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АННОТАЦИЯ
К настоящему времени наиболее изученными клиническими и морфологическими проявлениями, характерными 
для вируса SARS-CoV-2, являются лёгочные изменения, а также поражение сердечно-сосудистой системы. Однако оцен-
ка COVID-ассоциированных изменений кожи и анализ механизмов их возникновения также представляются нам важны-
ми, поскольку часто именно кожные проявления инфекции способны изменить внешность пациента в худшую сторону, 
так как затрагивают эстетическую сферу и существенно снижают качество жизни. Изучение не только кожных проявле-
ний, характерных для COVID-19, но и их морфологического субстрата и патогенетического базиса, позволяет применить 
наиболее эффективные методы лечения и обеспечить грамотное ведение пациента в постковидном статусе.
Согласно собранной на сегодняшний день информации, наиболее часто регистрируемыми кожными проявлениями 
SARS-CoV-2 являются псевдообморожения, макулопапулёзные и везикулярные поражения, крапивница, ливедоидные 
и некротические поражения, геморрагическая пурпура (васкулиты) и состояния из группы других неклассифицирован-
ных поражений кожи. Невзирая на многообразие клинических вариантов SARS-CoV-2-ассоциированных изменений 
кожи, морфологические стигмы часто бывают трафаретными: это участки лимфогистиоцитарной инфильтрации пери-
васкулярной локализации, наличие фокусов фибриноидного некроза в стенках сосудов, формирование окклюзирую-
щих тромбов, экстравазация эритроцитов. Механизмы повреждения структур эпидермиса и дермы в рамках инфекции 
COVID-19 могут быть обусловлены воздействием белков комплемента, активацией цитотоксических лимфоцитов и NK-
клеток, избыточным синтезом интерферонов и провоспалительных цитокинов, в частности интерлейкина 6, а так-
же реакциями гиперчувствительности. Иммуногистохимический анализ биоптатов кожи у пациентов с различными 
формами кожных проявлений при SARS-CoV-2, помимо рутинного морфологического исследования, представляет со-
бой важный инструмент в достоверной диагностике COVID-ассоциированной дерматологической патологии, особенно 
у пациентов с подозрением на перенесённое заболевание в анамнезе и с сомнительными результатами лабораторных 
показателей.
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Clinical and morphological specifics, pathogenetic 
ways of skin manifestations in SARS-CoV-2 infection
Lyubov O. Severgina, Olga Yu. Olisova, Daria M. Martynenko, Tatiana A. Demura
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
To date, the most studied clinical and morphological changes characteristic of SARS-CoV-2 virus are its pulmonary 
manifestations and cardiovascular involvement. However, the evaluation of COVID-associated skin changes and the analysis 
of their mechanisms are also important for us, because the skin manifestations of the infection can change the patient's 
appearance for the worse, i.e. affect the aesthetic sphere and significantly reduce the quality of life. The study of not only 
skin manifestations of COVID-19, but also their morphological substrate and pathogenetic basis allows us to apply the most 
effective methods of treatment and provide adequate management of patients even in the post-coital status.
According to the information collected to date, the most frequently reported skin manifestations of SARS-CoV-2 are pseudo-
frostbite, maculopapular and vesicular lesions, urticaria, lividoid and necrotic lesions, hemorrhagic purpura (vasculitis), and 
conditions from the group of other unclassified skin lesions. Despite the variety of clinical variants of SARS-CoV-2-associated 
skin changes, morphological stigmas are often stencil-like: these are areas of lymphohistiocytic infiltration of perivascular 
localization, the presence of fibrinoid necrosis foci in the vessel walls, the formation of occlusive thrombi, erythrocyte 
extravasation. Mechanisms of damage to epidermis and dermis within COVID-19 infection may be due to the influence of 
complement components, activation of cytotoxic lymphocytes and NK-cells, excessive synthesis of proinflammatory 
cytokines, in particular, interleukin 6, as well as interferons, hyperergic reactions. In addition to routine morphological, 
immunohistochemical examination of skin biopsy specimens from patients with different forms of skin manifestations of SARS-
CoV-2 infection is an important tool in the diagnostic confirmation of COVID-associated dermatologic pathology, especially in 
patients with a suspected history of this disease or with problematic laboratory results.
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ВВЕДЕНИЕ
С момента официально объявленной пандемии 

и вплоть до настоящего времени различные проявления 
инфекции SARS-CoV-2 вызывают интерес у врачей раз-
личных специальностей, при этом детальное морфоло-
гическое исследование биоптатов поражённых органов 
играет ключевую роль в понимании патогенеза и клини-
ческих проявлений данной инфекции. Кроме того, морфо-
логический базис создаёт основу для разработки эффек-
тивных методов лечения, что, в конечном итоге, может 
способствовать разработке персонализированных страте-
гий лечения и обеспечить грамотное ведение пациентов 
даже в постковидном статусе. 

В предлагаемом обзоре литературы мы сознательно 
опирались только на те исследования, где наряду с описа-
нием дерматологических проявлений COVID-19 был пред-
ставлен также полноценный морфологический анализ.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КОЖНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПРИ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

К настоящему времени наиболее изученными клини-
ческими и морфологическими проявлениями, характер-
ными для вируса SARS-CoV-2, являются его лёгочные 
изменения, а также поражение сердечно-сосудистой си-
стемы. Однако важными в том числе представляются нам 
оценка COVID-ассоциированных изменений кожи и анализ 
механизмов их возникновения, поскольку часто именно 
кожные проявления инфекции способны изменить внеш-
ность пациента в худшую сторону, так как затрагивают 
эстетическую сферу и существенно снижают качество 
жизни. Не случайно Целевая группа Американской ака-
демии дерматологии (American Academy of Dermatology, 
AAD) по борьбе с COVID-19 запустила международный 
дерматологический реестр COVID-191, где могут быть 
зарегистрированы клинические случаи поражения кожи 
при коронавирусной инфекции. 

Согласно собранной на сегодняшний день информа-
ции, наиболее часто регистрируемыми кожными про-
явлениями SARS-CoV-2 являются так называемые псев-
дообморожения, макулопапулёзные и везикулярные 
поражения, крапивница, ливедоидные и некротические 
поражения, а также состояния из группы других неклас-
сифицированных поражений кожи [1]. C.A. Rubio-Muniz 
и соавт. [2] в своём исследовании представили результа-
ты анализа клинических и морфологических особенностей 

кожных проявлений COVID-19-инфекции у 34 пациентов. 
Наиболее часто встречающимися формами были макуло-
папулёзные экзантемы (10 случаев) и псевдообмороже-
ния (9 случаев), за которыми следовали мишеневидные 
поражения, характерные для многоформной эритемы (5 
случаев), пальпируемая пурпура (4 случая), острая кра-
пивница (3 случая) и пузырные высыпания (2 случая), 
по одному случаю пришлось на сетчатое ливедо, урти-
карные высыпания и зуд. При этом макулопапулёзные 
экзантемы чаще появлялись на более поздней стадии 
COVID-19 [2].

С учётом значительного разнообразия кожных прояв-
лений SARS-CoV-2 некоторые авторы предлагают к ис-
пользованию специальную классификацию, основанную 
на патогенетических механизмах их развития. В данный 
классификатор при тяжёлых случаях COVID-19 входят 
синдромы тромботического повреждения сосудов, опос-
редованные воздействием комплемента, включающие 
альтернативный и лектиновый пути активации системы 
комплемента (как фактор активности врождённого им-
мунитета), а также способствующие синтезу цитокинов, 
в частности интерлейкина 6 (IL-6), эндотелием сосудов; 
стойкий (персистирующий) воспалительный процесс, вы-
званный Т-клетками и интерфероном I типа; при COVID-19 
лёгкой и умеренной степени тяжести ― васкулиты кожи 
(гуморально опосредованные, иммунокомплексные) [3].

На основании обобщения публикаций с анализом 
клинических и морфологических данных 997 пациентов 
из девяти стран A.A. Kubanov и соавт. [4] представили 
наиболее общие и часто встречающиеся морфологи-
ческие признаки поражений кожи при коронавирусной 
инфекции, к которым относятся периваскулярный лим-
фоцитарный инфильтрат и отёк верхней части дермы, 
а также частое наличие тромбов в мелких сосудах кожи. 
Особое внимание авторы обращают на корреляционную 
связь между результатами морфологического анали-
за биопсий кожи и данными аутопсии, когда изучались 
в основном периферические отделы лёгких, что указы-
вает на схожесть патогенетических механизмов их по-
вреждения. Морфологические изменения сопряжены 
с инфицированием вирусом SARS-CoV-2 и поврежде-
нием эндотелиальных клеток, что приводит к развитию 
васкулита диффузного характера с образованием дис-
семинированных внутрисосудистых тромбов и сопрово-
ждается появлением периваскулярной лимфоцитарной 
инфильтрации [4]. В другом исследовании по изучению 
биопсийного материала лёгких и кожи 5 пациентов 
с тяжёлым течением COVID-19 и выраженными кожны-
ми проявлениями авторы установили во всех образцах 
характерную особенность ― наличие признаков генера-
лизованного поражения микрососудов с формированием 
тромбов. По мнению исследователей, данная патология, 

1 American Academy of Dermatology Association [Интернет]. COVID-19 dermatology registry.  
Режим доступа: https://www.aad.org/member/clinical-quality/clinical-care/covid-19/registry.
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затрагивающая сосуды микроциркуляции как лёгких, так 
и кожи, опосредуется интенсивной активацией опреде-
лённых фракций комплемента. Подтверждением этому 
стало обнаружение в ткани лёгкого двух обследованных 
пациентов повреждения капилляров меж альвеолярных 
перегородок с выраженным отложением фракций ком-
племента C5b-9, C4d и MASP2. Одновременно с описанны-
ми выше изменениями в коже обнаружены тромбы в со-
судах микроциркуляторного русла, образование которых 
обусловлено недостаточным количеством комплемента. 
В трёх случаях ретиформной пурпуры у пациентов было 
выявлено отложение фракций комплемента C5b-9 и C4d 
в биоптатах, взятых как из зоны кожных поражений, так 
и из внешне неизменённой кожи. Кроме того, была выяв-
лена сопряжённая экспрессия и локализация спайковых 
гликопротеинов SARS-CoV-2 с C4d и C5b-9 фракциями 
комплемента в капиллярах межальвеолярных перего-
родок и в сосудах микроциркуляторного русла дермы. 
На основании результатов исследования авторы приш-
ли к выводу, что по крайней мере случаи тяжело про-
текающей и резистентной к терапии инфекции COVID-19 
могут быть ассоциированы с синдромом катастрофиче-
ского повреждения сосудов микроциркуляторного русла 
(catastrophic microvascular injury syndrome), развившего-
ся путём активации определённых фракций комплемента, 
и связанного с этим прокоагулянтным состоянием [5].

R. Gianotti и соавт. [6] описали в своей работе клини-
ческие и морфологические особенности пациентов с раз-
личными кожными проявлениями COVID-19: у 59-летней 
женщины с распространёнными пятнами на руках, туло-
вище и нижних конечностях; 89-летней женщины с экзан-
темой на туловище и руках; 57-летнего мужчины с остро 
развившимся распространённым зудящим высыпанием 
в виде эритематозных пятен и папул. Морфологическая 
картина в первых двух случаях соответствовала вирус-
ной экзантеме, так как был выявлен дермальный лим-
фоцитарный периваскулярный инфильтрат. Интересно, 
что в биоптате кожи первой пациентки были обнаружены 
тромбы в мелких сосудах дермы, а в образце кожи вто-
рой пациентки микротромбы отсутствовали, однако были 
выявлены признаки, характерные для лимфоцитарного 
васкулита ― манжеты лимфоцитов, окружающих мел-
кие кровеносные сосуды (явления васкулита), а также 
кровоизлияния в средней части дермы. В биоптате кожи 
третьего пациента выявлены морфологические признаки 
преходящего акантолитического дерматоза (болезнь Гро-
вера) с наличием многоядерных клеток в сочетании с при-
сутствием в эпидермисе дискератоза, супрабазальных 
щелей, похожих на акантолитические, а также наличи-
ем баллонной герпесоподобной дистрофии, небольшого 
количества клеток Лангерганса и единичных некротизи-
рованных кератиноцитов; в дерме определялся плотный 
лимфоцитарный инфильтрат с незначительным количе-
ством эозинофилов. По мнению авторов, такой поверх-
ностный дерматит с некрозом отдельных кератиноцитов, 

окружённых лимфоцитами, может быть вызван актива-
цией цитотоксических лимфоцитов и NK-клеток, повреж-
дающих кератиноциты, а также последующим каскадным 
синтезом провоспалительных цитокинов [6]. 

В работе M. Herrero-Moyano и соавт. [7] представ-
лены данные 8 пациентов (четырёх мужчин и четырёх 
женщин, средний возраст которых составлял 72,2 года) 
с экзантемой, развившейся на фоне подтверждённой ин-
фекции COVID-19. Клинически у большинства пациентов 
высыпания варьировали от нечётко очерченных пятен 
до сливающейся пятнисто-папулёзной сыпи, некоторые 
из образований имели фиолетовый центр; на туловище 
высокая концентрация высыпаний отмечалась в области 
спины и естественных складок тела; у одного из паци-
ентов наблюдались пустулёзные элементы и шелушение. 
При гистологическом исследовании биоптатов, взятых 
из зоны высыпаний у 3 пациентов, были выявлены ха-
рактерные признаки повреждения сосудов с микротром-
бами в капиллярах дермы и экстравазацией эритроцитов, 
но без фибриноидного некроза стенок сосудов. Форми-
рование тромбов в сосудах микроциркуляторного рус-
ла дермы авторы связывают с поражением эндотелия 
и феноменом эндотелиальной дисфункции, развившимся 
на фоне инфекции SARS-CoV-2. Интересно, что бΌльшая 
выраженность морфологических изменений, в частности 
более густой периваскулярный воспалительный инфиль-
трат, обнаружены при большей длительности COVID-19, 
в материале тех пациентов, у кого биопсии были вы-
полнены позже. Похожие морфологические изменения 
представлены и в других работах, когда в рамках гисто-
логического исследования макулопапулёзных высыпаний, 
индуцированных COVID-19 (18 наблюдений), во всех слу-
чаях биопсии кожи (4 пациента) выявлен умеренно вы-
раженный лимфоцитарный инфильтрат, расположенный 
периваскулярно в поверхностных отделах дермы [8].

Обсуждая кожные проявления COVID-19, нель-
зя не остановиться на таком интересном феномене, 
как акральные псевдообморожения, тем более что дан-
ные изменения обычно развиваются у молодых пациен-
тов. В одном из исследований описывается 4 случая так 
называемых ковидных пальцев, или псевдообморожений, 
у детей и подростков, у которых, помимо этого, наблю-
дались и кожные поражения, сходные с многоформной 
эритемой [9]. В биоптатах кожи двух пациентов были 
выявлены морфологические признаки, не характерные 
для многоформной эритемы, такие как выраженный пе-
риваскулярный и периэккринный инфильтрат в глубоких 
отделах дермы при отсутствии некроза кератиноцитов. 
Иммуногистохимическое исследование на спайковый 
белок SARS-CoV-2 продемонстрировало его экспрессию 
гранулярного характера в эндотелии сосудов и эпите-
лиальных клетках эккринных желёз в обоих биопта-
тах. Авторы обращают внимание, что сочетание много-
формной эритемы и псевдообморожений, развившихся 
на фоне COVID-19, а также положительный результат 
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иммуногистохимических исследований на спайковый бе-
лок убедительно свидетельствуют о прямой патогенетиче-
ской связи между эритемоподобными поражениями кожи 
и инфекцией SARS-CoV-2 [9]. 

Неоднозначные данные приведены в работе R. Mahieu 
и соавт. [10], в которой представлен разбор клинических 
случаев 10 молодых пациентов (средний возраст 27 лет) 
с характерными для COVID-19 акральными псевдооб-
морожениями кожных покровов. При морфологическом 
анализе биопсий кожи у всех пациентов был обнаружен 
периваскулярный лимфогистиоцитарный инфильтрат 
в поверхностном и глубоком слое дермы; в одном случае 
был выявлен фибриноидный некроз стенки артериолы 
глубокого слоя дермы. Данные изменения в целом ха-
рактерны для COVID-ассоциированных поражений кожи. 
Обращает на себя внимание тот факт, что во всех слу-
чаях результаты полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на SARS-CoV-2 из отделяемого носоглотки и из образцов 
кожи были отрицательными; кроме того, специфические 
антитела (IgA и IgG) к SARS-CoV-2 также не были обна-
ружены. Ввиду таких необычных результатов (наличие 
характерных для COVID-19 кожных поражений в соче-
тании с патогномоничными морфологическими призна-
ками при отрицательных результатах ПЦР и отсутствии 
антител к SARS-CoV-2) автор предлагает свою гипотезу 
о возможном индуцировании кожных симптомов не са-
мим вирусом, а активированными при воспалении цито-
токсическими CD8+ Т-клетками, способными повреждать 
как инфицированные кератиноциты, так и эндотелиаль-
ные клетки [10]. 

Возвращаясь к патогенетическим механизмам разви-
тия псевдообморожений, следует упомянуть некоторые 
работы, авторы которых выдвигали гипотезы об иммун-
ном генезе данного феномена. Неадекватная иммунная 
активность (по типу гиперергической реакции), связан-
ная с цитокиновым штормом и избыточным синтезом 
интерферона-1α, объясняет отрицательные серологиче-
ские и ПЦР-тесты, поскольку в данном случае возможна 
быстрая элиминация вируса без выработки обнаружива-
емых при проведении тестов антител [11].

Несмотря на то, что феномен псевдообморожений 
наиболее типичен для пациентов молодого возраста, 
в литературе встречаются упоминания и о пожилых па-
циентах, страдающих данной патологией. Так, кожные 
проявления, похожие на обморожение пальцев, развив-
шиеся в рамках подтверждённой тестом ПЦР инфекции 
COVID-19, описаны у пациентки 80 лет. При морфоло-
гическом исследовании биоптата кожи в дерме были 
обнаружены слабовыраженные лимфогистиоцитарные 
периваскулярные инфильтраты, в том числе диффузного 
характера. В некоторых мелких сосудах дермы присут-
ствовали тромбы, напоминающие по строению фибрино-
вые. Методом флуоресцентной иммуногистохимии в био-
птате кожи была выявлена экспрессия спайкового белка 
SARS-CoV-2 [12]. 

В одной из публикаций представлен клинический 
случай 81-летнего мужчины, страдавшего тяжёлой 
двусторонней пневмонией при отрицательном мазке 
на COVID-19, однако имевшего при этом петехиальные 
высыпания на пальцах рук и ног (по типу псевдообмо-
рожений), которые трансформировались через несколько 
дней в геморрагические пузыри и очаги некроза. В био-
птате кожи из поражённого участка выявлены частичный 
некроз поверхностной части эпидермиса; слабовыра-
женный воспалительный инфильтрат в сосочковом слое 
дермы, состоящий преимущественно из нейтрофилов; 
экстравазация эритроцитов и очаговая инфильтрация 
стенок кровеносных сосудов нейтрофилами, что морфо-
логически соответствует васкулиту с поражением мелких 
сосудов. Необычно, что типичных COVID-ассоциированных 
морфологических изменений в биоптатах обнаружено 
не было: тромбы в просветах сосудов отсутствовали, лим-
фоидный периваскулярный инфильтрат в глубоких слоях 
дермы также не обнаружен. Проведённый позднее тест 
на COVID-19 дал положительный результат; через 17 дней 
после развития кожных проявлений пациент скончался 
от лёгочных осложнений [13]. 

Говоря о феномене псевдообморожений, необходимо 
упомянуть работу C.M. Magro и соавт. [3], в которой ис-
следователи анализировали данные достаточно большого 
количества пациентов с COVID-19 (n=55). Все пациенты 
имели кожные признаки, развившиеся на фоне тром-
боза крупных подкожных сосудов артериального типа, 
что было обусловлено генерализованным прокоагулянт-
ным состоянием, подтверждённым лабораторными мето-
дами. Характерной морфологической особенностью всех 
изучаемых биоптатов кожи авторы считают минимально 
выраженные признаки воспаления: обнаружены признаки 
тромбогенной васкулопатии, ассоциированной со слабо-
воспалительной периваскулярной реакцией [3]. 

Отдельно следует остановиться на случаях COVID-
индуцированных дерматологических изменений, когда 
имел место феномен клинической мимикрии, при этом 
кожные проявления соответствовали определённой но-
зологии, которая не находила своего подтверждения 
при морфологическом исследовании биоптата кожи. 
Такое наблюдение представила группа исследователей 
во главе с P. Rodríguez-Jiménez [14], описав у 60-летней 
пациентки с COVID-19 кожные поражения, напоминающие 
крапивницу, но по факту не являющиеся ею. Пациентке 
была проведена биопсия кожи, выявившая слабовыра-
женный вакуольный дерматит поверхностного характера 
с редко встречающимися некротизированными керати-
ноцитами и отсутствием эозинофилов в воспалительном 
инфильтрате: перечисленные морфологические изме-
нения более характерны для многоформной эритемы. 
Кроме того, были описаны два случая так называемого 
уртикарного васкулита у пациентов с бессимптомно про-
текающей инфекцией COVID-19. Клинические проявления 
заболевания внешне напоминали крапивницу, однако 
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при морфологическом анализе биоптатов кожи в обо-
их случаях был обнаружен воспалительный инфильтрат 
периваскулярной локализации в виде скоплений нейтро-
филов, а также феномен лейкоцитоклазии, т.е. признаки 
лейкоцитокластического васкулита. Кроме того, при про-
ведённом иммуногистохимическом исследовании вы-
явлено наличие нуклеокапсида SARS-CoV-2 в эпителии 
потовых желёз, кератиноцитах эпидермиса и эндотелии 
мелких кровеносных сосудов [15].

Особую группу среди COVID-ассоциированных заболе-
ваний кожи составляют больные с клинической картиной 
геморрагического кожного васкулита (геморрагической 
пурпуры): интересным является тот факт, что во всех опи-
санных клинических наблюдениях речь идёт о морфоло-
гически подтверждённом лейкоцитокластическом васку-
лите. Один из случаев был представлен в работе V. Caputo 
и соавт. [16], когда у тяжелобольного пациента с поло-
жительным ПЦР-тестом на COVID-19 была диагности-
рована генерализованная пурпура с морфологическими 
признаками лейкоцитокластического васкулита. При ис-
следовании биопсии кожи в поверхностном и глубоком 
слое дермы был выявлен воспалительный периваску-
лярный инфильтрат, состоящий из нейтрофилов, отмечен 
фибриноидный некроз стенок сосудов с экстравазацией 
эритроцитов: перечисленные изменения являются типич-
ными для лейкоцитокластического васкулита. 

Буллёзная форма геморрагического васкулита, раз-
вившегося у пожилого пациента 79 лет на фоне инфек-
ции COVID-19, описана S. Negrini и соавт. [17]. Интересно, 
что при первичном тестировании мазка из носоглотки 
на COVID-19 результаты ПЦР были отрицательными, 
и только через 15 дней после госпитализации, уже после 
нарастания характерной лёгочной симптоматики, поло-
жительный результат ПЦР подтвердил инфекцию SARS-
CoV-2. Через 10 дней от начала комплексной терапии, 
включая глюкокортикоиды, у пациента появились много-
численные буллёзные высыпания на коже шеи и тыль-
ной поверхности кистей, не сопровождающиеся зудом. 
Были проведены различные лабораторные исследова-
ния для исключения пузырных дерматозов, однако все 
результаты были в норме. Корректный диагноз был вы-
ставлен только после морфологического анализа биопсии 
кожи, который выявил типичную картину лейкоцитокла-
стического васкулита. Полученные результаты позволили 
исследователям выдвинуть гипотезу о том, что именно 
воспалительное повреждение стенок сосудов является 
одним из основных патогенетических механизмов разви-
тия кожных проявлений инфекции SARS-CoV-2 [17]. 

Похожий случай был описан у 83-летней женщины 
с поражением мелких сосудов кожи в виде пальпируемых 
папул пурпурного цвета и пузырей с серозно-геморраги-
ческим содержимым, локализованных на обеих голенях, 
ступнях и пальцах ног, при этом ПЦР-тест на SARS-CoV-2 
дал отрицательный результат. Проведённый позднее се-
рологический экспресс-тест на SARS-CoV-2 антитела (IgM 

и IgG) был положительным. По результатам гистологиче-
ского исследования биоптата кожи был выявлен лей-
коцитокластический васкулит с характерными для него 
морфологическими стигмами в виде периваскулярной 
нейтрофильной инфильтрации, фокусов фибриноидного 
некроза в стенках сосудов, экстравазации эритроцитов, 
а также некроза базального слоя эпидермиса. По мне-
нию авторов, обнаруженный у пациентки васкулит мел-
ких сосудов кожи является следствием иммунной реакции 
на отложение вирусного антигена; также он может быть 
сопряжён с повреждением эндотелия в результате нега-
тивного действия провоспалительного цитокина IL-6, ак-
тивно синтезирующегося в разгар заболевания COVID-19 
и активирующего аутоиммунные реакции [18]. 

В одной из работ представлен анализ развития у де-
тей синдрома гипервоспалительного шока при инфекции 
COVID-19 ― лихорадка, сопряжённая с кожными вы-
сыпаниями, конъюнктивитом, болями в животе вплоть 
до развития гемодинамического шока с тяжёлым по-
ражением миокарда. Авторы отмечают, что во многих 
случаях ПЦР-тест на COVID-19 из носоглотки детей был 
отрицательным, что затрудняло установление этиологии 
кожных высыпаний. Авторы представили подробный раз-
бор клинического случая подростка с синдромом гипер-
воспалительного шока, сопровождающегося кожными 
поражениями волосистой части головы в виде умеренно 
отёчных и эритематозных бляшек с быстрым прогресси-
рованием до полиорганной недостаточности. Интересно, 
что повторные ПЦР-тесты на SARS-CoV-2 образцов но-
соглотки, кала и бронхоальвеолярного лаважа были от-
рицательными, однако два серологических теста на IgG 
SARS-CoV-2 дали положительный результат. Морфологи-
ческое исследование биоптата кожи выявило характер-
ные признаки лейкоцитокластического васкулита: некроз 
эпидермиса и большей части дермы, периваскулярная 
нейтрофильная инфильтрация с элементами лейкокла-
зии, экстравазация эритроцитов, фибриновые тромбы 
в капиллярах дермы. По результатам прямой иммуноф-
луоресценции были выявлены отложения C3b фракции 
комплемента и IgA в стенках артериол в глубоких отде-
лах дермы. С учётом того, что ПЦР-тесты на SARS-CoV-2 
были отрицательными, в данном случае можно говорить 
об иммуноопосредованном патогенезе синдрома гиперво-
спалительного шока (по типу гиперергической реакции), 
а не о прямом действии самого патогена [19].

Анализ морфологических изменений при SARS-CoV-
2-индуцированной кожной сыпи приводится в работе 
C. Zengarini и соавт. [20]. Авторы акцентируют внима-
ние на том, что при исследовании биоптатов кожи мор-
фологическая картина принципиально не отличалась 
от таковой при высыпаниях иной вирусной этиологии, 
за исключением чрезмерно расширенных сосудов дермы. 
Данный морфологический признак, по мнению авторов, 
можно потенциально рассматривать как один из харак-
терных для кожных проявлений инфекции COVID-19 [20]. 
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Об отсутствии особых отличительных признаков при мор-
фологическом исследовании разных вариантов кожных 
высыпаний, ассоциированных с COVID-19, идёт речь 
и в других работах. Описана серия клинических случа-
ев 28 пациентов с подтверждённым COVID-19 и разно-
образными кожными проявлениями без специфических 
морфологических особенностей. При изучении биоптатов 
кожи были обнаружены такие изменения, как отёк эпи-
дермиса (спонгиоз) с вакуолизацией базальных клеток, 
периваскулярный лимфогистиоцитарный инфильтрат 
с примесью нейтрофилов и эозинофилов в поверхност-
ных отделах дермы. Данные морфологические изменения 
в целом можно считать стереотипными для SARS-CoV-2-
ассоциированых кожных проявлений [21].

Помимо изучения морфологических особенностей 
кожных проявлений, вызванных вирусом SARS-CoV-2, 
существуют исследования, целью которых является ве-
рификация частиц самого «виновника» заболевания ― 
спайкового белка SARS-CoV-2, в том числе в тех случаях, 
когда при первичном обследовании больных ПЦР-тест 
был отрицательным. Так, E. Welsh и соавт. [22] пред-
ставил данные 3 пациентов с COVID-ассоциированными 
кожными проявлениями в виде высыпаний, напомина-
ющих отрубевидный лишай, при первичном отрицатель-
ном результате ПЦР-теста и негативных серологических 
исследованиях на SARS-CoV-2. Морфологически в био-
птатах кожи всех троих пациентов были обнаружены 
признаки, в целом характерные для поражений кожи, 
индуцированных COVID-19, а именно периваскуляр-
ный лимфоцитарный инфильтрат в поверхностном слое 
дермы, экстравазаты эритроцитов. После проведения 
иммуногистохимического исследования в биоптатах 
кожи всех троих больных выявлена экспрессия спайко-
вого белка SARS-CoV-2, что явилось достоверным под-
тверждением наличия патогенетической связи между 
данной инфекцией и развитием дерматологической 
патологии [22]. 

Интересные результаты получены J. Liu и соавт. [23] 
при изучении взятых во время аутопсии фрагментов кожи 
5 пациентов, скончавшихся от последствий COVID-19. 
При иммуногистохимическом исследовании были выяв-
лены экспрессия спайковых белков SARS-CoV-2 не только 
в эндотелии сосудов, но в эпителиальных клетках пото-
вых желёз, а также участки лимфоцитарной инфильтра-
ции в субэпидермальной зоне и вблизи эккринных желёз 
дермы. Помимо поражения вирусом SARS-CoV-2 пото-
вых желёз и их протоков, также было обнаружено и его 
воздействие на мелкие сосуды дермы в виде васкулита 
с выраженной периваскулярной инфильтрацией лимфо-
цитами и набуханием клеток эндотелия, что является од-
ним из характерных морфологических признаков COVID-
ассоциированных заболеваний кожи [23]. 

В одной из работ представлена иммуногистохимиче-
ская оценка наличия капсидных белков SARS-CoV-2 в 12 
образцах кожи пациентов, скончавшихся от COVID-19. 

Авторы обнаружили, что вирусный спайковый белок 
без вирусной РНК, так называемый псевдовирион, лока-
лизовался в ACE2+ клетках дермального и подкожно-жи-
рового (гиподерма) микроциркуляторного русла. При этом 
экспрессия спайкового белка выявлена как в визуально 
поражённой коже, так и в визуально интактной, а также 
в эндотелии капилляров головного мозга. При проведе-
нии морфологического исследования образцов различных 
тканей, взятых во время аутопсии пациентов, скончав-
шихся от COVID-19 (почки, головной мозг, сердце, кожа, 
печень), были обнаружены признаки тромбоза сосудов 
различного диаметра, сопряжённые с повреждением эн-
дотелия, при отсутствии периваскулярной воспалительной 
инфильтрации. Авторы акцентировали внимание на том, 
что как и в случае с иммуногистохимическим исследова-
нием, повреждение микрососудистого русла наблюдалось 
не только в местах высыпаний, но и на участках, где кожа 
выглядела абсолютно нормальной [24].

Необходимо отметить, что существует целый ряд на-
учных работ, посвящённых манифестации и обострению 
течения таких хронических дерматозов, как псориаз, бо-
лезнь Девержи, буллёзные дерматозы, склеродермия, 
красная волчанка [25, 26]. Однако патоморфологическое 
исследование кожных изменений проводилось не во всех 
случаях, а при его проведении не было выявлено ка-
ких-либо специфических морфологических изменений, 
характерных для вирусной патологии. При этом ни в од-
ной из работ не выполнялось исследование полученных 
биоптатов на наличие или отсутствие спайкого протеина 
SARS-CoV-2. Проведение иммуногистохимического ис-
следования у пациентов с хроническими дерматозами 
на фоне инфекции SARs-CoV-2 необходимо рассматри-
вать как обязательное условие для определения причи-
ны возникновения или обострения кожных заболеваний, 
а также разработки персонализированных подходов к те-
рапии таких пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основе проведённого анализа кли-

нических особенностей и морфологической характеристи-
ки кожных проявлений, ассоциированных с инфекцией 
SARS-CoV-2, можно утверждать, что у данных пациентов 
наблюдаются определённые паттерны изменений кожи, 
связанные с повреждением эндотелия сосудов микроцир-
куляции и феноменом коагулопатиии, а также вирусин-
дуцированной активностью иммунокомпетентных клеток, 
прежде всего цитотоксичеких лимфоцитов и NK-клеток, 
которые в ряде случаев вызывают некротические изме-
нения клеток эпидермиса и эндотелия сосудов дермы. 
Что же касается случаев тяжело протекающей инфекции 
COVID-19, то, по мнению ряда авторов, они могут быть 
ассоциированы с синдромом катастрофического повреж-
дения сосудов микроциркуляции (catastrophic microvas-
cular injury syndrome), развившегося после активации 
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определённых фракций комплемента, и связанным с этим 
прокоагулянтным состоянием. Кроме того, следует учиты-
вать тот факт, что формирование микротромбов в рамках 
синдрома коагулопатии носит системный характер, по-
скольку имеет место сопряжённое поражение микрососу-
дов дермы и капилляров межальвеолярных перегородок 
лёгких ― таргетного органа при SARS-CoV-2. 

Обнаружение вирусных частиц в эндотелии крове-
носных сосудов кожи и капилляров лёгких у пациентов 
с COVID-19 при иммуногистохимическом исследовании 
является подтверждением системности и трафаретно-
сти морфологических изменений. Можно утверждать, 
что иммуногистохимическое исследование биоптатов кожи 
у пациентов с различными формами кожных проявлений 
при SARS-CoV-2 представляет собой важный инстру-
мент в достоверной диагностике COVID-ассоциированной 
дерматологической патологии, особенно у пациентов 
с подозрением на перенесённое заболевание в анамнезе 
и с сомнительными результатами лабораторных показа-
телей. Что же касается группы хронических дерматозов, 
развившихся на фоне SARS-CoV-2, в научной базе дан-
ных нам не удалось найти исследований, морфологически 
подтверждающих ассоциацию кожного процесса с пере-
несённой вирусной инфекцией.
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