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Резюме

В статье обсуждается разнообразие кож ных проявлений у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, характеристики кото-

рых аналогичны возникающим при обычных вирусных инфекциях, а частота встречаемости определятся сопутствующей патологии и осо-

бенностей медикаментозного лечения. Выделяют несколько групп кожных проявлений в зависимости от причины и механизма развития: 

ангииты кожи; папуло-сквамозные сыпи и розовый лишай; кореподобная сыпь и инфекционные эритемы; папуло-везикулезные высыпания; 

токсидермии; уртикарные высыпания и артифициальные поражения. Многообразие клинической картины кожных проявлений коронави-

русной инфекции требует глубокого анализа для правильной интерпретации и дифференциальной диагностики поражений кожного по-

крова при COVID-19 с другими инфекционными экзантемами и дерматозами.
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Abstract

The variety of dermatological manifestations in patients with the novel coronavirus infection COVID-19, the incidence of which depends on 

concomitant pathology and the characteristics of drug treatment, and their characteristics are similar to those that occur with conventional viral 

infections is discussed. At the present time it is proposed to distinguish several groups depending on the cause and mechanism of development: angiitis 

of the skin; papulo-squamous rash and pink lichen; measles rash and infectious erythema; papulo-vesicular rash; toxidermia; urticarial eruptions and 

artifical lesions. The variety of the clinical picture of the skin manifestations of coronavirus infection requires in-depth analysis in order to interpret 

correctly the skin lesions and other infectious exanthema and dermatoses in patients with COVID-19.
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Коронавирусная болезнь 2019 года («Coronavirus 
disease 2019», COVID-19), вызываемая SARS-CoV-2 
(коронавирус тяжелого острого респираторного 
синдрома-2) в течение короткого промежутка време-
ни быстро распространилась в большинстве стран 
мира и привела к пандемии [1].
Вероятный (клинически подтвержденный) случай 
COVID-19 включает в себя клинические проявления 
острой респираторной инфекции, среди которых: 
повышение температуры тела более 37,5°C и один 
или более признаков (кашель, одышка, ощущение 
заложенности в грудной клетке, боль в горле, призна-
ки заложенности носа или ринит, нарушение или 
потеря обоняния, вкуса (дисгевзия), конъюнктивит, 
общая слабость и миалгия, головная боль) при на-
личии хотя бы одного из эпидемиологических при-
знаков: 1) возвращение из зарубежной поездки за 
14 дней до появления симптомов; 2) наличие тесных 
контактов за последние 14 дней с человеком, кото-
рый находится под наблюдением по COVID-19 и за-
болел впоследствии; 3) наличие тесных контактов за 
последние 14 дней с человеком, у которого лабора-
торно подтвержден диагноз COVID-19; 4) наличие 
профессиональных контактов с лицами, у которых 
выявлен подозрительный или подтвержденный слу-
чай заболевания COVID-19 [2].
Передача коронавируса осуществляется воздушно-
капельным путем при контакте с инфицированны-
ми людьми, при кашле, чихании и разговоре, а также 
через капли на поверхности, например, на постель-
ном белье, поверхностях сантехники [3].
В настоящее время имеется достаточно научных ра-
бот, описывающих кожные проявления, ассоцииру-
емые с COVID-19. Предложены алгоритмы диагно-
стики дерматологических симптомов [4-6].
Многообразие клинической картины кожных про-
явлений коронавирусной инфекции требует глубо-
кого анализа с целью правильной интерпретации 
и дифференциальной диагностики поражений кож-
ного покрова при COVID-19 и других инфекцион-
ных экзантем, и дерматозов. Своевременная иден-
тификация кожных проявлений у пациентов с сим-
птомами острых респираторных заболеваний может 
значительно облегчить диагностический поиск [7].

Дерматологические сим птомы 
при COVID-19

Дерматологические симптомы у пациентов 
с COVID-19 весьма разнообразны, частота встреча-
емости зависит от возраста, сопутствующей пато-
логии и особенностей медикаментозного лечения 
пациентов.

Recalcati S. (2020) наблюдал кожные проявления 
у 18 (20,4%) из 88 госпитализированных пациен-
тов на севере Италии. Автор работы акцентирует 
внимание на том факте, что из исследования пред-
варительно были исключены 60 (40,5%) из 148 па-
циентов с положительным тестом на новую коро-
навирусную инфекцию, которые уже принимали 
лекарственные препараты в течение предшеству-
ющих 15 дней [8]. С появлением первых клиниче-
ских симптомов COVID-19 экзантема появилась у 8 
(44%) из 18 пациентов, у остальных — после выпи-
ски из стационара. Кожные проявления имели, в ос-
новном, характер эритематозной сыпи (у 14 паци-
ентов), у 3  пациентов — в виде распространенной 
крапивницы и везикул, сходных с проявлениями 
ветряной оспы. В целом кожные проявления чаще 
всего ра сполагались на туловище и сопровождались 
небольшим зудом, исчезали в течение нескольких 
дней и не коррелировали с тяжестью заболевания. 
Авторами было высказано предположение, что вы-
шеуказанные симптомы аналогичны тем, которые 
возникают при обычных вирусных инфекциях.
Marzona A.V., et al. (2020) описали сыпь, аналогич-
ную таковой при ветряной оспе, у 12 (54,6%) из 
22 пациентов с COVID-19. У всех семи пациентов, 
которым была выполнена биопсия кожи, гистол о-
гические данные соответствовали вирусной инфек-
ции [9].
Другие итальянские авторы предположили, что эк-
зантема, аналогичная ветряной оспе, является ред-
ким, но специфическим проявлением кожных сим-
птомов, связанных с подтверждённой ПЦР корона-
вирусной инфекцией. Авторы описали высыпания, 
появляющиеся через 3 дня после начала клиниче-
ской специфической симптоматики COVID-19, 
рассеянные по туловищу, небольшие по размеру, 
не сопровождающиеся зудом или появлением зуда, 
которые исчезали без образования рубцов через 
8 дней [10].
У пациентов с COVID-19 также описаны петехиаль-
ные и ретикулярные высыпания: практически бес-
симптомные, случайно обнаруживаемые элементы 
на слизистой оболочке щек, дёсен, в преддверии 
полости рта, на слизистой губ. Высыпания в виде 
пятен опалового цвета и мелких, немного возвы-
шающихся папул, на поверхности которых видна 
поперечная исчерченность (сетка Уикхема). Высыпа-
ния, похожие на ливедо, группируются в виде ветки 
дерева или листа папоротника, располагающихся 
на фоне гиперемированной слизистой [7, 9, 11].
Акроишемия: цианоз пальцев рук и ног, кожные 
пузыри и сухая гангрена были описаны у ряда па-
циентов из китайского г. Ухань с тяжёлым течением 
COVID-19 [12]. 
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Ряд авторов сообщал о развитии на фоне коронави-
русной инфекции признаков, напоминающих обмо-
рожение («COVIDtoes») [13].
Предварительные данные систематического мета-
анализа, основанного на публикациях поисковых 
баз PubMed/MEDLINE и medRxiv с использованием 
ключевых слов «COVID-19», «2019-nCoV» и «коро-
навирус», опубликованных за период с 31 декабря 
2019 по 3 мая 2020 гг., свидетельствуют о следующем: 
46 статей в общей сложности с участием 998 паци-
ентов из 9 стран мира соответствовали заявленным 
в данных работах критериям включения (подтверж-
дённая новая коронавирусная инфекция COVID-19, 
появление кожных симптомов через несколько дней 
после первых симптомов COVID-19). В меньшей 
части статей (9 статей) содержалась информация 
о наличии кожных проявлений COVID-19 более чем 
у 5 пациентов в выборке. Наиболее частыми наход-
ками на коже были образования, похожие на обмо-
рожение (n=402, 40,2%), пятнисто-папулезные по-
ражения (n=227, 22,7%), крапивница (n=89, 8,9%), 
везикулярные элементы (n=64, 6,4%), ливедоидные 

и некротические поражения (n=28, 2,8%) и другие 
кожные неописанные элементы и повреждения 
кожного покрова (n=192, 19,8%). Боль и жжение 
были зарегистрированы, как минимум, в 85 (8,5%) 
случаях, зуд — у 256 (25,6%) пациентов Распростра-
ненность кожных проявлений COVID-19 варьиро-
вала от 0,19% до 20,45% [14].
Кожные проявления коронавирусной инфекции 
представлены на рис. 1 [15].
На сегодняшний день в России, как и в других 
странах накоплены данные о встречаемости и осо-
бенностях кожных проявлений COVID-19, в свя-
зи с чем предложено их разделение на несколько 
групп в зависимости от причины и механизма раз-
вития [2]:
• ангииты кожи;
• папуло-сквамозные сыпи и розовый лишай;
• кореподобная сыпь и инфекционные эритемы;
• папуло-везикулезные высыпания;
• уртикарные высыпания и артифициальные пора-

жения;
• токсидермии.

Рисунок 1. Кожные проявления коронавирусной инфекции (адаптировано из Vesely M.D., Perkins S.H., 2020) [15].
Figure 1. Сutaneous manifestations of coronavirus disease (COVID-19) 
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АНГИИТЫ КОЖИ

Ангииты кожи, в большинстве случаев имеют ин-
фекционно-аллергический генез, и представлены 
обычно в виде острой узловатой эритемы на фоне 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ). 
При коронавирусной инфекции также наблюдается 
вовлечение в патологический процесс мелких со-
судов кожи за счёт осаждения циркулирующих им-
мунных комплексов в виде депозитов с вирусными 
антигенами. Наличие эндотелиальной дисфункции, 
особенно у лиц старшего возраста и с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы атеросклеротиче-
ского генеза, может усугублять процесс отложения 
депозитов, поскольку гладкомышечные клетки сред-
ней оболочки сосудистой стенки способны продуци-
ровать интерлейкин-6, ключевой цитокин воспале-
ния и синдрома цитокинового шторма [16]. К тому 
же, сопутствующая гипоксия на фоне тяжёлого те-
чения заболевания может способствовать развитию 
дистальной формы ангиита — появлению сыпи на 
дистальных фалангах, дистальных участках (уши, 
кончик носа, пальцы) — так называемое акральное 
расположение сыпи или акродерматит. Как правило, 
такая локализация сыпи характеризуется доброкаче-
ственным течением и быстрым обратным развитием 
(в течение 2 -3-х недель).
Связанные с инфекцией кожные тромботические 
и ишемические поражения могут являться след-
ствием прямой сосудистой инвазии инфекционного 
агента, окклюзии сосудов или диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови.
Casas Galvan C. et al. (2020) идентифицировали 
асимметричную дистальную эритему и отек с вези-
кулами или пустулами, которые были описаны по 
типу «псевдообморожения», у 71 (19%) из 375 па-
циентов с COVID-19 [17]. 
Mazzotta F., Troccoli T. (2020) описали эритематоз-
ные очаги пурпурного цвета на пальцах ног 13-лет-
него мальчика с COVID-19 с исчезновением в тече-
ние короткого периода времени. Авторы предполо-
жили, что подобные кожные поражения могут быть 
вызваны акроишемией из-за повреждений эндоте-
лия и микротромбоза, вызванных вирусной инва-
зией [18].
Kolivras A. et al. (2020) представили собственное на-
блюдение «псевдообморожения», вызванного инфек-
цией COVID-19, у пациента с псориазом [19]. Дан-
ные кожные проявления (пурпура, сетчатое ливедо 
и тромботически-ишемические очаги) подтверж-
дают предположение, что гиперкоагуляция вносит 
существенный вклад в высокий уровень летальности 
при инфекции COVID-19. 

ПАПУЛО-СКВАМОЗНЫЕ, ПЯТНИСТО-ПАПУЛЁЗНЫЕ 
СЫПИ И РОЗОВЫЙ ЛИШАЙ

Dursun R. и Temiz S.A. (2020) в период пандемии 
COVID-19 описывают нарастание количества слу-
чаев папуло-сквамозной или кольцевидно-эрите-
матозной сыпи, представленной папулами и бляш-

ками небольшого размера, локализованными на 
коже в области плеч, верхней части груди и спины, 
реже — на коже лица, волосистой части головы. 
Сыпь имеет тенденцию к слиянию и характеризу-
ется отсутствием «материнской бляшки». Как пра-
вило, высыпания разрешаются без рубцов, образуя 
очаги гипопигментации с телеангиэктазиями или, 
в отдельных случаях, поверхностную рубцовую атро-
фию [20]. Авторы не исключают вклад реактивации 
вируса герпеса человека 6-типа [Human Herpes Virus 
6 (HHV-6)], и акцентируют внимание к двум заболе-
ваниям, в этиопатогенез которых вовлечён HHV-6: 
болезнь Кавасаки и розовый лишай.
Многие инфекционные заболевания (инфекцион-
ный мононуклеоз, корь, скарлатина, герпес, гепа-
титы B и C, инфекции, вызванные вирусами Зика, 
Эбола и ВИЧ) могут сопровождаться пятнисто-па-
пулезными высыпаниями [21]. Casas Galvan C. et al. 
(2020) сообщили, что у 18 (47%) из 375 пациентов 
с диагностированной инфекцией COVID-19 наблю-
далась пятнисто-папулезная сыпь. У части пациен-
тов наблюдались признаки периваскулярного вос-
паления, у некоторых — сыпь имела вид розового 
лишая. Авторы сообщили, что в нескольких случаях 
наблюдались инфильтрирующие папулезные по-
ражения, напоминающие многоморфную эритему 
[17]. Recalcati S. et al. (2020) выявили пятнисто-па-
пулезные высыпания у 14 (77,8%) из 18 пациентов 
с COVID-19, в то время как Hedou M. и соавт. (2020) 
сообщили об аналогичных высыпаниях у двух паци-
ентов [8, 22].
Jones V.G. и соавт. (2020) сообщили о случае болез-
ни Кавасаки у шестимесячной пациентки с поло-
жительной реакцией на COVID-19. Клиника с лихо-
радкой, конъюнктивитом, выступающим сосочком 
языка, сухостью и трещинами губ, полиморфной 
пятнисто-папулезной сыпью и отеком конечностей 
соответствовала критериям болезни Кавасаки [23].

КОРЕПОДОБНАЯ СЫПЬ И ИНФЕКЦИОННЫЕ ЭРИ-
ТЕМЫ имеют сходство с высыпаниями при кори 
и других инфекциях, что свидетельствует об общих 
патогенетических механизмах вирусных экзан-
тем. Возбудитель, обладая тропностью к эпителию 
кожного покрова и лимфатической ткани, оседает 
на эпителии кожи и в лимфатических узлах, а ви-
русемия обычно завершается появлением экзанте-
мы [24].

ПАПУЛО-ВЕЗИКУЛЕЗНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ

Кожная сыпь может выступать в качестве проявле-
ний ряда бактериальных (стафилококковые инфек-
ции кожи, гонококковая бактериемия) и вирусных 
инфекций (энтеровирусные инфекции, простой 
герпес, опоясывающий лишай, ветряная оспа, ВИЧ, 
парвовирус B19). При этом могут наблюдаться 
везикуло-буллезные и папуло-везикулярные вы-
сыпания, которые могут быть локализованными 
или распространенными. Папуло-везикулезные 
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высыпания у пациентов на фоне субфебрилитета 
с многодневным повышенным потоотделением при 
COVID-19 характеризуются обширным поражени-
ем кожного покрова. Простой герпес и опоясываю-
щий лишай обычно проявляются ограниченными 
поражениями, при ветряной оспе, как правило, на-
блюдается более распространенная папуло-везику-
лярная сыпь [21]. 
Casas Galvan C. et al. (2020) описали небольшие мо-
номорфные везикулы, расположенные на туловище 
у 34 (9%) из 375 пациентов с COVID-19, включенных 
в исследование. Авторы сообщили, что выявленные 
везикулярные высыпания не похожи на полиморф-
ные везикулы ветряной оспы [17]. С другой стороны, 
Hedou M. et al. (2020) описали проявления орально-
го герпеса у интубированного пациента, а Tammaro 
A. et al. (2020) сообщили о связанных с герпесом ве-
зикулярных поражениях, локализовавшихся на ту-
ловище у трех пациентов [22, 25]. 

УРТИКАРНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ

Уртикарные высыпания могут быть предвестником 
начала COVID-19 или появляются с первыми симпто-
мами заболевания. Кроме того, крапивница развива-
ется при лекарственной непереносимости и может 
рассматриваться вариантом токсидермии. Акраль-
ное расположение волдырей при COVID-19 рассма-
тривают как специфический симптом.
В одном из наиболее крупных исследований, по-
священном оценке кожных проявлений COVID-19, 
Casas Galvan C. еt al. (2020) сообщили, что у 71 
(19%) из 375 пациентов наблюдалась крапивница, 
преимущественно на туловище, у нескольких боль-
ных высыпания локализовались на ладонях [17]. 
Recalcati S. et al. (2020) показали, что у 18 (20,4%) из 
88 пациентов с COVID-19 наблюдались кожные из-
менения, а у трех из них была отмечена крапивни-
ца. Кожные высыпания локализовалис ь преимуще-
ственно на туловище, при этом выраженность кра-
пивницы не была связана с тяжестью заболевания 
[8]. Hedou M. et al. (2020) наблюдали крапивницу 
у 2 (1,9%) из 103 пациентов с COVID-19. У одного из 
этих пациентов сыпь возникла на продромальной 
стадии инфекции [22].
Henry D. et al. (2020) выявили крапивницу у 27-лет-
ней пациентки с положительным результатом теста 
на COVID-19 и без лихорадки, у которой сыпь лока-
лизовались на лице и конечностях [11]. В отличие от 
этого van Damme C. et al. (2020) сообщили о двух па-
циентах с распространенными по всему туловищу 
уртикарными высыпаниями на фоне лихорадки, эти 
проявления явились фактически начальными сим-
птомами COVID-19 [26]. 
Таким образом, очевидно, что крапивница может 
являться достаточно частым кожным проявлением 
вирусной инфекции. В связи с этим в период пан-
демии следует тщательно обследовать пациентов 
с крапивницей на предмет выявления инфекции 
COVID-19.

ДРУГИЕ ПРИЧИНЫ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
СИМПТОМОВ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19
Изменение образа жизни человека, в том числе про-
должительный контакт со средствами индивидуаль-
ной защиты и чрезмерное соблюдение правил лич-
ной гигиены, также могут вызвать кожные проявле-
ния, например, вследствие травмирования кожи за 
счет давления средств защиты на кожу. Следствием 
этого может быть развитие контактного дерматита 
или крапивницы [27-29]. Нередко наблюдаются обо-
стрения существующих кожных заболеваний, таких 
как себорейный дерматит, атопический дерматит 
и акне.
Артифициальные поражения (трофические измене-
ния тканей лица) обусловлены длительным нахожде-
нием пациентов в прон-позиции с целью улучшения 
вентиляции лёгких.
У медицинских работников нередко отмечаются 
кожные поражения в области переносицы, рук, щек 
и лба. Частое использование средств гигиены для 
рук связано с более высокой заболеваемостью дерма-
титом кистей рук. Сообщают о повышенном риске 
развития синдрома Гольдмана-Фокса — «зеленых 
ногтей», инфицированных псевдомонадой, у меди-
цинских работников с возможностью передачи псев-
домонад другим больным [29].
Противомалярийные препараты, в частности хлоро-
хин и гидроксихлорохин, могут усилить выражен-
ность проявлений ранее диагностированного псо-
риаза, либо вызвать другие кожные реакции (онихо-
дистрофии, изменение цвета волос и кожи, фотосен-
сибилизация, дерматит) [30].
Важнейшей проблемой является ведение пациентов 
с COVID-19, у которых в анамнезе имеются аутоим-
мунные и хронические воспалительные заболева-
ния (особенно пациентов с псориазом, атопическим 
дерматитом, заболеваниями соединительной ткани 
и гнойным гидраденитом), получающих лечение 
биологическими препаратами или иммунодепрес-
сантами [31].
Опубликованы рекомендации Европейской рабо-
чей группы по дерматологии, в которых предлагает-
ся продолжать проводимое иммуномодулирующее 
лечение пациентам с COVID-19, включая иммуно-
супрессивную терапию, поскольку обострение ос-
новных заболеваний у таких пациентов может нега-
тивно влиять на состояние иммунной системы [32]. 
Авторы рекомендаций считают, что ряд обычных 
системных иммуномодулирующих лекарственных 
средств, таких как циклоспорин, могут оказывать 
влияние на механизмы противовирусного иммуни-
тета, предупреждая при этом, что в настоящее время 
неизвестно, как SARS-CoV-2 влияет на течение ато-
пического дерматита, особенно у больных, которым 
проводится иммуномодулирующая терапия.
Следует также учитывать вероятность развития 
сопутствующих инфекций в ОИТ, в частности, 
присоединение инфекции Candida auris [33]. Как 
и SARS-CoV-2, Candida auris может сохранять жиз-
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неспособность на поверхностях из пластика, не-
ржавеющей стали, меди и карто на [34]. 

ТОКСИДЕРМИИ

Ежегодно у многих людей в мире регистрируются 
нежелательные кожные реакции в ответ на при-
ем лекарственных препаратов. Медикаментозные 
токсидермии являются не только наиболее распро-
страненными, но и трудно диагностируемыми не-
желательные кожные реакции, особенно на ранних 
стадиях.
Токсидермия — острое воспалительное заболева-
ние кожного покрова и/или слизистых оболочек, 
развивающееся под действием гематогенного рас-
пространения аллергена, поступившего в организм 
пероральным, ингаляторным, внутривенным, под-
кожным, внутримышечным или интравагинальным 
путями [35].
Разработка и активное внедрение в практику но-
вых лекарственных препаратов, бесконтрольное 
самолечение пациентов, повторные курсы одни-
ми и теми же лекарственными средствами, что на-
блюдается в настоящее время в связи с пандемией 
COVID-19, способствуют росту медикаментозных 
токсидермий. Дифференциальная диагностика кож-
ных проявлений при коронавирусной инфекции 
с токсидермиями у пациентов старческого возрас-
та требует тщательного анализа [36]. В связи с этим 
необходимо акцентировать внимание врачей на 
необходимости учёта возможного развития неже-
лательных кожных реакций в разных клинических 
проявлениях в любой период времени после приема 
лекарственного препарата или в случае назначений 
нескольких лекарственных средств одновременно. 
При назначении лекарственной терапии врачу сле-
дует принимать во внимание факторы риска раз-
вития нежелательных кожных реакций, включая 
пожилой возраст, множественную сопутствующую 
патологию и полипрагмазию, с целью оценки соот-
ношения польза/риск от принимаемых ранее и на-
значенных в настоящее время лекарственных пре-
паратов.

Микст-инфекции у пациентов 
с COVID-19 и экзантемами

Библиографический поиск информации по ключе-
вым словам «mixed infection», «Covid-19», «exanthema» 
в англоязычной базе данных медицинских публика-
ций «PubMed» позволил получить информацию об 
одном клиническом наблюдении авторов из Фран-
ции и Великобритании [37].
Представлено клиническое наблюдение пациентки 
18 лет, имевшей подтверждённые случаи лихорадки 
Денге (позитивный лабораторный результат на на-
личие Антигена NS1 вируса) и COVID-19 (ПЦР — 
ген Е, ген RdRP, ген N положительные). Наряду 
с интоксикационными и респираторными симпто-

мами, шейной лимфаденопатией, присутствовала 
розео ловидная макуло-папулезная экзантема в обла-
сти туловища, конечностей и лица, которая быстро 
превратилась в скарлатинообразную сыпь. Участки 
здоровой кожи отсутствовали, но наблюдалась сыпь, 
описанная как «белые острова в красном море». По-
ражения слизистой оболочки, кистей и стоп не вы-
явлено. Зуд прекратился к 10-му дню от начала забо-
левания, царапин не было.
Клинические симптомы лихорадки Денге 
и COVID-19 имеют много общих черт, что вызывает 
сложности их диагностики. У описанной пациентки 
присутствовали длительная лихорадка, гиперемия 
лица, эритема кожи, генерализованное акне, миал-
гия, артралгия, ретро-орбитальная боль, фотофобия, 
скарлатиноподобная экзантема и головная боль. Не-
которые из перечисленных симптомов аналогичны 
симптомам при COVID-19. Как при лихорадке Ден-
ге, так и при COVID-19, сообщается о тромбоцито-
пении и повышенном уровне ферментов печени. 
Иммуноопосредованное повреждение или прямая 
цитотоксичность из-за активной репликации ви-
руса в гепатоцитах могут быть связаны с повреж-
дением печени как при лихорадке Денге, так и при 
COVID-19. Клиническая картина может быть обу-
словлена и гипоксическим гепатитом из-за аноксии 
или лекарственного поражения печени (например, 
парацетамол, противовирусные средства и т. д.) [38].
По поводу кожной сыпи авторы более склонны 
к версии её происхождения именно вследствие ли-
хорадки Денге, поскольку характер сыпи по типу 
«белые острова в красном море» специфичен для 
этого заболевания. 
Анализируя доступные источники литературы, ра-
бот, посвящённых изучению взаимосвязи экзантем 
и увеличению уровня иммуноглобулина Е в сыворот-
ке крови у пациентов с COVID-19, найдено не было. 
Лишь в исследовании C. Lucas et al. (2020), в которой 
анализировался иммунный статус 113 пациентов со 
средним и тяжёлым течением COVID-19, было пока-
зано, что тяжелая форма COVID-19 сопровождалась 
увеличением интерлейкинов 5, 13, иммуноглобули-
на E и эозинофилов. Информации о наличии экзан-
тем у этих пациентов представлено не было [39].
При СОVID-19 в патологический процесс вовлека-
ется не только респираторный, но и желудочно-ки-
шечный тракт, который также может быть «вход-
ными воротами» для инфекции [40]. Высокая экс-
прессия рецепторов ангиотензин-превращающего 
фермента-2 при COVID-19 отмечена не только в аль-
веоцитах II типа, но и в эндотелиальных клетках 
артерий и вен, гладкой мускулатуре артериальной 
стенки, иммунных клетках, железистых эпителиаль-
ных клетках желудка, двенадцатиперстной кишки 
и прямой кишки, что может приводить к манифе-
стации симптомов со стороны желудочно-кишечно-
го тракта [41].
Приведённые данные свидетельствуют о много-
факторности COVID-19, включающей особенности 
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врожденного иммунного ответа и состояние гипер-
коагуляции, повреждение легочной ткани, нервной 
и сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишеч-
ного тракта, синдром активации моноцитов/макро-
фагов, кульминацией которого является повышен-
ная секреция цитокинов, приводящих к обострению 
течения заболевания и летальности. Эти системные 
проявления могут обуславливать поражения кожи, 
которые имеют полиморфную манифестацию и тре-
буют дальнейшего изучения.

Заключение

Анализ доступных на сегодняшний день литератур-
ных данных демонстрирует ограниченное количе-
ство исследований об ассоциации различных кож-
ных поражений как с COVID-19, так и с вирусными 
инфекциями в целом. Тем не менее, своевременное 
выявление и точная диагностика кожных проявле-
ний при COVID-19 может сыграть ключевую роль 
в ранней диагностике и лечении заболевания.
Американская академия дерматологии (American 
Academy of Dermatology), одна из крупнейших 
организаций дерматологов в мире, недавно за-
пустила столь необходимый регистр пациентов 
с COVID-19 для отслеживания кожных проявлений. 
Тщательная документация и надежная отчетность 
о кожных поражения, связанных с COVID-19, необ-
ходимы для улучшения понимания эпидемиологии 
и механизмов проявления болезни. Своевременная 
диагностика кожных проявлений, сопутствующих 
заболеваний и усовершенствование методов лече-
ния повысит уровень оказания качественной меди-
цинской помощи.
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