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Гнойный гидраденит (ГГ) — хроническое рецидивирующее воспалительное
заболевание, трудно поддающееся терапии лечению1. На настоящий момент нет
единого мнения об оптимальном методе лечения, что объясняется затяжным
течением болезни, зачастую торпидным к традиционной терапии, разнообразием
клинических форм и локализаций ГГ.

Многие исследователи отмечают наибольшую эффективность и длительность
ремиссии после хирургического радикального иссечения пораженных очагов, другие
указывают на положительный эффект от традиционной противовоспалительной
терапии или лечения ингибиторами ИЛ-17A (Секукинумаб)2, 3.

Различные факторы риска могут способствовать развитию гнойного гидраденита:
курение, ожирение и инсулинорезистентность, локализация патологических
элементов в местах, подверженных чрезмерному трению, генетические факторы,
проживание и/или работа пациента в условиях высокой температуры и влажности
воздуха, обедненного кислородом4, 5. Поэтому основу эффективной терапии ГГ
закладывает коррекция образа жизни пациента:

отказ от курения,
нормализация (снижение) индекса массы тела (ИМТ),
ношение свободной хлопчатобумажной одежды и профилактика трения,
избегание перегревания и чрезмерного потения,
обязательное соблюдение правил личной гигиены (ежедневный гигиенический
душ и смена нательного белья)6.

Применение комплексного подхода исходя из индивидуальных особенностей
пациента определяет основные цели лечения пациента с ГГ7, 8:

Раннее лечение новых очагов поражения.1.
Лечение имеющихся поражений, направленное на минимизацию боли.2.
Снижение частоты развития новых очагов.3.
Предотвращение прогрессирования заболевания.4.



В зависимости от цели/целей могут быть использованы следующие варианты лечения
ГГ9, 10, 11:

Местная терапия/ Внутриочаговое введение (клиндамицин, резорцин,
промывание растворами антибиотиков, внутриочаговая терапия
кортикостероидами);
Системная терапия (системные антибиотики, гормональная терапия,
иммунодепрессанты, системные ретиноиды);
Генно-инженерные биологические препараты и их биоаналоги (адалимумаб,
секукинумаб и др.).

В зависимости от цели/целей могут быть использованы следующие варианты лечения
ГГ9, 10, 11:

Степень тяжести заболевания

Легкая Средняя Тяжелая

Клиндамицин для местного
 применения

Системная терапия

1. Клиндамицин + Рифампицин/ Тетрациклин

2. Ацитретин

Системная терапия

Адалимумаб, Секукинумаб

Стадии заболевания

Хёрли I Хёрли II Хёрли III

Без хирургического
 вмешательства

Деруфинг, лазеры,
 местное иссечение

Широкое хирургическое
 иссечение

Системная терапия

Снижение массы тела и отказ от курения 
Необходимость в обезболивающих
 Лечение суперинфекций и т.д.

 

В отличие от большинства других средств, используемых для лечения ГГ, есть 2
биологических препарата, действительно одобренных по этому показанию:
Адалимумаб адалимумаб (блокатор ФНО-α) и Секукинумаб секукинумаб (ингибитор
ИЛ-17А — важного медиатора воспалительного процесса). Характерным отличием
Секукинумаба является стабильный и благоприятный профиль безопасности по всем
показаниям, в т.ч. и при ГГ3, 18.

Cекукинумаб – это

Селективный полностью человеческий ингибитор ИЛ-17A.



Представитель класса ингибиторов ИЛ-17, одобренный для применения в
клинической практике16, 17.

Cекукинумаб – высокоселективное рекомбинантное моноклональное полностью
человеческое антитело к ИЛ-17A. Разработан компанией Новартис с использованием
технологии трансгенных мышей Medarex (производят моноклональные антитела с
высокой специфичностью и очень низкой иммуногенностью)19.

Первоначально секукинумаб применялся для лечения псориаза, активного
псориатического артрита и активного анкилозирующего спондилита. 31.10.2023 г.
МЗ РФ зарегистрировал новое показание для препарата секукинумаб: «Лечение
гнойного гидраденита (acne inversa) средней и тяжелой степени тяжести у взрослых
пациентов»20.

Рекомендуемая доза составляет 300 мг в виде п/к инъекции в качестве начальной
дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе с последующим ежемесячным введением в качестве
поддерживающей дозы, начиная с 4 недели. В зависимости от клинического ответа
поддерживающая доза может быть увеличена до 300 мг каждые 2 недели. Каждую
дозу 300 мг вводят в виде одной п/к инъекции по 300 мг или двух отдельных п/к
инъекций по 150 мг20.

Cекукинумаб включен в проект Российских клинических
рекомендаций «Гнойный гидраденит» в 2023 году:

«3. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии,
диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к
применению методов лечения.
3.1. Консервативное лечение. Рекомендуются пациентам с гнойным
гидраденитом II и III стадии по Хёрли при резистентности к антибактериальным
препаратам системного действия ингибиторы фактора некроза опухоли альфа
(ФНО-альфа) или секукинумаб. Секукинумаб назначается взрослым пациентам
300 мг подкожно 1 раз в неделю в течение 5 недель, затем 1 раз в 4 недели»21.

Расширение показаний и включение в проект клинических рекомендаций во многом
объясняется высокой эффективностью и безопасностью секукинумаба, что было
подтверждено клиническими исследованиями SUNRISE и SUNSHINE (проводились в
период с января 2019 по август 2022 года).

SUNRISE и SUNSHINE – 2 идентичных рандомизированных двойных слепых
многоцентровых исследования по оценке краткосрочной (16 недель) и долгосрочной
эффективности (до 1 года), безопасности и переносимости 2 схем дозирования
Cекукинумаба секукинумаба подкожно у взрослых пациентов с ГГ средней и тяжелой
степени тяжести. В исследованиях приняли участие 1084 пациента из 219
медицинских центров.

Объединенный анализ клинических исследований SUNRISE и
SUNSHINE показал, что секукинумаб на протяжении 52 недель
лечения

поддерживал устойчивый клинический ответ по шкале HiSCR 50;
обеспечивал устойчивое снижение количества абсцессов и воспалительных
узлов;



продемонстрировал устойчивое снижение боли;
показал устойчивое улучшение качества жизни, связанного со здоровьем;
хорошо переносился, что согласуется с известным профилем безопасности
при применении препарата по другим зарегистрированным показаниям; а также
доля пациентов с обострениями оставалась низкой в течение периода до
52 недель после секукинумабом3.

Image

Ожидается, что секукинумаб станет новой безопасной и эффективной опцией генно-
инженерной биологической терапии с инновационным механизмом действия при
умеренном и тяжелом гнойном гидрадените.
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