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Поширеність захворюваності на псоріаз останнім часом неухильно 

зростає як в світі, так і в Україні. Актуальність проблеми псоріазу обумо-

влена поширенням захворюваності на псоріаз, тривалими рецидивами, по-

вною або частковою втратою працездатності, високими рівнями інваліди-

зації і соціально-психологічною дезадаптацією пацієнтів. Псоріаз розгля-

дають як полісистемне, генетично детерміноване, хронічне, рецидивуюче 

захворювання організму мультифакторної природи, що характеризується 

імунозалежним запаленням, доброякісною гіперпроліферацією епідерма-

льних клітин з аномальною їх диференціацією та супроводжується, папу-

ло-сквамозними висипаннями, стадійністю, тяжкістю перебігу та можли-

вим залученням до патологічного процесу опорно-рухового апарату, вну-

трішніх органів.  

Етіопатогенез псоріазу досить складний та до кінця не вивчений. На 

сьогодні патологічний процес при псоріазі включає в себе комплекс іму-

нологічних реакцій шкіри з розвитком тяжкого запального процесу, епіде-

рмальною гіперпроліферацією з формуванням аномальної диференціації 

кератиноцитів. Встановлено, що після активації імунокомпетентних еле-

ментів на кератиноцитах і дендритних клітинах, відбувається активація Т-

лімфоцитів, які мігрують в шкіру. Під впливом цитокінів (IL-12, ІL-23) 

зростають субпопуляції деяких функціональних Т-клітин, зокрема Th1 і 

Th17 клітин, які в свою чергу, виробляють прозапальні цитокіни (ФНП-α, 

IL-2, IL-17 та IL-22). Ці процеси обумовлюють запальну реакцію при псо-

ріазі, яка відбувається за участю імунокомпетентних клітин на місцевому 

рівні, а саме ендотелію, фібробластів та кератиноцитів, що підсилюють 

імунну реакцію шкіри через експресію молекул адгезії та інших імуноло-

гічних месенжерів. В результаті каскаду імунопатологічних реакцій вини-

кає міграція нейтрофільних гранулоцитів, що спричиняє розвиток стери-

льних епідермальних мікроабсцесів, збільшується проліферативна актив-

ність та аномальне дозрівання кератиноцитів, що призводить до гіперке-

ратозу, який є характерною патогенетичною рисою поріазу  

На сьогоднішній день велика увага дослідниками приділяється по-

шуку нових засобів біологічної терапії псоріазу, які блокують прозапальні 

цитокіни, зокрема інтерлейкін-17A (IL-17A) та інтерлейкін-23 (IL-23). Се-

ред інгібіторів інтерлейкіну відомі устекінумаб, секукінумаб, іксекізумаб, 
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бродалумаб, гуселькумаб, тилдракізумаб. Дані препарати рекомендовані 

для терапії бляшкового псоріазу середнього та тяжкого ступенів. 

Найбільш дослідженим є устекінумаб – це повністю людські монок-

лональні антитіла типу IgGlk, що мають високу специфічність до субоди-

ниці р40 інтерлейкінів людини ІЛ-12 і ІЛ-23. Препарат пригнічує біологі-

чну активність ІЛ-12 і ІЛ-23, запобігаючи їх зв’язуванню з білковим реце-

птором ІЛ-12Rb1, що експресується на поверхні імунних клітин. При 

бляшковому псоріазі призначають підшкірно в початковій дозі 45 мг, на-

ступну дозу 45 мг вводять через 4 тижні від початку лікування, потім – 

кожні 12 тижнів. Пацієнтам з масою тіла більше 100 кг устекінумаб приз-

начають підшкірно в початковій дозі 90 мг, наступну дозу 90 мг вводять 

через 4 тижні, потім – кожні 12 тижнів. Якщо терапевтичний ефект відсу-

тній до 28 тижня лікування, слід розглянути питання про доцільність про-

довження терапії пацієнтам.  

Секукінумаб – це моноклональне антитіло IgG1 людини, яке селек-

тивно зв'язується і нейтралізує прозапальний цитокін IL-17A. Признача-

ють в початковій дозі 300 мг підшкірно на 0, 1, 2, 3 і 4 тижні. Починаючи з 

8-го тижня рекомендовано по 300 мг підшкірно 1 раз на місяць. 

Іксекізумаб є гуманізованим моноклональним антитілом IgG4, яке 

нейтралізує прозапальні ефекти IL-17A. Іксекізумаб рекомендують за схе-

мою: в 0 тиждень по 160 мг підшкірно, потім по 80 мг підшкірно кожні 2 

тижні (на 2, 4, 6, 8, 10 і 12 тижнях), а далі по 80 мг підшкірно кожні 4 ти-

жня. 

Бродалумаб – це людське моноклональне антитіло IgG2, яке селек-

тивно зв'язується з людським рецептором IL-17A і інгібує його взаємодію 

з цитокінами IL-17A, IL-17F, IL-17C. Призначають по  210 мг підшкірно 

на 0, 1 і 2 тижні, потім по 210 мг підшкірно кожні 2 тижня. Якщо адекват-

на відповідь не була досягнута через 12-16 тижнів, терапію слід припини-

ти. 

Гузелкумаб – моноклональне антитіло IgG1-λ, яке селективно зв'язу-

ється з субодиницею p19 IL-23 та пригнічує прозапальні дії IL-23. Рекоме-

ндовано по 100 мг підшкірно в 0, 4 тиждень, далі кожні 8 тижнів.  

Тилдракізумаб – є гуманізованим моноклональним антитілом IgG1 / 

k, що селективно зв'язується з субодиницею р19 IL-23 і інгібує його взає-

модію з рецептором IL-23.  Призначають за схемою по 100 мг підшкірно 

на 0, 4 тижні і далі кожні 12 тижнів. 

Таким чином, сучасними аспектами фармакотерапії псоріазу є приз-

начення нового класу препаратів інгібіторів інтерлейкіну, які блокують 

прозапальні цитокіни, зокрема IL-17A, IL-23, що відіграють провідну роль 

в розвитку імунологічних реакцій в шкірі при псоріазі.  
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