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  В  настоящее время в  мире возникла пандемия 
нового заболевания COVID-19, представляющая се-
рьезную угрозу здоровью и жизни людей [1, 2]. Данная 
пандемия оказывает неблагоприятное влияние на  все 
аспекты жизни и  должна учитываться специалистами 
при проведении системной терапии больных псориа-
зом, так как в  настоящее время большинство приме-
няемых лекарственных средств для лечения пациентов 
со среднетяжелым и тяжелым течением псориаза ока-
зывают иммуносупрессивное действие, включая цикло-
спорин, метотрексат, генно-инженерные биологические 
препараты [3].

Известно, что Т-лимфоциты принимают активное 
участие в защите организма от вирусов. Они обеспечи-
вают продукцию интерферонов I и II классов. Th1-клетки 
являются мощным источником IFN-γ, который обладает 
еще и иммуномодулирующим эффектом. Другие субпо-
пуляции Т-клеток — Th2, Th17 и Treg — также участвуют 
в  противовирусной защите. Ингибиторы TNF-α, IL-12/
IL-23, IL-17A и др., метотрексат, циклоспорин являются 
иммуносупрессивными препаратами и  потенциально 
могут повышать восприимчивость больного к вирусной 
инфекции [4].

В то же время имеются данные о том, что тяжелое 
течение COVID-19 с развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома и сепсиса сопровождается «цитоки-
новым штормом» — резким повышением концентрации 
провоспалительных цитокинов TNF-α, IL-6, IL-33, GCSF, 
IP10, MCP1, MIP1A. Степень повреждения легочной 
ткани и  тяжесть состояния больных COVID-19  корре-
лирует с  повышением уровня провоспалительных ци-
токинов в  сыворотке крови. Избыточный иммунный 
ответ с  развитием генерализованной воспалительной 
реакции на  фоне гиперцитокинемии рассматривается 
в качестве непосредственной причины смерти больных 
от коронавирусной инфекции [5]. Своевременная имму-
носупрессивная терапия больных с тяжелыми формами 
COVID-19  может предотвратить дальнейшую деструк-
цию тканей и  ухудшение общего состояния. Экспери-
ментальные работы по применению ингибиторов IL-17A 
при инфицировании гриппом типа А (H1N1) продемон-
стрировали их эффективность [6]. Проводятся клини-
ческие исследования системных ГКС, моноклональных 
антител против IL-1, IL-6, TNF-α, ингибиторов янус-ки-
наз у  больных коронавирусной инфекцией [5]. Кроме 
того, неизвестно, существует  ли риск развития фено-
мена рикошета у  больных COVID-19 на  фоне отмены 
иммуносупрессивной терапии [7].

В настоящее время нет убедительных данных о на-
личии преимуществ или дополнительных рисков у боль-
ных псориазом, получающих системную иммуномоду-
лирующую/иммуносупрессивную терапию, в  условиях 
эпидемии COVID-19. Необходимо учитывать, что ГИБП 
имеют длительный период полувыведения, не  позво-
ляющий быстро устранить их фармакологический эф-
фект, а  перерывы в  лечении часто сопровождаются 
снижением терапевтической эффективности [8].

Несмотря на отсутствие масштабных исследований 
о  взаимосвязи COVID-19 и  системной терапии псори-
аза, многие профессиональные сообщества специа-
листов в области дерматологии опубликовали консен-
сусные рекомендации по ведению пациентов с данным 
заболеванием, получающих системную терапию. 

В  частности, Общество дерматологов Франции 
(SDF) не  рекомендует прекращение лечения больных 

иммунодепрессантами, в  том числе генно-инженерны-
ми биологическими препаратами (ГИБП), за  исключе-
нием случаев, когда имеются признаки вирусной ин-
фекции COVID-19 (лихорадка, кашель, затрудненное 
дыхание и др.) [9].

Итальянское общество дерматологов (SiDeMaST) 
также не рекомендует прекращение системной терапии 
псориаза у лиц без признаков COVID-19 [10].

Американская академия дерматологии (AAD) 
подчеркивает, что специалисты должны продолжать 
оценивать профиль «риск-польза» от  использования 
ГИБП у пациентов, не имеющих симптомов инфекции 
COVID-19. У  лиц с  диагнозом COVID-19 врач должен 
прекратить или отложить дальнейшее проведение 
лечения ГИБП до  тех пор, пока пациент не  излечится 
от инфекции COVID-19 [11].

Группа экспертов по псориазу Испанской академии 
дерматологии и  венерологии (AEDV) придерживает-
ся аналогичной позиции. Дерматологам не  рекомен-
дуется приостанавливать какое-либо эффективное 
лечение псориаза в рекомендуемых дозах у пациента 
при условии отсутствия активной инфекции. Больным 
с  диагностированным COVID-19 целесообразно при-
останавливать или откладывать использование имму-
нодепрессантов, включая ГИБП, в  период клинически 
активного вирусного заболевания [12, 13].

Опубликованные в  Германии рекомендации 
по системной терапии лиц с псориазом во время пан-
демии COVID-19 основаны на  проведенном анализе 
регистра больных псориазом PsoBest [14]. Эксперты 
пришли к выводу об отсутствии дополнительного ри-
ска вирусных инфекций у пациентов с псориазом, по-
лучающих долгосрочную системную терапию следу-
ющими классами препаратов: анти-IL-17, анти-IL-23 
и  анти-IL-12/23 ГИБП, апремиласт и  метотрексат. 
В  периоды предыдущих эпизодов эпидемического 
распространения вирусных заболеваний не  было 
значительного повышения частоты осложнений у па-
циентов, получавших терапию системными препа-
ратами по  поводу псориаза, с  учетом предпринятых 
дополнительных защитных мер в  этой группе лиц. 
Для ГИБП из группы анти-TNF возможно повышение 
такого риска (особенно для препарата инфликсимаб). 
По безопасности длительного применения циклоспо-
рина в  условиях пандемии COVID-19 убедительных 
данных пока не получено. Более того, немецкие экс-
перты не исключают возможности инициации терапии 
у новых пациентов при наличии показания к лечению, 
на  основании оценки «риск-польза», подписанного 
информированного согласия и подробного информи-
рования пациента.

Немецкие эксперты подчеркивают необходимость 
соблюдения особой осторожности при проведении си-
стемной терапии псориаза в следующих случаях: у па-
циентов пожилого возраста; при наличии следующей 
сопутствующей патологии — сахарного диабета II типа 
и хронической обструктивной болезни легких. Данные 
группы больных продемонстрировали большую воспри-
имчивость к COVID-19 [15]. 

Другими факторами, неблагоприятно влияющи-
ми на  течение COVID-19, являются сердечно-сосуди-
стые заболевания, в том числе тяжелая артериальная 
гипертензия, заболевания печени, почек, нарушения 
со  стороны дыхательной системы, злокачественные 
новообразования внутренних органов, нередко присут-
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ствующие у больных псориазом, а также употребление 
табака [16, 17].

Проанализировав доступную литературу, группа 
экспертов Российского общества дерматовенерологов 
и  косметологов пришла к  следующему консенсусному 
решению по  поводу применения системной терапии 
у больных псориазом во время пандемии COVID-19: 

1) рекомендовать продолжать долгосрочное лече-
ние пациентов со  среднетяжелым и  тяжелым псориа-
зом с использованием системной терапии, в том числе 
ГИБП, в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Псориаз». К настоящему времени не выявлено допол-
нительных рисков развития вирусной инфекции у паци-
ентов, получающих терапию анти-IL-17, анти-IL-23 и ан-
ти-IL-12/23 ГИБП, апремиластом и метотрексатом;

2) при наличии показаний рекомендовать назначать 
системную терапию пациентам со среднетяжелым и тя-
желым псориазом в соответствии с клиническими реко-
мендациями «Псориаз» с учетом тщательного анализа 
«польза-риск» и наличия подписанного информирован-
ного согласия на лечение;

3) нецелесообразно назначать ГИБП из группы ан-
ти-TNF препаратов или циклоспорин новым пациентам 
с псориазом; продолжать ранее начатое лечение дан-
ными препаратами следует с организацией тщательно-
го наблюдения за пациентами на постоянной основе;

4) в  случаях диагностированного СOVID-19 
или при наличии клинических симптомов, подозритель-
ных на инфекцию СOVID-19, у лиц, получающих систем-
ную терапию по поводу псориаза, применение иммуно-
супрессивных препаратов, в  том числе ГИБП, должно 
быть отложено на несколько дней или недель в зависи-
мости от конкретной клинической ситуации;

5) все пациенты с псориазом, получающие систем-
ную терапию с  применением препаратов иммуноде-
прессивного действия, должны быть тщательно про-
информированы врачом-дерматовенерологом о  мерах 
по индивидуальной профилактике возможного зараже-
ния и распространения COVID-19;

6) псориаз (в  том числе псориатический артрит) 
не  является противопоказанием для проведения ка-
ких-либо видов лечения инфекции COVID-19. 
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