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Предисловие к изданию 
на русском языке

В наше время — в век бурного прогресса науки — медицина развивается 
и совершенствуется не менее быстро, чем другие области человеческого зна-
ния. Очень важную роль в развитии здравоохранения играет растущая меди-
цинская и фармацевтическая промышленность. Из года в год увеличивается 
выпуск новых эффективных лекарств, медицинских приборов, аппаратов 
и инструментов. Появляются новые классы лекарственных препаратов. Это 
диктует необходимость обобщения данных об их эффективности и безопас-
ности для возможности определения профиля категорий пациентов, которым 
показаны данные средства с возможностью персонализированного подхода 
к терапии.

Псориаз относится к распространенным хроническим заболеваниям 
и встречается по всему миру. Современные представления об этиологии и па-
тогенезе псориаза свидетельствуют о том, что дерматоз с большой степенью 
уверенности можно отнести к системным воспалительным заболеваниям, 
у трети пациентов диагностируется псориатический артрит, при этом также 
важная роль отводится коморбидным заболеваниям, которые могут влиять как 
на прогноз течения псориаза, так и на его терапию.

До конца XX века лечение больных псориазом, особенно его тяжелых форм, 
вызывало большие трудности, в том числе в отношении длительного сохране-
ния ремиссии. Существовавшие методы не позволяли в полной мере добиться 
контроля над заболеванием. Это в значительной степени отрицательно влияло 
на качество жизни пациентов, усугубляя влияние самого заболевания на по-
вседневную активность больных. В начале XXI века появились первые данные 
по применению нового класса препаратов, относящихся к генно-инженерным 
биологическим средствам, они по сути перевернули наше представление о воз-
можности контролировать патологический процесс при псориазе и псориати-
ческом артрите.

Настоящее издание охватывает все вопросы, касающиеся применения 
генно-инженерной биологической терапии при псориазе. Большое внимание 
уделено сравнительным данным об эффективности и безопасности биологи-
ческих препаратов, их использованию при различных клинических формах, 
а также у особых групп пациентов. Важны сведения о долгосрочном примене-
нии генно-инженерных препаратов, что является очень значимым аргументом 
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в пользу длительного применения данного класса препаратов. Вся приведен-
ная информация основана на клинических исследованиях, данных регистров 
и практике авторов. Хочется отметить, что авторы этой книги — ведущие уче-
ные, каждый из них — большой специалист в области генно-инженерной био-
логической терапии.

Книга иллюстрирована схемами, таблицами, присутствуют отдельные 
блоки по терапии в детской практике и у гериатрических пациентов. Инфор-
мация представлена в сжатом виде, что традиционно ценится практикующими 
врачами.

Издание тщательно доработано к применению в РФ, отдельно указаны не 
зарегистрированные в РФ лекарства. Это позволяет российским врачам рас-
ширить спектр представлений о современном доказательном лечении, при не-
обходимости скорректировать схемы ведения пациентов.

Доктор медицинских наук, 
профессор

Л.С. Круглова 



Предисловие к изданию 
на английском языке

Для меня большой честью стала просьба написать предисловие к этой 
книге. Биологическая терапия радикально изменила лечение псориаза. Более 
того, это изменение произошло за удивительно короткий промежуток вре-
мени, как раз на протяжении моей карьеры дерматолога. Когда в 1988 г. я на-
чал работать директором Центра лечения псориаза и кожи Калифорнийского 
университета в Сан-Франциско, основными доступными вариантами лечения 
генерализованного псориаза были метотрексат, терапия псораленом и  ультра-
фиолетом А и режим Геккермана. Ц иклоспорин тестировался только с целью 
одобрения Управлением по сани тарному надзору за качеством пищевых про-
 дуктов и медикаментов, и большинство дерматологов воздерживались от лю-
бых принимаемых внутрь  лекарственных препаратов из-за опасений возмож-
ных побочных эффектов. Таким образом, у пациентов с распространенны ми 
формами псориаза достигать ремиссии было сложной задачей, что влекло 
за собой неудовлетворенность пациентов имеющимися методами терапии. 
На сегодняшний де нь биопрепараты  положили начало трансформации нашей 
специальности, в которой дерматологи гораздо чаще используют лекарствен-
ные препараты системного действия. Наряду со всеми дерматологами мне по-
счастливилось стать свидетелем этого невероятного преобразования; по сути, 
я чувствую себя Орвиллом Райтом (одним из братьев Райт), первым челове-
ком, который полетел на самолете и дожил до его эволюции в реактивные 
самолеты.

Эта книга  — самый современный и клинически полезный источник ин-
формаци и о биологических методах лечения псориаза. В данной критически 
важной области ежедневной дерматологической практики книга окажется не-
заменимой для любого  практикующего врача или проходящего обучение в об-
ласти дерматологии. Более того, она написана настолько ясно и уд обно, что 
ее чтение даст вам не только весьма актуальные практические рекомендации, 
но и принесет удовольствие. Я уверен, что эта книга обогатит  ваши знания, 
а они помогут пациентам со всеми фенотипами псориаза, получающим лече-
ние биологической терапией.

Джон Ку 
Сан-Франциско, Калифорния, США 



Введение

В медицинской практике лечение псориаза биологическими препаратами 
справедливо считается одновременно и искусством, и наукой. Учитывая, что 
в настоящее время имеется более  10 одобренных Управлением по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) биологиче-
ских средств для лечения псориаза (и несколько находятся в стадии разра-
ботки), лечащие врачи приходят в замешательство в отношении того, какой 
препарат лучше всего подойдет для конкретного пациента. В этой книге будут 
рассмотрены все биологические препараты, одобренные FDA, а также нахо-
дящиеся в разработке средства, предназначенные для использования у детей 
и взрослых. Уникальность этой книги в том, что она не только освещает пере-
довые принципы лечения, основанные на последних исследованиях, но также 
служит одним из наиболее полных обзоров биологических препаратов для ле-
чения псориаза в период коронавирусной инфекции 2019 г. (COVID-19). Ак-
туальные вопросы этой книги включают обсуждение лечения определенных 
локализаций (аногенитальная область, волосистая часть головы и ногтевые 
пластины), лечения конкретных групп населения (например, пожилых лю-
дей, пациентов со злокачественными новообразованиями в анамнезе и тех, 
кто перенес хирургическое вмешательство), а также оптимизации соблюдения 
пациентом схемы биологической терапии. Мы полагаем, что практикующие 
дерматологи и ревматологи, специалисты, проходящие стажировку, а также 
студенты-медики смогут почерпнуть из данного издания новые полезные 
сведения.

Авторы глав обладают исключительными компетенциями в области псо-
риаза и биологической терапии. Поскольку общие принципы лечения не ме-
няются даже при выпуске новых препаратов, мы надеемся, что эта книга со-
хранит свою актуальность в течение многих лет. Конечная цель издания — по-
высить качество лечения пациентов, сделав практикующих врачей более ин-
формированными и уверенными при использовании таких методов лечения. 
Если знания, полученные вами после прочтения книги, помогут хотя бы од-
ному пациенту, мы расценим это как успех!

Николас Браунстоун
Тина Бхутани

Уилсон Ляо
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