbations per year
Примечание: * — р <0,05; при сравнении групп I и II, использовался метод Хи-квадрата.
Note: * — p <0.05; Chi-square method was used for comparison of groups I and II.

Рекомендации врача по применению лекар-
ственных препаратов всегда соблюдались па-
циентами группы II в  87,88 % по сравнению 
с 29,17 % в группе I (p <0,001). Рекомендации по 
соблюдению частоты приёма лекарственных пре-
паратов выполнялись у  86,87 % пациентов груп-
пы II и  33,33 % пациентов группы I (p <0,001). 

Рекомендации врача по длительности приема 
лекарственной терапии соблюдались в 80 % слу-
чаев в  группе II и  в  69,44 % случаев в  группе I 
(p <0,001).

По наследственности и наличию инвалидности 
в  подгруппах не было зафиксировано статистиче-
ски значимых отличий (p >0,05) (табл. 6).

  

Таблица 6. Характеристика обследованных больных по критерию инвалидности и семейному анамнезу
Table 6. Characteristics of the examined patients according to disability criteria and family history

Критерий Группа I, n=170 Группа II, n=166

Инвалидность 19 (11 %) 25 (15 %) 

Отягощённый семейный анамнез 25 (14,7 %) 29 (17,5 %) 
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Обсуждение / Discussion
Для повышения эффективности лечения врач 

должен контролировать и приверженность больно-
го лечению. Улучшить приверженность лечению 
может информированность больных [34, 35], поэ-
тому врач должен объяснить больному важность 
проведения лечения, выполнения режима приёма 

лекарственных препаратов, последствия само-
вольного прекращения лечения [3, 21, 22]. Плохая 
приверженность больных с бляшечным псориазом 
ухудшает прогноз заболевания. Поэтому, для врача 
важно осуществлять оценку приверженности лече-
нию псориаза при каждом визите с оценкой резуль-
тата с точки зрения пациента [36] (рис. 9).
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88,22**

11,78**
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Достаточный (> 80%) Средний (от 30-80%) Низкий (от 0-30%)

Группа II

Группа I

Рис. 9. Приверженность к рекомендациям врача по приёму лекарственных препаратов
Fig. 9. Adherence to the physicians’ recommendations for taking medicines
Примечание: ** — p <0,001 при сравнении группы I и II, подсчёты произведены методом хи-квадрата
Note: ** — p <0.001 when comparing group I and II, the calculations are by chi-square

Таблица 7. Факторы, оказывающие влияние на выбор системной терапии псориаза
Table 7. Factors influencing the choice of systemic therapy for psoriasis

Влияющий критерий

Группа

Всего

Хи-квадрат Пирсона
Коэффициент 

корреляции 
СпирменаI II Значение

Асимптотическая 
значимость 

(2‑сторонняя) 

Осложнения 
артропатического 
характера

Отсутствовали 139 88
336

31,681 <0,001 r = –0,307**

Присутствовали 31 78 (p <0,001) 

Артериальная гипертония
Отсутствовали 139 88

336 21,670 <0,001 r = –0,254**
(p <0,001) Присутствовали 31 78

Гиперхолестеринемия
Отсутствовали 153 159

336
4,235 0,040 r = –0,112*

(p <0,05) 

Присутствовали 17 7

СД 2 типа
Отсутствовали 138 158

336
15,706 <0,001 r = –0,216**

Присутствовали 32 8 (p <0,001) 

Степень поражения кожи
Средняя 12 15

336
166,620

<0,001 r = –0,375**
(p <0,001) Тяжёлая 158 139

Приверженность 
пациентов 
рекомендациям врачей

Достаточная 31 87

171 39,594 <0,001 r = –0,478**
(p <0,001) Средняя 39 12

Низкая 2 0

Примечание: * — р <0,05, ** — р <0,001 при определении частоты встречаемости признака в подгруппах.
Note: * — p <0.05, ** — р <0,001 when a frequency of occurrence of a feature occurs in subgroups.
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Анализ факторов, влияющих на выбор вра-
чами-дерматовенерологами системных препара-
тов. Для определения факторов, которые оказыва-
ют влияние на выбор специалистами между мето-
трексатом и  генно-инженерными лекарственными 
препаратами, мы провели многофакторный анализ, 
результаты которого представлены в табл. 7.

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от частоты 
осложнений основного диагноза бляшечного псо-
риаза псориатическими заболеваниями, так как мы 
получили статистически значимые различия между 
частотами встречаемости признака (p <0,001). Для 
определения связи характеристик мы высчитали 
коэффициент сопряжённости. Получили отрица-
тельную слабую корреляцию (r = –0,307, p <0,001), 
которая говорит нам о том, что чем чаще встреча-
лись осложнения основного диагноза артропатиче-
скими изменениями, тем реже назначалась систем-
ная терапия препаратами метотрексата.

Наличие сопутствующего диагноза  — арте-
риальной гипертонии статистически различалось 
и влияло на выбор системной терапии. Достоверно 
чаще у пациентов с  сопутствующей артериальной 
гипертонией были назначены препараты метотрек-
сата (p <0,001). При поиске связи между выбранной 
терапией и  наличием артериальной гипертонии, 
выявлена отрицательная связь очень слабой силы 
(r = –0,254, p <0,001). Пациентам с сопутствующим 
диагнозом  — артериальная гипертония, достовер-
но чаще назначались препараты метотрексата, что 
мы так же связываем с возрастными особенностями 
подгрупп.

Наличие сопутствующего диагноза  — гипер-
холестеринемии также влияло на выбор терапии, 
таким пациентам достоверно чаще назначались 
препараты метотрексата, между частотами встре-
чаемости признака были найдены статистически 
значимые различия (p <0,05) и отрицательная кор-
реляционная связь очень слабой силы (r = –0,112, 
p <0,05).

Наличие сопутствующего диагноза — сахарно-
го диабета 2 типа статистически различалось и вли-
яло на выбор системной терапии. Достоверно чаще 
у пациентов с сопутствующим сахарным диабетом 
2 типа были назначены препараты метотрексата 
(p <0,001). При поиске связи между выбранной те-
рапией и сахарным диабетом, выявлена отрицатель-
ная связь очень слабой силы (r = –0,216, p <0,001). 
Пациентам с сопутствующим СД 2 типа, достовер-
но чаще назначались препараты метотрексата, что 
мы так же связываем с возрастными особенностями 
подгрупп.

При анализе в подгруппах инвалидизации паци-
ентов и отягощённости их семейного анамнеза на 

выбор системной терапии врачами, взаимосвязи не 
были выявлены (p >0,05).

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от степени 
поражения кожи, так как мы получили статисти-
чески значимые различия между частотами встре-
чаемости индекса поражения кожи и  назначенной 
системной терапией (p <0,001). Для определения 
связи характеристик мы высчитали коэффициент 
сопряжённости. Получили отрицательную слабую 
корреляцию (r  =  –0,375, p <0,001), которая гово-
рит нам о  том, что чем большее поражение кожи 
имели пациенты по дерматологическому индексу 
PASI, тем реже назначалась системная терапия пре-
паратами метотрексата. Среднее значение индекса 
PASI в  группе пациентов II, которым были назна-
чены генно-инженерные лекарственные препараты, 
составило 29,59±10,97, в  то время как в  группе I, 
которым была назначена системная терапия препа-
ратами метотрексата, среднее значение изначально-
го индекса поражения кожи составило 40,37±15,36. 
Данный факт подтверждает соблюдение врачами 
дерматовенерологами клинических рекомендаций 
по ведению больных с бляшечным псориазом, когда 
старт системной терапии происходит с метотрекса-
та, как препарата первой линии, но также это сви-
детельствует о том, что генно-инженерная терапия 
назначалась пациентам с тяжёлой формой псориаза 
при не эффективности предыдущей терапии, в том 
числе и препаратами метотрексата.

Заключение / Conclusion
Среди пациентов, которым были назначены 

генно-инженерные лекарственные препараты, до-
стоверно чаще встречались сопутствующие ос-
ложнения артропатического характера  — в  32,5 % 
случаев, против 18,2 % в  сравнении с  группой па-
циентов на метотрексате (р <0,05). Поэтому выбор 
в сторону моноклональных антител в большинстве 
случаев обусловлен наличием артропатических 
псориатических осложнений у  пациентов, более 
молодым и работоспособным возрастом и высокой 
приверженностью к назначенной врачом инноваци-
онной терапии (р <0,05).

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от уровня 
приверженности пациентов к терапии, которую им 
рекомендовал врач, и  от соблюдения пациентами 
этих рекомендаций, так как мы получили стати-
стически значимые различия между достаточной, 
средней и  низкой приверженностью и  назначен-
ной системной терапией (p <0,001). Для опреде-
ления связи характеристик мы высчитали коэффи-
циент сопряжённости. Получили отрицательную 
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корреляцию средней силы (r = –0,478, p <0,001), 
которая говорит нам о том, что чем ниже был уро-
вень приверженности у пациентов к терапии, тем 
чаще таким пациентам были назначены препараты 
метотрексата и чем выше у пациентов был уровень 

приверженности терапии, тем реже им назнача-
лись препараты метотрексата и  выбор смещался 
в  пользу современных генно-инженерных препа-
ратов, ингибирующих регуляторные и  эффектор-
ные цитокины.
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