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Оценка эффективности наружного применения комбинации 
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Псориатическая ониходистрофия – коморбидность, которая часто встречается у больных псориа-
зом, влияя на их качество жизни. Хотя в последнее время достигнуты определённые успехи в лечении 
кожной формы псориаза, варианты терапии ногтей ограничены ввиду небольшого объёма публика-
ций и недостаточно доказанной эффективности. Разработка эффективных и безопасных методов 
терапии псориаза ногтей остаётся актуальной задачей.
Цель исследования – оценить эффективность и переносимость наружного применения комбинации 
бетаметазона дипропионата 0,05%/кальципотриола моногидрата 0,005% в виде геля и клобетазо-
ла пропионата 0,05% в виде мази у пациентов с псориатической ониходистрофией.
Материал и методы. В исследование было включено 50 больных вульгарным псориазом лёгкой и 
средней степени тяжести, стационарной стадии с поражением ногтевых пластин кистей. Па-
циентов разделили на две группы и применяли бетаметазона дипропионат 0,05%/кальципотриола 
моногидрат 0,005% в виде геля (группа А) и клобетазола пропионат 0,05% в виде мази под окклюзию 
(группа Б) в течение 24 нед с аппаратной обработкой ногтевых пластин на 0-й, 8-й, 16-й неделе. Они 
не получали никакого другого местного или системного лечения. Тяжесть псориаза ногтей оценива-
ли по индексу NAPSI на 0-й, 8-й, 16-й и 24-й неделях. Для оценки терапевтического ответа использо-
вали индекс IGA после лечения на 24-й неделе.
Результаты. 43 пациента завершили исследование. В начале исследования среднее значение NAPSI 
составило 32,8 ± 10,3 в группе А и 33,1 ± 9,8 в группе Б. На 24-й неделе средний балл NAPSI снизился 
до 12,8 ± 7,2 в группе А и 11,8 ± 68 в группе Б. В конце исследования средний балл терапевтического 
ответа IGA был равен 3 ± 0,74 в группе А и 3,1 ± 0,79 в группе Б.
Комбинированные методы лечения псориатической онихии на основе аппаратной обработки ног-
тевых пластин с последующим нанесением геля бетаметазона дипропионата 0,05%/кальципотри-
ола моногидрата 0,005% и мази клобетазола пропионата 0,05% являются эффективными и могут 
применяться у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым течением ногтевого псориаза, что под-
тверждается результатами исследования в виде клинического улучшения на 60,8 и 64,5% соответ-
ственно на основании снижения индекса NAPSI на 24-й неделе и оценки терапевтического ответа 
после проведённого лечения с помощью индекса IGA.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: псориаз ногтей; псориатическая ониходистрофия; топическая терапия  
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Evaluation of the effectiveness of topical treatment combination of betamethasone 
dipropionate 0.05%/calcipotriol monohydrate 0.005% gel and clobetasole  
propionate 0.05% ointment in patients with psoriatic onychodystrophy
Department of Dermatology and Venereology of I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 
(Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation
Psoriatic onychodystrophy is a comorbidity that often occurs in patients with psoriasis, affecting their qual-
ity of life. Although success has recently been achieved in the treatment of the cutaneous form of psoriasis, 
there are few publications about nail therapy with proven effectiveness. The development of effective and 
safe therapies remains relevant for nail psoriasis. 
Objective. To evaluate the effectiveness and tolerability of the fixed combination of betamethasone dipropi-
onate 0.05%/calcipotriol monohydrate 0.005% gel and clobetasole propionate 0.05% ointment in patients 
with psoriatic onychodystrophy. 
Material and methods. The study included 50 patients with psoriasis vulgaris, mild to moderate severity 
with lesions of the nail plates. Patients were divided into two groups and used betamethasone dipropionate 
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Псориаз – это хроническое рецидивирующее им-
муноопосредованное заболевание, поражающее в 
среднем до 3% населения [1]. Помимо изменений со 
стороны кожи и суставов, псориатическое пораже-
ние ногтей по разным данным встречается у 15–80% 
пациентов [2–4], а в течение жизни наблюдается у 
90% больных [5, 6]. В 5–10% псориатическая онихо-
дистрофия является единственным проявлением за-
болевания [7], такие пациенты имеют больший риск 
развития в будущем псориатического поражения су-
ставов [8, 9]. Среди больных псориатическим артри-
том поражение ногтей встречается с частотой до 80% 
случаев [10]. Также псориаз ногтей часто ассоцииро-
ван с длительным течением псориаза и тяжёлым по-
ражением кожи [6], что вызывает проблемы в соци-
альной адаптации и значительно ухудшает качество 
жизни пациентов из-за причиняемых физических 
страданий, ограничения функциональной активно-
сти конечностей и косметического дефекта [4, 11].

Клинические особенности псориаза ногтей во 
многом зависят от степени вовлечения определён-
ной структуры ногтевого аппарата: ногтевого ма-
трикса и/или ногтевого ложа. Точечные вдавления 
ногтя, линии Бо, онихорексис, продольные трещи-
ны, онихомадезис, красные пятна в области лунулы 
и лейконихии обусловлены вовлечением ногтевого 

матрикса в патологический процесс. К поражению 
ногтевого ложа относят следующие симптомы: они-
холизис, симптом масляного пятна, подногтевой ги-
перкератоз, продольные геморрагии [6]. Часто пора-
жается околоногтевой валик с развитием паронихии. 
Необходимо учитывать, что частота встречаемости 
онихомикоза у больных псориазом выше, чем у здо-
ровых людей, а при наличии псориатической онихо-
дистрофии этот показатель дополнительно возрас- 
тает [12, 13]. Такое разнообразие клинических прояв-
лений, высокая вероятность присоединения микоти-
ческой инфекции и наличие определённых анатомо-
физиологических особенностей ногтевого аппарата 
(длительность формирования ногтевой пластины, 
плохая биодоступность топического лекарственного 
средства к матриксу ногтя и ногтевому ложу) услож-
няет лечение псориаза ногтей [3].

Несмотря на актуальность данной проблемы, на 
сегодняшний день не существует конкретных схем 
и стандартов в терапии псориаза ногтей. При лече-
нии псориатической ониходистрофии учитывают 
тяжесть поражения ногтей, клинические проявле-
ния псориаза на коже, поражение суставов, сопут-
ствующую патологию, индивидуальные предпочте-
ния пациента, резистентность к проводимой ранее 
терапии [14]. Основные виды лечения включают 
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0.05%/calcipotriol monohydrate 0.005% gel (group A) and clobetasole propionate 0.05% ointment with oc-
clusion (group B) for 24 weeks with hardware treatment of nail plates at 0, 8, 16 weeks. They did not receive 
any other local or systemic treatment. The severity of nail psoriasis was assessed by the NAPSI index at week 
0, 8, 16, and 24, and by the IGA after treatment.
Results. 43 patients completed the study. At the beginning of the study, the average NAPSI was  
32.8 ± 10.3 in group A and 33.1 ± 9.8 in group B. At week 24 the average NAPSI score decreased to  
12.8 ± 7.2 in group A and 11.8 ± 68 in group B. IGA for evaluation treatment score was 3 ± 0.74 in group A 
and 3.1 ± 0.79 in group B.
Conclusions. Combined treatments in the form of hardware processing nail plates with betamethasone di-
propionate 0.05%/calcipotriol monohydrate 0.005% gel and clobetasol propionate 0.05% ointment are ef-
fective and can be used in patients with moderate and severe nail psoriasis, which is confirmed by the results 
in clinical improvement of 60.8% and 64.5%, respectively, based on a decrease in NAPSI at 24 weeks and 
an assessment of the therapeutic response after treatment using the IGA.
K e y w o r d s : nail psoriasis; psoriatic onychodystrophy; topical therapy of psoriasis; effectiveness.
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местные препараты: глюкокортикостероиды, инги-
биторы кальциневрина (такролимус), ретиноиды 
(тазаротен), аналог витамина D3 (кальципотриол), 
фитопрепараты (экстракт индиго), 5-фторурацил – и 
системные: циклоспорин, метотрексат, ретиноиды, 
биологические препараты.

Проведённых исследований с оценкой эффектив-
ности лекарственных средств недостаточно, чтобы 
создать чёткие рекомендации по ведению пациентов 
с псориазом ногтей.

Цель исследования – оценка эффективности геля 
бетаметазона дипропионата 0,05%/кальципотриола 
моногидрата 0,005% и мази клобетазола пропионата 
0,05% у пациентов с псориатической ониходистро-
фией.

Материал и методы
Исследование проводили на кафедре кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова  
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет).

Дизайн исследования – проспективное открытое 
рандомизированное сравнительное исследование. 
Сроки наблюдения – 24 нед.

В исследование были включены 50 больных вуль-
гарным псориазом лёгкой и средней степени тяже-
сти, стационарной стадии с поражением ногтевых 
пластин кистей в возрасте от 18 до 68 лет. Онихо-
микоз был исключён с помощью микроскопии и 
культурального метода. Диагноз «псориаз ногтей» 
был установлен на основании клинических данных 
и типичных кожных проявлений. Пациенты не полу-
чали на момент включения в исследование местную 
терапию на ногти в течение месяца, системную – в 
течение 3 мес. Также критериями невключения па-
циента в исследование были: наличие сопутствую-
щей соматической патологии в стадии обострения; 
психические расстройства; беременность, кормле-
ние грудью; заболевания, сопровождающиеся на-
рушением метаболизма кальция; выраженная по-
чечная и печёночная недостаточность. Критерии ис-
ключения из исследования: применение системного 
лекарственного средства, которое может влиять на 
псориатическую ониходистрофию (ретиноиды, ци-
клоспорин, метотрексат, системные глюкокортико-
стероиды, биологические препараты); планирование 
или наступление беременности; желание пациента 
прекратить участие в исследовании; несоблюдение 
пациентом режима, назначенной схемы обследова-
ния и лечения.

Пациенты были распределены случайным обра-
зом с помощью компьютера и генератора случайных 
чисел на две группы. Всем пациентам проводили ап-
паратную обработку поражённых ногтевых пластин 
на 0-й, 8-й, 16-й неделе для удаления онихолитиче-
ской части ногтя и уменьшения явлений подногте-

вого гиперкератоза. Первой группе (А) было реко-
мендовано применять бетаметазона дипропионат 
0,05% + кальципотриола моногидрат 0,005% в виде 
геля. Второй группе (Б) было рекомендовано приме-
нять клобетазола пропионат 0,05% в виде мази под 
окклюзию. Оба средства следовало наносить тонким 
слоем на поверхность поражённых ногтевых пла-
стин, ногтевое ложе, гипонихий, окружающие ног-
тевые складки и проксимальный валик 1 раз в сутки 
вечером в течение 24 нед. Также было запрещено 
мыть руки до утра.

Оценку эффективности применения лекарствен-
ных средств проводили с помощью расчёта индекса 
NAPSI (Nаil Psoriasis Severity Index) на 8-й, 16-й, 24-й 
неделе наблюдения. Индекс NAPSI рассчитывали 
путём условного деления каждой ногтевой пласти-
ны на 4 квадранта. Каждый квадрант оценивали на 
наличие симптомов: отдельно поражение ногтевого 
матрикса (точечные вдавления, лейконихии, красные 
пятна в лунке, крошение) и ногтевого ложа (симптом 
масляного пятна, онихолизис, подногтевой гипер-
кератоз, продольные геморрагии). При отсутствии 
перечисленных признаков псориатической онихо-
дистрофии выставляли 0 баллов. Наличие любого 
симптома вовлечения ногтевого ложа и матрикса в 
квадранте оценивали в 1 балл. Для каждого ногтя 
общая сумма могла достигать 8 баллов: 0–4 балла – 
при поражении ногтевого ложа и 0–4 балла – при 
изменении ногтевого матрикса. Также для оценки 
терапевтического ответа использовали показатель 
IGA (Investigator’s Global Assessment) на 24-й не-
деле. Использовали следующую балльную систему, 
которая учитывает ответ пациента на проведённую 
терапию: 0 – хуже; 1 – без изменений; 2 – небольшое 
улучшение; 3 – умеренное улучшение; 4 – заметное 
улучшение; 5 – полный регресс. В конце исследова-
ния пациентов опросили для оценки субъективного 
выздоровления (0 – стало хуже; 1 – без изменений; 
2 – улучшение; 3 – полный регресс).

Результаты
21 из 25 пациентов в группе А и 22 из 25 пациен-

тов в группе Б завершили исследование. Основной 
причиной исключения из исследования (у 5 из 7 па-
циентов) была необходимость в применении систем-
ного препарата для лечения кожной формы псориаза. 
2 пациента не соблюдали рекомендации и были ис-
ключены из исследования. 43 пациента в обеих груп-
пах завершили исследование и были включены в 
анализ. В группу А входили 12 мужчин и 8 женщин, 
средний возраст составил 42,6 ± 11,5 года. Средняя 
длительность заболевания составила 11,8 ± 8,8 года 
для псориаза кожи и 5,63 ± 3,8 года при псориазе ног-
тей. В группе Б находилось 13 мужчин и 10 женщин, 
со средним возрастом 40,1 ± 15 лет. Средняя дли-
тельность заболевания составила 11 ± 6,6 года для 
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форма за счёт своей липофильности может способ-
ствовать проникновению лекарственного средства 
к матрице ногтя и ногтевому ложу [20, 22]. В нашем 
исследовании мы впервые применили аппаратную 
обработку ногтевых пластин при псориазе ногтей, 
что способствовало повышению биодоступности 
лекарственного средства к поражённым структурам 
ногтя. Данное исследование проводили в группе 
пациентов с более тяжёлым поражением ногтевых 
пластин, чем в других работах [16–21].

Таким образом, комбинированные методы лече-
ния псориатической онихии на основе аппаратной 
обработки ногтевых пластин с последующим нане-
сением фиксированной комбинации бетаметазона 
дипропионата 0,05% и кальципотриола моногидрата 
0,005% в виде геля и клобетазола пропионата 0,05% 
в виде мази являются сопоставимо эффективными 
и могут применяться по персонифицированным по-
казаниям у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым 
течением ногтевого псориаза, что подтверждается 
результатами исследования в виде клинического 
улучшения на 60,8 и 64,5% соответственно на ос-
новании снижения индекса NAPSI на 24-й неделе и 
оценки терапевтического ответа после проведённого 
лечения с помощью индекса IGA.
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псориаза кожи и 4,8 ± 3,8 года при псориазе ногтей. 
В начале исследования среднее значение NAPSI со-
ставило 32,8 ± 10,3 в группе А и 33,1 ± 9,8 в группе Б. 
На 24-й неделе средний балл NAPSI снизился до 
12,8 ± 7,2 в группе А и 11,8 ± 68 в группе Б. Средний 
балл IGA был равен 3 ± 0,74 в группе А и 3,1 ± 0,79 
в группе Б. Клиническое улучшение составило в 
группе А – 60,8 ± 15,6% и в группе Б – 64,5 ± 15,8% 
(p < 0,01). Через 16 нед применения лекарственных 
средств у 7 пациентов в группе А и у 10 пациентов в 
группе Б было достигнуто NAPSI 50. На 24-й неделе 
NAPSI 50 достигли 11 пациентов в группе А и 8 –  
в группе Б, NAPSI 75 было зафиксировано у 5 и 9 
соответственно. Результаты самооценки пациен-
тов были сходны с баллом IGA. Оба средства были 
наиболее эффективны в отношении онихолизиса и 
симптома масляного пятна. Клобетазола пропионат 
0,05% был эффективен в отношении точечных углу-
блений. Серьёзных побочных эффектов не наблюда-
лось в обеих группах. В группе А два пациента ис-
пытывали раздражение в области проксимального 
валика. В группе Б у трёх пациентов было отмечено 
усиление пигментации и у двух – явления атрофии в 
области проксимального валика.

Обсуждение
Существует ряд трудностей, связанных с ве-

дением больных с псориатической ониходистро-
фией. Базовая системная терапия в долгосрочной 
перспективе оказывает токсическое воздействие на 
организм и сопровождается рядом побочных эф-
фектов, таких как гепатотоксичность, гипертония, 
почечная дисфункция, иммуносупрессия и тяжё-
лые инфекции, что несколько ограничивает её при-
менение [14, 15]. В этом плане топическая терапия 
имеет явные преимущества, особенно в отношении 
больных с изолированным поражением ногтей. При 
этом существуют проблемы с проникновением ос-
новного действующего вещества в ногти и окру-
жающие ткани, связанные с анатомической струк-
турой, которая не позволяет абсорбировать лекар-
ственные средства через ногтевую пластину, а на-
личие подногтевого гиперкератоза только ухудшает 
проникновение действующего вещества [16]. В на-
шем исследовании мы сравнивали эффективность 
бетаметазона дипропионата 0,05% + кальципотри-
ола моногидрата 0,005% в виде геля, который уже 
применялся в двух исследованиях и показал непло-
хие результаты [17, 18], и клобетазола пропионата 
0,05% в виде мази. В последних исследованиях по 
эффективности лекарственных средств при псори-
азе ногтей всё больше встречается использование 
мазевых форм [16, 19–21]. Положительный эффект, 
по-видимому, связан с окклюзионным эффектом 
мази, что приводит к уменьшению трансэпидер-
мальной потери воды. При таких условиях мазевая 
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