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К середине 2020 года число случаев заболеваемости коронавирусной инфекцией в мире превысило 
6 млн. Клинические проявления инфекции COVID-19 многообразны, но ведущими остаются пора-
жения бронхолёгочной системы в виде сухого кашля, ринита, одышки, лихорадки, миалгии и общей 
слабости. Дерматологические проявления для COVID-19 нехарактерны: описано всего пять разных 
вариантов поражения кожного покрова на фоне инфекционного процесса, достоверно зарегистри-
рованных только в отчётах о случаях заболевания и единичных аналитических статьях. В настоя-
щей работе описан клинический случай появления уртикароподобных распространённых высыпаний 
у пациента в возрасте 28 лет с подтверждённой COVID-19-ассоциированной пневмонией.
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In mid 2020, the number of new coronavirus (COVID-19) cases has exceeded globally six million. The clin-
ical manifestations of COVID-19 infection are numerous mostly causing damage to the bronchopulmonary 
system in the form of a dry cough, rhinitis, dyspnea, fever, myalgia, and general weakness. Skin manifesta-
tions of COVID-19 are rare and currently include five types of skin lesions occurring during the infection 
process, which are reliably recorded in only a limited number of case reports and certain analytical publica-
tions. This article describes the clinical case of a 28-year-old patient with urticaria-like disseminated rash 
and confirmed COVID-19-associated pneumonia.
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В конце 2019 г. в городе Ухань (провинция Хубэй, 
Китайская Народная Республика) возник кластер 
больных пневмонией с неустановленной причиной 
[1]. Затем отдельные вспышки и спорадические ин-
фекции у людей привели к распространению забо-
левания по всей материковой зоне страны. В резуль-
тате анализа эпидемиологии и изучения патогенеза 
была установлена причина этой неопознанной пнев-
монии – коронавирус нового типа 2019-nCoV [2]. 

11 февраля 2020 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) объявила стандартный формат 
коронавирусной болезни-2019 (COVID-19)  – но-
вая коронавирусная пневмония [3]. В тот же день 
Международный Комитет по систематике вирусов 
(International Committee on Taxonomy of Viruses, 
ICTV) назвал новый коронавирус SARS-CoV-2 [4]. 

В настоящее время инфекция SARS-CoV-2 всё 
ещё распространяется во многих странах: по состо-
янию на начало июня 2020 г. в мире зарегистриро-
вано 6  535  354 подтверждённых случая заболева-
ния COVID-19, из них 387 155, по сообщению ВОЗ,  
закончились летальным исходом, что доказывает 
явную угрозу вирусной инфекции для здоровья  
населения [5].

Коронавирусы (Coronaviridae) относятся к се-
мейству РНК-содержащих вирусов, которые могут 
инфицировать как человека, так и некоторые виды 
животных. Новый коронавирус SARS-CoV-2  – это 
одноцепочечный РНК-содержащий вирус семей-
ства Coronaviridae, линии Beta-CoV  B. В настоя-
щее время включён во 2-ю группу патогенности 
наряду с другими вирусами этого семейства (вирус  
SARS-CoV, MERS-CoV). Вирусологи предпола-
гают, что SARS-CoV-2  – это рекомбинантный ин-
фекционный агент, занимающий промежуточное 
положение между коронавирусом летучих мышей и 
другим коронавирусом с неизвестной таксономией. 
Имеются данные, что генетические структуры 
SARSCoV-2 и SARS-CoV близки примерно на 79% 
[6]. Входные ворота возбудителя – эпителий верх-
них дыхательных путей, а также эпителиоциты же-
лудка и кишечника. Начальным этапом заражения 
является проникновение SARS-CoV-2 в клетки-
мишени, имеющие рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента типа  II (angiotensin converting 
enzyme type II, ACE2). Рецепторы ACE2 представ-
лены на клетках дыхательного тракта, почек, пи-
щевода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, 
сердца, центральной нервной системы. Однако ос-
новной и быстро достижимой мишенью являются 
альвеолярные клетки типа II лёгких, что определя-
ет развитие пневмонии. Также обсуждается роль 
трансмембранного гликопротеина CD147 в инва-
зии клеток SARS-CoV-2. Клинические варианты 
COVID-19 могут быть представлены острой респи-
раторной вирусной инфекцией (поражение только 

верхних отделов дыхательных путей); пневмонией 
без дыхательной недостаточности; пневмонией 
с острой дыхательной недостаточностью; острым  
респираторным дистресс-синдромом; сепсисом;  
септическим (инфекционно-токсическим) шоком [6].

Вирусные инфекции, такие как корь, краснуха и 
лихорадка Денге, характеризуются типичными кож-
ными высыпаниями – вирусными экзантемами. Про-
цесс развития как экзантемы, так и энантемы, фор-
мирующейся в ответ на воздействие возбудителя, а 
именно его токсинов и метаболитов, можно предста-
вить в виде последовательной реализации несколь-
ких механизмов: 

•	 расширение капилляров; 
•	 стаз крови, повышение сосудистой проницаемо-

сти с развитием отёка и геморрагий;
•	 некроз эпидермиса и более глубоких слоёв кожи;
•	 дистрофические изменения клеток (баллонная 

дистрофия); 
•	 формирование воспаления (серозного, гнойного, 

серозно-геморрагического) [6].
В настоящее время имеются клинические ис-

следования, описывающие поражения кожи при 
COVID-19 [5]. Первые клинические описания пора-
жения кожного покрова на фоне инфекции COVID-19 
в Китае крайне скудны. Из 1099 подтверждённых 
больных COVID-19 только у 2 наблюдалась кожная 
сыпь [7]. Описание типичных симптомов у инфици-
рованных коронавирусом (COVID-19/SARS-COV-2) 
пациентов включало лихорадку и респираторные 
симптомы, часто сообщалось об изолированной вне-
запной аносмии (потеря обоняния), реже ринореи, 
диареи и дисгевзии (расстройство вкуса), и лишь  
немногие сообщения упоминали поражения кожного 
покрова [6].

Первое аналитическое исследование кожных ре-
акций S. Recalcati, выполненное в Италии, включало 
88 больных COVID-19, из них у 20,4% отмечались 
кожные проявления в виде эритематозной сыпи, рас-
пространённой крапивницы и везикулёзных высы-
паний, подобных ветряной оспе [8].

Аналогичное исследование французских дерма-
тологов [9] включало 103 пациента в возрасте от 20 
до 88 лет с подтверждённым методом полимеразной 
цепной реакции инфицированием COVID-19 (при 
носоглоточной пробе), при этом только у 5 (4,9%) из 
них имели поражение кожного покрова: у 4 пациен-
тов высыпания были зафиксированы во время болез-
ни, у 1 больного крапивница наблюдалась во время 
продромальной фазы. Все высыпания были ассоции-
рованы с зудом и исчезали в течение 6 дней.

Помимо описанных выше вариантов, в литера-
туре упоминаются ливедоподобные, пятнисто-папу-
лёзные и везикулёзные высыпания, сопровождаемые 
зудом, жжением, которые наблюдались в основном у 
больных в возрасте до 40 лет [9–11].
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На основании анализа литературы можно от-
следить определённую связь между вариантом по-
ражения кожи и стадией инфекционного процесса 
COVID-19 (см. таблицу).

Везикулярные высыпания в 15% случаев опере-
жают развитие других симптомов в самом начале 
заболевания, акральная эритема с отёком и везику-
лами (псевдообморожение), напротив, в 59% чаще, 
чем другие проявления, обнаруживается в исходе 
инфекционного процесса, в то время как остальные 
варианты сыпей, как правило, появляются в разгар 
заболевания вместе с основными симптомами болез-
ни COVID-19. Также описаны корреляции тяжести 
проявлений COVID-19-ассоциированной пневмонии 
с распространённостью и концентрацией высыпа-
ний от более лёгких пятнистых и уртикароподобных 
поражений кожи при акральных локализациях до 
наиболее острых везикулёзных и ливедо-некротиче-
ских [12].

Вероятный патогенез болезни предполагает разви-
тие лимфоцитарного васкулита как реакцию на при-
сутствующие в сосудах сосочкового слоя вирусные 
частицы, которые вызывают активацию клеток Лан-
герганса, что обусловливает состояние вазодилатации 
с нарастающим спонгиозом, при этом кератиноциты 
могут представлять собой вторичную мишень [13, 
14]. В результате развивается слабовоспалительная 
тромбогенная васкулопатия с осаждением мембрано-
атакующих комплексов C5b-9 и белка C4d, провоци-
рующих накопление микротромбов, что дополнитель-
но объясняет развитие синдрома диссеминированно-
го внутрисосудистого свёртывания [15, 16].

Сочетание описанных механизмов отвечает за 
кожные проявления, обнаруженные у людей с яркой 
клинической картиной инфекции COVID-19, но пока 
не ясно, являются ли кожные симптомы вторичным 
следствием респираторной инфекции или первич-
ной инфекцией самой кожи.

Примером поражения кожного покрова при ин-
фекции COVID-19 является представленный случай 
клинического наблюдения.

Под нашим наблюдением находился больной А., 
28 лет, госпитализированный с жалобами на тем-
пературу 38,7 °С, сохраняющуюся на протяжении 
3 дней, затруднённое дыхание, частоту дыхатель-
ных движений 24 в 1 мин, ощущение заложенно-
сти в грудной клетке, общую нарастающую сла-
бость, сопровождающуюся миалгией и аносмией. 
По результатам обследования диагностирована 
COVID-19-ассоциированная пневмония среднетя-
жёлого течения.

При первичном осмотре отмечены распростра-
нённые уртикароподобные высыпания, появившие-
ся, со слов пациента, за 4 дня до госпитализации на 
фоне подъёма температуры до 39 °С.

Наблюдалось поражение кожи островоспали-
тельного характера. Сыпь обильная, симметричная 
с локализацией на коже лица, сгибательных поверх-
ностях предплечий и живота; представлена отёчны-
ми пятнистыми элементами с чёткими границами 
очертаний округлой и неправильной формы разме-
ром от 1 до 3 см в диаметре, ярко-розового цвета с 
гладкой поверхностью. Сыпь на коже сгибательных 
поверхностей предплечий и живота представлена 
многочисленными уртикароподобными элементами 
ярко-розового цвета, неправильных очертаний, име-
ющими тенденцию к слиянию. Кожа вне очагов по-
ражения бледно-розовой окраски. Тургор и эластич-
ность соответствуют возрасту. Ногтевые пластины 
и волосы не изменены. Пальпаторно увеличены 
подчелюстные, заднешейные и подмышечные груп-
пы лимфатических узлов. Субъективно отмечается 
умеренный периодический зуд в местах высыпаний 
(см. рисунок).

Данные лабораторного обследования. Анализы 
крови показали выраженное повышение маркеров 
воспаления: антистрептолизин  О 148 (норма до 
200) ЕД/мл; C-реактивный белок 93,9 (норма до 5) 
мг/л; прокальцитонин 0,15 (норма до 0,07) нг/мл; 
фибриноген 6,7 (норма до 2,0–4,0) г/л; ревматоид-
ный фактор менее 20 (норма до 30) мEД/мл; титр 
антител к циклическому цитруллиновому пептиду 
менее 0,5 (норма до 5) мEД/мл. 

Заключительный диагноз: Коронавирусная ин-
фекция, вызванная COVID-19 (подтверждённая), 
среднетяжёлая форма; инфекционная эритема как 
осложнение вирусной инфекции.

Основываясь на современных данных, мы можем 
предположить, что наличие клинических признаков 
поражения кожи указывает на вирусную инфекци-
онную экзантему и может включать морбиллиформ-
ные, петехиальные, уртикароподобные и везикулёз-
ные поражения кожи у больных COVID-19. Наличие 
схожих поражений кожи при других инфекционных 
заболеваниях не может дать конкретных подсказок 
для диагноза и прогноза COVID-19, но связанные 
с васкулопатией кожные проявления, в том числе  
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Частота наблюдения различных вариантов поражения кожи 
в зависимости от периодизации инфекционного процесса

Стадия вирусного 
процесса Вариант Частота, 

%

Продром Везикулярные высыпания 9

Период активных 
проявлений  
инфекционного  
процесса

Макулопапулярные высыпания 47

Уртикароподобные поражения 19

Ливедо или некроз 6

Реконвалесценция Акральные участки эритемы 
с везикулами или пустулами 
(псевдообморожение)

19
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а б

в г

Больной А., 28 лет. Коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19 (подтверждённая), среднетяжёлая форма. Инфекционная 
эритема как осложнение вирусной инфекции. На 5-е сут от момента появления первых высыпаний. 

а – сливные уртикарные пятна в области локтевого сустава; 
б – уртикарные пятна акральной локализации; 

в – уртикарии в области лица; 
г – полосовидные уртикарные элементы сыпи на коже туловища.
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ливедоподобный васкулит, пурпура, стойкий акро-
цианоз и некротизация, могут иметь прогностиче-
ское значение относительно серьёзных осложнений, 
вызванных инфекцией COVID-19, и мониторирова-
ния тяжести заболевания. Раннее выявление кожных 
признаков, связанных с прогнозом тяжести заболе-
вания, имеет решающее значение для улучшения 
результатов лечения пациентов. Однако, до сих пор 
нет надёжных доказательств, подтверждающих этот 
вывод.
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