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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Гнойный гидраденит является относительно редким дерматозом с тяжёлым хроническим течением, 
крайне резистентным к рутинным методам лечения, что значительно снижает качество жизни пациентов и представ-
ляет значимую медико-социальную проблему. 
Цель исследования ― клинико-иммунологическая оценка эффективности секукинумаба у больных гнойным гидра-
денитом. 
Методы. В исследовании приняли участие 12 пациентов (7 лиц мужского и 5 лиц женского пола) в возрасте от 12 
до 52 лет с диагнозом гнойного гидраденита. Контрольная группа состояла из 20 условно здоровых добровольцев. 
Для оценки тяжести течения гнойного гидраденита и динамики изменений клинической симптоматики заболевания 
в процессе лечения использовали индекс тяжести гнойного гидраденита (HSSI) по балльной системе. Т-хелперы (Тh) 
исследовали с помощью антител против CD3 и CD4. Для изучения процессов дифференцировки Т-хелперов применяли 
антитела к CD45RA и CD62L. Содержание интерлейкинов в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного 
анализа. У 12 пациентов с гнойным гидраденитом курс лечения секукинумабом составил 16 недель.
Результаты. В процессе применения генно-инженерной терапии положительные сдвиги в течении гнойного гидра-
денита стали прослеживаться спустя неделю от начала лечения секукинумабом, что позволило вследствие дальней-
шего регресса эффлоресценций добиться значительного клинического улучшения к окончанию 16-недельного курса. 
На фоне терапии секукинумабом наблюдалась нормализация в периферической крови относительного содержания 
Тh17, Treg, соотношений Th17/Treg и IL-17А/IL-10.
Заключение. Значительный дисбаланс в соотношении Th17/Treg можно расценивать как один из маркеров тяжести 
течения гнойного гидраденита и основанием для назначения генно-инженерной биологической терапии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Hidradenitis suppurativa is a relatively rare chronic dermatosis with a severe and treatment-resistant course 
that significantly impairs patients’ quality of life and poses a serious medical and social issue. 
AIM: To evaluate the clinical and immunological efficacy of secukinumab in patients with hidradenitis suppurativa. 
METHODS: The study included 12 patients (7 men and 5 women) aged 12 to 52 years with hidradenitis suppurativa. A control 
group comprised 20 conditionally healthy volunteers. The severity and dynamics of clinical symptoms during treatment were 
assessed using the Hidradenitis Suppurativa Severity Index. T helper cells (Th) were analyzed using CD3 and CD4 antibodies. 
Th cell differentiation was assessed with CD45RA and CD62L markers. Serum interleukin levels were measured via enzyme 
immunoassay. All 12 patients with hidradenitis suppurativa received secukinumab for 16 weeks.
RESULTS: Positive changes in the clinical course of hidradenitis suppurativa were observed within one week of initiating 
secukinumab gene-engineered therapy, with continued regression of efflorescences leading to significant clinical improvement 
by the end of the 16-week treatment course. Treatment resulted in normalization of peripheral blood levels of Th17 and Treg 
cells, as well as Th17/Treg and IL-17A/IL-10 ratios.
CONCLUSION: A pronounced Th17/Treg imbalance may serve as a marker of disease severity in hidradenitis suppurativa and 
a rationale for initiating biologic therapy with secukinumab.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время гнойный гидраденит определяют 

как хронический дерматоз воспалительного характера, по-
ражающий от 0,05 до 2% общей популяции [1–3]. Гнойный 
гидраденит является мультифакторным заболеванием, 
возникающим вследствие аномальной дифференцировки 
кератиноцитов волосяного фолликуло-железистого ком-
плекса на фоне сопутствующего аутоиммунного воспале-
ния [4–6]. Нарушения иммунного гомеостаза оказывают 
значительное влияние на развитие и последующее течение 
гнойного гидраденита [7, 8]. Состояние клеточного звена 
иммунитета характеризуется доминированием активиро-
ванных Т-хелперов 1-го типа (Th1) и в меньшей степени 
Th17-лимфоцитов, которые продуцируют большое количе-
ство провоспалительных цитокинов, таких как интерлей-
кин 1β (Interleukin 1β, IL-1β), интерферон гамма (Interferon 
gamma, INF-γ), фактор некроза опухоли альфа (Tumor 
necrosis factor alpha, TNF-α), интерлейкины 36 и 17А (IL-36 
и IL-17A), а также уменьшением синтеза противовоспали-
тельных медиаторов (IL-10) [9, 10]. В области очагов пора-
жения наблюдалось снижение фолликулярных дендритных 
клеток, регуляторных Т-лимфоцитов на фоне массивной 
инфильтрации плазматическими клетками [11]. На даль-
нейших этапах течения патологического процесса происхо-
дят нарушения микробиома, значительно усиливается про-
цесс гиперкератоза, что вызывает последующую закупорку 
и разрыв фолликулов [12]. Дискутируется вопрос о взаи-
мосвязи полиморфизма -238(G/A) гена TNF с предрасполо-
женностью к возникновению гнойного гидраденита. 

Учитывая недостаточную эффективность рутинных 
методов лечения гнойного гидраденита, при разработке 
перспективных терапевтических подходов пристальное 
внимание привлекли генно-инженерные препараты [13, 
14]. В настоящее время проводятся исследования с об-
надёживающими клиническими результатами таких био-
логических препаратов, как адалимумаб, секукинумаб, 
бимекизумаб и устекинумаб [15–18]. 

Цель исследования ― клинико-иммунологическая 
оценка эффективности секукинумаба у больных гнойным 
гидраденитом. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Одномоментное проспективное контролируемое.

Критерии соответствия
Критерии включения: больные гнойным гидрадени-

том обоих полов в возрасте от 12 до 52 лет; длительность 
заболевания не менее 6 месяцев; отсутствие у пациентов 
эффекта от ранее проводимой терапии; письменное ин-
формированное согласие пациента на участие в иссле-
довании.

Критерии невключения: пациенты младше 10 и стар-
ше 60 лет; беременные или кормящие женщины; выяв-
ленные у пациента инфекционное заболевание в активной 
стадии, злокачественное новообразование; проведение 
иммуносупрессивной терапии в течение года до начала 
данного исследования; гиперчувствительность к секуки-
нумабу; наличие сахарного диабета, тяжёлых заболева-
ний печени и почек. 

Критерии исключения: возникновение серьёзных по-
бочных действий и эффектов во время лечения; отказ 
больного от участия в исследовании на дальнейших эта-
пах его проведения. 

Условия проведения
Исследование осуществлялось на базах кафедры дер-

матовенерологии Института материнства и детства ФГАОУ 
ВО «Российский национальный исследовательский меди-
цинский университет имени Н.И.  Пирогова» Минздрава 
России (РНИМУ им. Н.И.  Пирогова, Пироговский Универ-
ситет), отделения дерматовенерологии Российской дет-
ской клинической больницы РНИМУ им. Н.И.  Пирогова 
(РДКБ, Пироговский Университет), отдела клинической 
дерматовенерологии и косметологии ГБУЗ «Московский 
научно-практический центр дерматовенерологии и косме-
тологии» Департамента здравоохранения города Москвы.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с 2023 

по 2025 год.

Описание медицинского вмешательства
Всего под нашим наблюдением находилось 12 боль-

ных гнойным гидраденитом (7 лиц мужского и 5 лиц жен-
ского пола). 

Тяжесть течения патологического процесса оценива-
лась с помощью индекса тяжести гнойного гидраденита 
(Hidradenitis Suppurativa Severity Index, HSSI) по балльной 
системе, при подсчёте которой учитывались количество 
вовлечённых в патологический процесс областей кожи 
(от 0 до >4), площадь поверхности поражённой кожи (от 
0 до >5), число морфологических элементов (от 0 до >5), 
количество наружных медицинских манипуляций (от 
0 до >1), показатели визуально-аналоговой шкалы боли 
(от 0 до 10). Течение гнойного гидраденита оценива-
лось как лёгкое при сумме баллов от 0 до 7, среднее ― 
при сумме баллов от 8 до12, тяжёлое ― при сумме балов 
свыше 13. 

Иммунологические исследования крови выполнялись 
следующим образом. Т-хелперы (Тh; CD3+ CD4+ лимфо-
циты) в периферическом русле исследовали с помощью 
антител против CD3 (клон UCHT1) и CD4 (клон 13B8.2). 
Для изучения процессов дифференцировки Т-хелперов 
применяли антитела к CD45RA и CD62L. Для проведения 
исследований использовали проточный цитофлуориметр 
Navios с тремя лазерами (405, 488 и 638 нм). Полученные 
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данные анализировали с помощью программ Navios 
Software v.  1.2 и Kaluza v.  2.0 (Beckman Coulter, США) 
и представляли в виде доли (%) от общего количества 
мононуклеарных клеток. Концентрацию интерлейкинов 
в сыворотке крови определяли с помощью тест-системы 
Milliplex MAP (Millipore, США) с магнитными микросфе-
рами Milliplex Mag (США) по инструкциям производите-
ля методом мультиплексного анализа и анализировали 
на приборе Luminex MAGPIX (Luminex, США). 

Секукинумаб в дозе 150  мг вводили 1  раз в неделю 
подкожно, с 5-й недели  ― по 150  мг 1  раз в 4  недели 
подкожно. Длительность лечения составляла 16 недель.

Исходы исследования
Основным исходом исследования было выявление 

различий в содержании мононуклеарных клеток в пе-
риферической крови у больных гнойным гидраденитом 
по сравнению с аналогичными показателями условно здо-
ровых лиц до и после применения секукинумаба, а также 
разрешение клинической симптоматики гнойного гидра-
денита и повышение качества жизни пациентов.

Методы регистрации исходов
Результаты исследования регистрировали до и после 

курса лечения секукинумабом с помощью методов им-
мунологического анализа и применения индекса тяжести 
гнойного гидраденита HSSI. 

Статистический анализ 
При статистической обработке пользовались методами 

непараметрической статистики, а именно тестом Манна–
Уитни (Mann-Whitny) при сравнении межгрупповых раз-
личий и парным тестом Вилсоксона (Wilcoxon Mathed Pairs 
Test) для сравнения результатов лечения. Вычисляли 
параметры описательной статистики: среднее значение, 
стандартное отклонение, минимум и максимум выборок, 
медиану, верхний и нижний квартили распределений. 
При анализе HSSI использовали дисперсионный анализ 
по Фридману (Fridman ANOVA). Результаты приведены 
в виде медианы (мин; макс) или среднего значения  ± 
стандартное отклонение (Me [min; max] или M±Std). Уров-
нем статистической значимости различий распределений 
выбран p <0,05. 

Программы: Statistica v. 12 (StatSoft Inc., США) и сво-
бодное ПО LibreOffice (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Объекты (участники) исследования
В исследование включено 12 больных гнойным ги-

драденитом (7 мужчин и 5 женщин), из них четверо были 
в подростковом возрасте (12–15 лет), возраст осталь-
ных восьми участников исследования колебался в ин-
тервале от 23 до 52 лет. Средняя длительность течения 

гнойного гидраденита на момент обследования составля-
ла 5,7±1,8 года. Первая манифестация заболевания отме-
чалась у 3 больных в возрасте от 10 до 11 лет, у 3 пациен-
тов дебют заболевания пришёлся на возрастной интервал 
от 22 до 30 лет, у 6 пациентов первые клинические при-
знаки гнойного гидраденита возникли в возрасте от 30 до 
42 лет. 

К факторам, спровоцировавшим развитие гнойного 
гидраденита, отнесли стрессовые воздействия, острые 
респираторные и вирусные инфекции, предшествующую 
возникновению заболевания травматизацию кожи. Не-
которые пациенты возникновение гнойного гидраденита 
не связывали с воздействием каких-либо факторов. 

Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто 
выявлялись различные болезни желудочно-кишечного 
тракта, менее редко ― заболевания ЛОР-органов (в со-
стоянии относительной ремиссии больного). 

Сбор анамнестических данных показал, что все боль-
ные ранее получали разнообразное лечение: хирургиче-
скую фенестрацию и дренирование патологических эле-
ментов, кюретаж свищевых ходов, физиотерапевтические 
методы терапии (применение лазера Nd:YAG), неодно-
кратно назначались курсы системных антибактериальных 
средств (доксициклин, миноциклин и антибиотики цефа-
лоспоринового ряда); один больной получал системные 
ретиноиды в течение 8 месяцев. Результаты ранее прово-
димой терапии характеризовались незначительным и не-
продолжительным эффектом. 

Клиническая картина гнойного гидраденита характе-
ризовалась симметрично расположенной, сопровожда-
ющейся болью полиморфной сыпью, локализующейся 
на участках кожи с наличием большого количества апо-
криновых потовых желёз (пахово-бедренная складка, 
подмышечная и аногенитальная области, складки под мо-
лочными железами у женщин). На указанных участках 
кожного покрова наблюдались плотные при пальпации 
папулы и узлоподобные элементы застойно-красного 
цвета, некоторые из которых при слиянии образовыва-
ли обширные участки значительной инфильтрации кожи. 
На фоне выраженных инфильтративных процессов фор-
мировались абсцессы и свищевые ходы (рис.  1). У двух 
больных в результате частичного разрешения эффлорес-
ценций сформировались гипертрофические мостовидные 
рубцы. 

Оценка тяжести течения патологического процесса 
с помощью индекса HSSI показала у 4 больных среднюю 
тяжесть заболевания (11,35±0,42 балла), у 8 ― тяжёлое 
течение гнойного гидраденита (15,06±1,77 балла).

Основные результаты исследования
В процессе генно-инженерной терапии положитель-

ные сдвиги в течении заболевания стали прослежи-
ваться спустя неделю от начала лечения секукинумабом 
и выражались в отсутствии в этот временной промежу-
ток свежих эффлоресценций, снижении интенсивности 
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эритематозных явлений. На 4–5-й неделях биологической 
терапии у большинства больных при пальпации отмеча-
лось значительное уменьшение инфильтрации в области 
поражённой кожи; стали визуально определяться упло-
щения слившихся папулёзных и узлоподобных элемен-
тов; были в значительной степени купированы болезнен-
ные ощущения, покалывания, чувство стягивания кожи. 
На 8–12-й  неделях применения секукинумаба разреши-
лись абсцессы и закрылись свищевые ходы. По окон-
чании 16  недель генно-инженерной терапии вследствие 
разрешения большей части клинических проявлений 
заболевания патологический процесс принял лёгкое те-
чение с сохранением единичных папулёзных элементов, 
лёгкой инфильтрацией и рубцовыми изменениями в зоне 
регрессировавших узлов и свищей (рис. 2).

Результаты лабораторных исследований показа-
ли, что относительная концентрация Тh17 (количество 
лимфоцитов в процентном соотношении) в сосудистом 
русле больных гнойным гидраденитом значительно пре-
вышала аналогичный показатель здоровых доноров 
(p=0,0001 и p <0,05 соответственно; табл. 1). Вместе с тем 

отмечалось снижение уровня Treg в крови больных гной-
ным гидраденитом по сравнению с контрольной группой 
(p=0,0001 и p  <0,05 соответственно). Выявленные нару-
шения в относительном содержании мононуклеарных 
клеток у больных гнойным гидраденитом привели к па-
тологическим сдвигам в соотношении иммунорегулятор-
ных Т-клеток. Так, в образцах крови больных гнойным 
гидраденитом прослеживалось статистически достовер-
ное увеличение показателя, отражающего соотношение 
Th17/Treg по сравнению с аналогичными данными в груп-
пе здоровых доноров (p=0,0001 и p <0,05 соответственно). 
Сходные тенденции выявлены в ходе исследования со-
стояния цитокинового статуса больных, который харак-
теризовался значительным превышением показателя, 
отражающего соотношение концентрации в сыворотке 
крови IL-17А/IL-10 над идентичными данными здоровых 
доноров (p=0,0001 и p <0,05 соответственно). 

Иммунологические исследования, проведённые спу-
стя 16 недель от начала лечения секукинумабом, пока-
зали, что на фоне генно-инженерной биологической те-
рапии наблюдалось снижение в периферической крови 

Рис. 1. Больной К., состояние кожи подмышечной области до лечения: 
абсцессы и свищевые ходы.
Fig. 1. Patient K., before treatment: abscesses and fistulous passages.

Рис. 2. Больной К. подмышечная область после 16 недель генно-ин-
женерной терапии секукинумабом.
Fig. 2. Patient K. after completing 16 weeks of secukinumab gene therapy.

Таблица 1. Уровень мононуклеарных клеток и интерлейкинов у больных гнойным гидраденитом до и после лечения секукинумабом
Table 1. The level of mononuclear cells and interleukins in patients purulent hydradenitis before and after treatment with secukinumab

Показатели
Лечение секукинумабом

n=12 Условно здоровые
n=20

До После

Th17, % 48,85 [47,7; 49,9] 41,55 [39,9; 43,5] 40,1 [38,3; 43,1]

Treg, % 2,2 [2; 3] 3,25 [2,9; 3,9] 3,4 [3,2; 3,7]

Th17/Treg 21,84 [16,07; 24,62] 12,69 [10,23; 14,45] 11,98 [10,86; 12,68]

IL-17А, пг/мл 27,75 [24,9; 30,3] 3,35 [2,5; 4,9] 2,6 [2,4; 3,1]

IL-10, пг/мл 3,9 [3,3; 4,3] 4,95 [3,8; 5,2] 5,85 [4,4; 7,1]

IL-17А/IL-10 7,14 [6,07; 8,91] 0,47 [0,39; 0,57] 0,71 [0,56; 1,03]



DOI: https://doi.org/10.17816/dv677840

264
DERMATOLOGY

Russian journal  
of skin and venereal diseasesVol. 28 (3) 2025

относительного содержания Тh17 (p=0,0022 и p <0,05 со-
ответственно), происходившее параллельно увеличению 
концентрации Treg (p=0,0022 и p  <0,05 соответственно). 
Такая динамика изменений концентрации в сосудистом 
русле субпопуляций Т-лимфоцитов у больных, получав-
ших секукинумаб, приводила к нормализации соотноше-
ний Th17/Treg (p=0,0096 и p <0,05) и IL-17А/IL-10 (p=0,002 
и p <0,05 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты наблюдений за больными гнойным ги-

драденитом, получавшими генно-инженерную биологи-
ческую терапию, показали, что во всех случаях на фоне 
значительного профиля безопасности (отсутствие побоч-
ных действий и осложнений) наблюдался выраженный 
положительный эффект, однако динамика регресса кли-
нических проявлений заболевания на протяжении лече-
ния была различной. Так, наиболее выраженное падение 
интегрального показателя HSSI наблюдалось на протяже-
нии 6–10-й недель применения секукинумаба (рис. 3) ― 
с 13,83±2,32 балла в исходном состоянии до 4,81±2,47 бал-
ла на 10-й неделе лечения. На 10–12-й неделях выявлено 
незначительное падение суммарного показателя HSSI 
(с 4,81±2,47 до 3,97±1,87 балла). На дальнейших этапах 
лечения существенных изменений в состоянии больных 
не выявлялось (HSSI 3,33±1,87). 

Выявленный дисбаланс в соотношении Th17/Treg явля-
ется одним из важных звеньев в каскаде иммунологиче-
ских процессов, приводящих к клиническим проявлениям 
гнойного гидраденита и последующему перманентному его 
течению. Увеличение относительного содержания в сосу-
дистом русле Th17, сопровождающегося гиперпродукцией 
IL-17А, помимо защиты от многочисленных внеклеточных 

инфекционных агентов в значительной степени способство-
вало развитию воспалительного процесса. Наблюдаемое 
снижение Treg в периферической крови больных гнойным 
гидраденитом усугубляло эту тенденцию, ограничивая воз-
можность полноценной регуляции процессов адаптивного 
иммунитета и иммунной толерантности. 

Нежелательные явления
Случаев летальных исходов, а также серьёзных по-

следствий и осложнений у пациентов с гнойным гидраде-
нитом в проведённом исследовании не отмечено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, значительный дисбаланс в соотноше-

нии Th17/Treg можно расценивать как один из маркеров 
тяжести течения гнойного гидраденита и основанием 
для назначения генно-инженерной биологической тера-
пии. Для оценки клинической эффективности секукину-
маба и определения наиболее оптимальной продолжи-
тельности его применения целесообразно продолжить 
исследования на большей выборке пациентов с гнойным 
гидраденитом.
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