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Клинический случай 

Распространённый дерматомикоз, развившийся 
после комбинированной иммуносупрессивной 
терапии больного COVID-19 
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АННОТАЦИЯ
Микотические заболевания кожи человека диагностируются часто, достигая 20–25% в популяции. Ведущей 

причиной распространённости микозов кожи является необыкновенно высокая выживаемость грибов в различных 
условиях внешней среды. На коже и слизистых оболочках человека постоянно «проживает» до 30 родов грибов. Та-
кое постоянное равновесное их присутствие и взаимодействие с организмом называют микобиомом. В случае если 
между микобиомом и макроорганизмом нарушается равновесие, начинается размножение грибов, и развивается 
микотическое поражение кожи. 

В статье представлен клинический случай распространённого микоза кожи, развившегося после массивной им-
муносупрессивной терапии коронавирусной инфекции COVID-19, а также краткий обзор применявшихся в лечении 
иммуносупресивных препаратов ― барицитиниба и левилимаба.

Под наблюдением находился пациент в возрасте 75 лет с жалобами на распространённые высыпания на коже 
туловища и конечностей. Высыпания развились после перенесённой COVID-19-инфекции, для лечения которой при-
менялись комбинации иммуносупрессивных препаратов. По результатам микроскопии обнаружен мицелий пато-
генных грибов. Пациент получал системную и местную противогрибковую терапию. При выписке из стационара 
достигнут регресс кожного процесса на 60–70%. Ещё через 1 мес на фоне противогрибковой терапии констатирован 
полный регресс кожного процесса.

Анализ нашего клинического случая показал, что применение в терапии COVID-19 комбинации ингибиторов 
янус-киназ с биологическими препаратами и системными глюкокортикостероидами оказало мощное иммуносу-
прессивное действие на организм больного и привело к развитию распространённого грибкового поражения кожи.
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Case report

Widespread dermatophytosis after combined 
immunosuppressive therapy in a patient 
with COVID-19
Nikolay G. Kochergin, Ivan S. Maximov, Mariya I. Dodina, Olga A. Shitko, Eugenia V. Petukhova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Mycotic diseases of human skin are frequently diagnosed reaching 20–25% of the population prevalence. The leading 

factor in the mycotic prevalence is the high survival rate of fungi in various environmental conditions. Up to 30 genera of fungi 
constantly live on human skin and mucous membranes. This constant balance of their presence on the body and interaction 
with it is called a mycobiome. If the balance between it and the macroorganism is disturbed, the reproduction of fungi begins 
and mycotic skin lesions develop. 

The study included the patient V. 75 years old, who came in with complaints of widespread rashes on the skin of the body 
and limbs accompanied by peeling after a COVID-19 infection. Microscopy revealed mycelium of pathogenic fungi. The patient 
received systemic and topical antifungal therapy until the end of hospitalization. He continued to receive terbinafine 
on an outpatient basis in combination with a topical antimycotic after discharge. Short review on baricitinib and levilimab 
is presented. According to the results of the study, a 60–70% regression of the skin process was achieved after 2 weeks 
at discharge. One month later a complete regression of the skin process was achieved due to the therapy.

The use of the combination of janus-kinase inhibitors with biological drugs and systemic glucocorticosteroids in COVID-19 
patients has a powerful immunosuppressive effect on the body. It leads to the development of a common fungal skin lesion, 
which was observed in our patient.
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For citation: 
Kochergin NG, Maximov IS, Dodina MI, Shitko OA, Petukhova EV. Widespread dermatophytosis after combined immunosuppressive therapy in a patient 
with COVID-19. Russian journal of skin and venereal diseases. 2022;25(4):313–321. DOI: https://doi.org/10.17816/dv109974 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


DOI: https://doi.org/10.17816/dv109974

315

Российский журнал 
кожных и венерических болезнейТом 25, № 4, 2022ДЕРМАТОЛОГИЯ

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Известно, что микотические заболевания кожи чело-

века диагностируются очень часто, достигая в популя-
ции 20–25%. Причины широкой распространённости 
микозов кожи весьма многочисленны, и среди прочих 
едва ли не ведущей является необыкновенно высокая 
выживаемость грибов в различных условиях внешней 
среды. 

Как показывают специальные исследования, на коже 
человека и слизистых оболочках в разных соотноше ниях 
постоянно «проживает» до 30 родов грибов, включая 
патогенные. Такое постоянное их равновесие и взаимо-
действие с организмом сегодня называют микробио-
мом, если конкретнее ― микобиомом. Утверждение, 
что грибковыми инфекциями заражаются при контакте 
с больным или в общественной бане, бассейне и пр., 
является лишь частичной правдой, т.к. мы постоянно 
находимся в контакте со своим микобиомом, иными 
словами, «носим грибы на себе». Если по тем или иным 
причинам равновесие между макро- и микроорганизмом 
(микобиомом) нарушается, начинается размножение 
грибов, и развивается микотическое поражение кожи. 
Таким образом, человек, скорее, не заражается, а просто 
заболевает микозом кожи. Подтверждением такой по-
следовательности событий является наблюдаемый нами 
случай распространённого микоза кожи, развившегося 
у больного коронавирусной инфекцией COVID-19 после 
массивной иммуносупрессивной терапии.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ  

О пациенте
Под нашим наблюдением находился больной В., 

75 лет, поступивший в дерматовенерологическое отде-
ление клиники кожных и венерических болезней имени 
В.А. Рахманова Сеченовского университета с жалобами 
на сопровождавшиеся шелушением распространённые 
высыпания на коже туловища, верхних и нижних конеч-
ностей. 

Из анамнеза болезни. Болен около месяца, когда 
отметил у себя появление сыпи на коже нижних ко-
нечностей спустя 2 нед после выписки из стационара 
инфекцион ной больницы, где находился с диагнозом 
«COVID-19, внебольничная двусторонняя полисегментар-
ная пневмония, КТ-2» и в течение 2 нед получал комбини-
рованное лечение иммуносупрессивными  препаратами: 
дексаметазон в дозе 20 мг внутривенно 1 раз/сут утром, 
барицитиниб по 4 мг внутрь 1 раз/сут утром, далтепа-
рин натрия по 5000 анти-ХА МЕ внутривенно 2 раза/сут,   
амброксол по 30 мг внутрь 3 раза/сут, левилимаб 
по 324 мг подкожно однократно. При появлении первых 
высыпаний самостоятельно применял крем 0,05% бе-
таметазона дипропионат без положительного эффекта. 

Через 1 нед высыпания приняли распространённый ха-
рактер, появились новые элементы на животе, в паховой 
области, на спине и верхних конечностях. Больной об-
ратился в поликлинику по месту жительства, где было 
назначено следующее лечение: дексаметазон в дозе 
8 мг внутримышечно 1 раз в день в течение 5 дней, 
живые ацидофильные лактобациллы в капсулах курсом 
1 мес. На фоне проведённого лечения отмечал неболь-
шое побледнение высыпаний. Затем пациент обратился 
в кожно- венерологический диспансер по месту житель-
ства, где был получен отрицательный результат на ми-
целий патогенных грибов и выставлен диагноз розового 
лишая. Дерматологом был назначен крем 0,05% бетаме-
тазона дипропионат без заметного эффекта.  Спустя ещё 
2 нед обратился в частную клинику, где была рекомен-
дована госпитализация в стационар.

При поступлении на коже верхних конечностей, 
 живота, боковой области спины, паховой области и ниж-
них конечностей имеются полиморфные высыпания 
в виде эритематозно-сквамозных очагов от 3 до 10 см 
в диаметре, частично сливающиеся, с чётким перифери-
ческим валиком, состоящим из мелких папул на инфиль-
трированном основании. На поверхности очагов распола-
гаются округлые папулы размером до 0,5–1 см с чёткими 
границами, плотноватой консистенции. Субъективно ― 
периодически малоинтенсивный зуд (рис. 1). 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

По результатам клинико-лабораторных исследований 
выявлено повышение скорости оседания эритроцитов 
до 30 мм/ч, по результатам липидограммы ― дислипи-
демия. Проведена микроскопия чешуек с поверхности 
очагов поражения на патогенные грибы (КОН-тест), ко-
торая обнаружила мицелий патогенных грибов. Таким 
образом, пациенту был выставлен окончательный диаг-
ноз: «Микоз гладкой кожи». 

Лечение
Больной получал комбинированную терапию: бетаме-

тазона дипропионат; клотримазол; гентамицина сульфат 
в виде крема в течение 3 дней до получения результа-
тов микроскопии; тербинафин в дозе 250 мг 1 раз/сут; 
крем с 1,5% Tetranyl U (ундециленамидопропилтримо-
ниум метосульфат) на высыпания до окончания госпи-
тализации. С целью купирования зуда ― хлоропирамин 
по 1,0 мл внутримышечно 2 раза/сут в течение 10 дней; 
фамотидин в дозе 20 мг по 1 таблетке 2 раза/сут в те-
чение 8 дней. 

Исход и результаты 
последующего наблюдения

Через 2 нед при выписке достигнут регресс кожного 
процесса на 60–70% (рис. 2). После выписки амбула-
торно продолжал получать тербинафин в комбинации 
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Рис. 1. Пациент В., 75 лет, микоз гладкой кожи: клиническая картина до лечения.
Fig. 1. Patient V., 75 years old. Diagnosis: Tinea corporis. Before treatment: clinical picture before treatment.

Рис. 2. Тот же пациент. Клиническая картина через 2 нед комбинированной терапии.
Fig. 2. The same patient. After 2 weeks of combined therapy.

Рис. 3. Тот же пациент. Клиническая картина через 4 нед комбинированной терапии.
Fig. 3. The same patient. After 4 weeks of combined therapy.
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с местным антимикотическим средством. На фоне лече-
ния полный регресс кожного процесса наступил спустя 
ещё 2 нед (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанный случай представляет собой пример раз-

вития грибкового поражения кожи как следствие ком-
бинированного иммуносупрессивного воздействия сразу 
трёх препаратов, официально разрешённых для пода-
вления так называемого цитокинового шторма при коро-
навирусной инфекции, с разным механизмом иммуносу-
прессии: системный глюкокортикостероид, барицитиниб 
и левилимаб. Приводим краткие сведения о барицити-
нибе и левилимабе.

Барицитиниб
Барицитиниб (торговое название Olumiant) ― ле-

карственный препарат из группы иммунодепрессантов, 
зарегистрированный в 2018 году в Европе, США, Рос-
сии и ряде других стран в качестве 2-й линии терапии 
ревматоидного артрита. В ноябре 2020 года Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов, ветеринарии, а также косме-
тическими, табачными и иными изделиями на терри-
тории США (Food and Drug Administration, FDA) одобрило 
применение барицитиниба для лечения подозреваемого 
или лабораторно подтверждённого COVID-19 у госпита-
лизированных больных в возрасте от 2 лет и старше, 
нуждающихся в дополнительном кислороде, инвазивной 
механической вентиляции лёгких или экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации1. В Российской Федера-
ции препарат разрешён в качестве патогенетической 
терапии 2–3-й линии с апреля 2020 года2.

Барицитиниб относится к малым молекулам и яв-
ляется селективным и обратимым ингибитором актив-
ности янус-киназ 1, 2, 3 (JAK1, JAK2, JAK3) и тирозин-
киназы-2. Янус-киназы представляют собой ферменты, 
которые трансдуцируют (переносят, параллельно пре-
образуя) внутриклеточные сигналы от клеточных рецеп-
торов ряда цитокинов и факторов роста, участвующих 
в процессах гемопоэза, воспаления и иммунного отве-
та. Участвуя в процессе формирования внутриклеточных 
сигнальных путей, янус-киназы фосфорилируют и ак-
тивируют транспортёры сигнала и активаторы транс-
крипции (signal transducer and activator of transcription, 
STAT), которые в свою очередь активируют экспрессию 

1 Eli Lilly and Company, Global Patient Safety/FDA/Fact Sheet 
For Healthcare Providers Emergency Use Authorization (EUA) of Baricitinib. 
Режим доступа: https://pi.lilly.com/eua/baricitinib-eua-factsheet-hcp.pdf. 
Дата обращения: 15.08.2022.
2 Временные методические рекомендации. Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 5 
(08.04.2020). Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?modul
eId=1&documentId=359574. Дата обращения: 15.08.2022.

гена в клетке. Барицитиниб модулирует эти сигналь-
ные  каскады реакций, частично ингибируя фермента-
тивную активность JAK1 и JAK2, тем самым уменьшая 
фосфорилирование и активацию STAT. Барицитиниб 
ингибирует проникновение вируса путём ингибиро-
вания NAK (натрий-калиевая аденозинтрифосфатаза), 
AAK1 (AP2-ассоциированная протеинкиназа 1) и GAK 
(циклин-G-ассоциированная киназа) [1]. 

Барицитиниб применяется перорально, достигая 
максимальной концентрации в крови через 1 ч. Метабо-
лизируется в печени через изофермент CYP3A4, при этом 
биотрансформации подвергается менее 10% полученной 
дозы. Согласно инструкции, барицитиниб с особой осто-
рожностью назначается:
• при хронических, рецидивирующих инфекциях (осо-

бенно в комбинации с метотрексатом);
• отсутствии результатов обследования на туберкулёз;
• реактивации вируса герпеса, особенно у пациентов 

старше 65 лет при риске развития опоясывающего 
герпеса;

• совместном применении с другими иммунодепрес-
сантами в силу высокого риска развития аддитивной 
иммуносупрессии.
По данным клинических наблюдений, среди по-

бочных действий барицитиниба могут встречаться ин-
фекции лёгкой и средней степени тяжести, при этом 
частота возникновения инфекций зависит от дозы 
и достаточно высока даже при применении разрешён-
ной суточной дозы препарата 4 мг. Так, в исследова-
ниях длитель ностью до 16 нед при сравнении двух 
доз барицитиниба инфекции наблюдались у 31,9% 
пациентов при дозе 4 мг, у 28,8% ― при дозе 2 мг, 
у 24,1% ― при применении плацебо. Развитие инфек-
ций при использовании барицитиниба и плацебо были 
зафиксированы со следующей частотой: инфекции 
верхних дыхательных путей ― 14,7 и 11,7% случаев, 
инфекции мочевыводящих путей ― 3,4 и 2,7%, гастро-
энтерит ― 1,6 и 0,8%, простой герпес ― 1,8 и 0,7%, 
опоясывающий герпес ― 1,4 и 0,4% соответственно3. 
По результатам ещё одного исследования по примене-
нию барицитиниба при COVID-19 случаи зарегистриро-
ванных кожных инфекций достигали 4% [1]. 

Среди других побочных эффектов барицитиниба 
отмечались тошнота, повышение трансаминаз печени 
и концентрации липидов (общего холестерина, тригли-
церидов, липопротеинов низкой и высокой плотности), 
злокачественные новообразования, включая лимфомы, 
повышение концентрации креатинфосфокиназы в крови. 
Реже встречались случаи нейтропении, тромбоцитоза, 
анемии, лимфопении, аллергических реакций4.

3 OLUMIANT (baricitinib) tablets, for oral use Initial U.S. Approval: 2018. 
Режим доступа: https://www.accessdata.fda.gov/Drugsatfda_docs/
Label/2018/207924s000lbl.Pdf. Дата обращения: 15.08.2022.
4 Там же.

https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://pi.lilly.com/eua/baricitinib-eua-factsheet-hcp.pdf


DOI: https://doi.org/10.17816/dv109974

318

Russian journal  
of skin and venereal diseasesVol. 25 (4) 2022DERMATOLOGY

По данным одного клинического исследования, опуб-
ликованного в октябре 2020 года5, при приёме барицити-
ниба у больных COVID-19 были зарегистрированы такие 
серьёзные инфекционные осложнения, как активный 
туберкулёз, инвазивные грибковые инфекции (канди-
доз, пневмоцитоз, гистоплазмоз, крипто коккоз), бакте-
риальные и вирусные инфекции, вызванные условно- 
патогенной флорой. В другом исследовании также 
сообщается о развитии у пациентов, применявших ба-
рицитиниб, тяжёлых инфекционных осложнений: тубер-
кулёза, опоясывающего лишая и других бактериаль ных, 
вирусных или грибковых инфекций [2], при этом ослож-
нения чаще развивались на фоне комбинации препа-
рата с глюкокортикостероидами (метилпреднизолоном) 
и метотрексатом. Ещё в одном исследовании у больных 
COVID-19, получавших барицитиниб, развивались та-
кие грибковые инфекции, как кандидоз, пневмоцитоз, 
 гистоплазмоз, криптококкоз [3]. Кроме того, в результа-
те приёма барицитиниба при коронавирусной инфекции 
известны случаи развития тяжёлых грибковых заболе-
ваний, таких как лёгочный аспергиллёз, кандидоз, му-
кормикоз, пневмоцитоз, гистоплазмоз, криптококкоз [4]. 
Существенную роль в развитии серьёзных инфекционных 
заболеваний, в том числе грибковых, играло применение 
максимальной суточной дозы барицитиниба 4 мг/сут [5].

В официальном описании препарата из побочных 
эффектов указано также развитие глубокого диссе-
минированного микоза6. В кратком обзоре по оппор-
тунистическим инфекциям у пациентов с COVID-19, 
принимавших барицитиниб [6], среди грибковых забо-
леваний описаны 186 случаев инвазивного аспергиллё-
за при общей смертности 52,2%. Из группы кандидозов 
констатированы Candida albicans и Candida auris, которые 
представляют собой высокоинвазивные дрожжи с мно-
жественной лекарственной устойчивостью. Смертность 
при этом достигала порядка ≥50%. Мукормикозы, свя-
занные с COVID-19, были зарегистрированы в ряде слу-
чаев, в частности в Индии и других странах, достигая 
смертности 30,7%. Пневмоцистная пневмония была за-
регистрирована у пациентов с COVID-19, которые имели 
иммуносупрессивное состояние (ВИЧ). 

При применении барицитиниба по основному по-
казанию, в лечении ревматоидного артрита, также 
описывается развитие системных микозов, в частности 
кандидоз, пневмоцитоз и гистоплазмоз [7]. Кроме того, 

5 Эли Лилли энд Компани. Барицитиниб оказывает значительное 
влияние на время выздоровления, особенно у пациентов с COVID-19, 
нуждающихся в кислороде. Режим доступа: https://assets.ctfassets.
net/ci4j7yn75h2v/2iSpSrdknTkV9WCZv955Ga/69313c092927be59a7620a6
28e99e629/Baricitinib_has_Significant_Effect_on_Recovery_Time_Most_
Impactful_in_COVID-19_Patients_Requiring_Oxygen.pdf. Дата обраще-
ния: 15.08.2022.
6 OLUMIANT (baricitinib) tablets, for oral use Initial U.S. Approval: 2018. 
Режим доступа: https://www.accessdata.fda.gov/Drugsatfda_docs/
Label/2018/207924s000lbl.Pdf. Дата обращения: 15.08.2022.

имеется ряд сообщений о применении барицитиниба 
в комбинации с глюкокортикостероидами при лечении 
тяжёлых форм атопического дерматита: среди побочных 
эффектов, в том числе дозозависимых, наиболее часто 
описаны назофарингит, инфекции верхних дыхательных 
путей и фолликулит [8].

Таким образом, среди описанных случаев грибковых 
заболеваний на фоне приёма барицитиниба у пациентов 
с COVID-19 часто встречаются системные микозы с высо-
ким уровнем летального исхода. Описание случаев по-
верхностных микозов у больных коронавирусной инфек-
цией при приёме барицитиниба в комбинации с другими 
иммуносупрессивными средствами нами не обнаружено.

Большую роль в патогенезе COVID-19 играет наруше-
ние регуляции иммунного ответа, что ведёт к генерали-
зованному полисистемному воспалительному процессу, 
происходящему из-за гиперпродукции провоспали-
тельных цитокинов. Данный процесс именуется «цито-
киновым штормом» и часто наблюдается у пациентов 
с COVID-19. Ключевым элементом синдрома цитокино-
вого шторма признаётся интерлейкин 6 (ИЛ-6) как един-
ственный цитокин, непосредственно индуцирующий 
синтез острофазных белков в гепатоцитах. ИЛ-6 также 
участвует в активации и пролонгировании местных вос-
палительных реакций и является основным цитокином 
в синдроме активации макрофагов. Он подавляет ци-
толитическую функцию NK-клеток, вызывает иммунную 
дисрегуляцию, характеризующуюся комбинацией ги-
перцитокинемии и лимфопении. Высокая концентрация 
ИЛ-6 в сыворотке крови у пациентов с тяжёлым COVID-19 
ассоциирована с выраженной лихорадкой, развитием 
двустороннего распространённого поражения лёгких 
с прогрессированием острого респираторного дистресс-
синдрома, потребностью в искусственной вентиляции 
лёгких, развитием дыхательной недостаточности и вы-
соким риском летального исхода болезни [9]. 

Левилимаб 
Важной отечественной разработкой в отношении 

ингибирования ИЛ-6 является левилимаб (торговое на-
звание Илсира) ― рекомбинантное человеческое моно-
клональное антитело к рецептору ИЛ-6, подкласса IgG1, 
относящееся, таким образом, к иммунодепрессантам. 
В Российской Федерации препарат официально за-
регистрирован в 2020 году для лечения больных рев-
матоидным артритом и острой коронавирусной инфек-
цией. В основном применяется на территории России 
и стран СНГ, Белоруссии, Казахстана, Украины, Индии. 
Левилимаб назначается пациентам с хроническими за-
болеваниями, отягощающими течение COVID-19, таки-
ми как гипертоническая болезнь, сахарный диабет, яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
а также при лишнем весе [10]. 

Левилимаб связывается как с растворимыми, 
так и мембранными рецепторами ИЛ-6 и  блокирует 
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их [11], что позволяет предотвратить развитие ИЛ-6-
ассоциированного провоспалительного каскада цитоки-
нов и препятствует активации антигенпрезентирующих 
клеток, В- и Т-лимфоцитов, моноцитов и макрофагов, эн-
дотелиальных клеток и фибробластов, а также избыточ-
ной продукции других провоспалительных цитокинов [12]. 

Динамика фармакодинамических маркеров свиде-
тельствует о высокоэффективной нейтрализации рецеп-
торов ИЛ-6 препаратом левилимаб, что в свою очередь 
проявляется быстрым и выраженным снижением сыво-
роточной концентрации С-реактивного белка [13]. 

Левилимаб применяется подкожно в виде двух 
инъек ций по 180 мг в 1 мл препарата. Максимальная 
концентрация в крови достигается в среднем через 96 ч. 
При повторных введениях отмечается кумуляция леви-
лимаба с увеличением максимальной концентрации. 

Согласно инструкции, левилимаб с осторожностью 
назначается:
• при хронических и рецидивирующих инфекциях 

или с указанием на них в анамнезе; сопутствующих 
заболеваниях, предрасполагающих к развитию ин-
фекций;

• ранней реконвалесценции после тяжёлых и средне-
тяжёлых инфекционных заболеваний;

• недавно проведённой вакцинации живыми аттенуи-
рованными вакцинами;

• печёночной недостаточности лёгкой и средней сте-
пени тяжести;

• почечной недостаточности средней степени тяжести;
• дивертикулите, дивертикулёзе и язвенном пораже-

нии органов желудочно-кишечного тракта;
• демиелинизирующих заболеваниях;
• наличии иммуносупрессивной терапии у пациента 

после трансплантации органов.
По данным клинических наблюдений, среди по-

бочных действий левилимаба могут встречаться такие, 
как нейтропения, нарастание уровня трансаминаз пе-
чени, дислипидемия по типу повышения общего холе-
стерина и триглицеридов, увеличение риска развития 
латентной туберкулёзной и других инфекций.   

В исследовании по эффективности и безопасности 
левилимаба у тяжелобольных пациентов с COVID-19, 
не требующих искусственной вентиляции лёгких [11], 
нежелательные реакции наблюдались в 27,2% случаев 
в группе применения левилимаба. Тяжёлые нежелатель-
ные реакции были зарегистрированы у 9,7% пациентов. 
Наиболее частыми побочными эффектами являлись из-
менения в клинико-лабораторных показателях: повыше-
ние уровня трансаминаз и общего билирубина, лимфо-
пения и нейтропения. 

В официальной инструкции по применению левили-
маба к побочных эффектам и нежелательным реакциям 
препарата относятся нейтропения, лейкопения, тромбо-
цитопения, повышение активности аланинаминотранс-
феразы и уровня холестерина крови, вирусные инфекции 

верхних дыхательных путей, пневмония, обострение хро-
нического тонзиллита, латентный туберкулёз, повыше-
ние артериального давления, местные реакции в месте 
введения препарата в виде зуда и эритемы.

По данным исследования особенностей упрежда-
ющей противовоспалительной терапии левилимабом 
при COVID-19, повышение уровня аланинаминотрансфе-
разы не было связано с применением препарата у 24% 
пациентов контрольной группы [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение комбинации ингибито-

ров янус-киназ с биологическими препаратами, такими 
как моноклональные антитела к рецептору ИЛ-6 и си-
стемные кортикостероиды, в терапии тяжёлого и средне-
тяжёлого течения COVID-19 оказывает мощное иммуно-
супрессивное действие на организм. И такое «давление», 
вероятнее всего, может привести к развитию распростра-
нённого грибкового поражения кожи, которое наблюда-
лось у нашего пациента. При этом неконтролируемое 
применение наружных глюкокортикостероидов, назна-
чаемых вследствие первоначальной диагностической 
ошибки, привело к формированию устойчивости кожно-
го процесса, что потребовало применения антимикотиче-
ских препаратов на длительный период.
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