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Резюме. Проведен анализ данных систематических обзоров, интернет-опросов и оригинальных 
статей российских и зарубежных исследователей, посвященных вопросам дерматологических 
проявлений при COVID-19. Представлены несколько классификаций кожных проявлений при СOVID-
19, характеристики и клинические особенности основных групп высыпаний. Для поиска литературы 
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Abstract. The analysis of data from systematic reviews, Internet surveys and original articles by Russian and 
foreign researchers devoted to the issues of dermatological manifestations in COVID-19 was carried out. 
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В настоящее время в литературе имеется большое количество данных о 

дерматологических проявлениях при COVID-19. Активно обсуждается вероятность связи тех 
или иных высыпаний с инфекцией SARS-CoV-2 и возможность использования их в качестве 
прогностических маркеров.  

Описывают пятнистые, папулезные, петехиальные, уртикарные, везикулезные 
высыпания, ливедо, некроз. Высыпания отличаются полиморфизмом и чаще разрешаются 
спонтанно [1-3]. В причинах развития экзантем подразумевается много механизмов: они 
могут возникать как признаки тяжелого системного заболевания, как побочный эффект 
применяемых для лечения лекарственных средств. [3-6]. В возникновении высыпаний могут 
играть роль другие инфекционные агенты, сопутствующие заболевания и иммунный статус 
пациентов. У пациентов с COVID-19 также может произойти ухудшение предыдущих 
поражений кожи [2, 5-8]. Следует также отметить, что кожные проявления, наблюдаемые во 
время этой пандемии, могут быть прямым действием вируса SARS-CoV-2 [5, 6, 9]. 

Речь не идет о наличии или отсутствии высыпаний при COVID-19, скорее о их 
специфичности. Carmen Rodriguez-Cerdeira et al. отмечают, что эта болезнь представляет 
собой «великий симулятор» и по разнообразию кожных проявлений напоминает сифилис, 
который когда-то называли «обезьяной всех болезней» [10].  

В отношении патофизиологических механизмов кожных проявлений при COVID-19 
рассматривается множество теорий. Поражения, сходные с вирусными экзантемами, могут 
быть следствием гиперактивного иммунного ответа, активации комплемента к вирусным 
нуклеотидам, излишней выработки цитокинов, а также как неблагоприятной реакции на 
фармацевтические препараты [9-13]. 
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Крапивница может быть вызвана различными вирусными агентами, в том числе 
SARS-CoV2, а может быть проявлением лекарственной непереносимости и в таком случае 
является одним из клинических проявлений токсидермий [1, 4, 5, 6, 8, 12, 13].  

Везикулезные поражения возникают при гиперактивности иммунной системы, или 
как проявления активации герпесвирусов [11, 14, 15].   

В патогенезе сосудистых поражений, подобных обморожению, возможны иммунные 
дисрегуляции, окклюзии мелких кровеносных сосудов и прямое действие вируса на 
эндотелий [1, 2, 6, 13, 16, 17].   

При менее тяжелых инфекциях COVID-19 предполагается, что эти сосудистые 
поражения являются продуктом образования микротромбов, созданных воспалительными 
цитокинами или проникновением ACE2 в клетки. Акральная приуроченность сыпи, 
возможно, обусловлена сопутствующей заболеванию гипоксией [2, 5, 6, 9, 18]. 

Патогенез геморрагических поражений кожи включает васкулопатию с обширным 
отложением компонентов комплемента C5b-9 и C4d в кожных микрососудах или побочные 
действия лекарственных препаратов [5, 6, 19, 20, 21].  

При более тяжелом течении инфекции сосудистые высыпания связаны с 
макротромбозами и подтвержденным диссеминированным внутрисосудистым свертыванием 
[2, 5, 12, 22, 36].   

Единой классификации дерматологических проявлений при COVID-19 не существует. 
Мы представляем несколько часто цитируемых в различных источниках вариантов 
систематизации кожных сыпей. 

Испанские дерматологи наблюдали в течение 2 недель самую большую группу с 
дерматологическими проявлениями у пациентов с COVID-19, состоящую из 375 пациентов. 
Galvan Casas et al. выделили пять разновидностей сыпи:  
1) макулопапулезные высыпания в 47% случаев; 
2) уртикарные высыпания 19%; 
3) акральные участки эритемы-отека с везикулами или пустулами – псевдообморожение 19%; 
4) другие везикулезные высыпания 9%;  
5) ливедо или некроз 6% [23]. 

A.V. Marzano et al., основываясь на собственном опыте и данных литературы, разделили 
кожные поражения на шесть основных клинических групп:  
1) крапивница; 
2) сливающаяся эритематозно-макулопапулезно-кореподобная сыпь;  
3) папуловезикулезная экзантема;  
4) акральный рисунок, похожий на обморожение;  
5) livedo reticularis и livedo racemosa-подобная сыпь; 
6) сетчатая пурпура.  

A.V. Marzano et al. указывают, что эти шесть паттернов можно объединить в две 
основные группы: первая – воспалительная и экзантематозная – включает первые три 
группы. Вторая включает васкулопатические и васкулитические поражения последних трех 
групп [3]. 

Н.Н. Потекаева и др. выделили семь групп кожных высыпаний в зависимости от 
механизмов их развития и клинических проявлений: 
1)  ангииты кожи; 
2) папуло-везикулезные высыпания; 
3) папуло-сквамозные сыпи и розовый лишай; 
4) кореподобные сыпи; 
5) токсидермии; 
6) крапивница; 
7) артифициальные поражения [24].  

Sheida N. et al. разделяют поражения кожи на воспалительные и сосудистые 
проявления. 1 тип составляли пациенты с воспалительными реакциями в виде 
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ветряноподобных, уртикарных и везикулобуллезных высыпаний. 2 тип пациенты с 
поражением акральных сосудов: обморожения, ливедо, васкулит и невоспалительная 
пурпура [5]. Подобная классификация указывается и в других источниках [1, 4]. 

Сложно сказать, какая из классификаций более приемлема с позиций практического 
применения. Возможно, оправданно объединение различных проявлений в две большие 
группы: воспалительные и сосудистые проявления на коже при COVID-19. 

Высыпания столь многообразны и неоднородны, что сложно оценить точные 
статистические данные, но определенные закономерности все же отмечены. Так, в ряде 
исследований было показано, что поражения кожи проявлялись до появления первичных 
симптомов COVID-19 [1, 3, 4, 19, 25, 26, 27]. В редких случаях были только кожные 
проявления [2, 9, 25]. 

Само по себе появление кожных проявлений у пациентов с COVID-19 не является 
показателем тяжести заболевания и во многом зависит от типа поражения кожи. Было 
высказано предположение, что крапивница и макулопапулезные экзантемы могут быть 
связанны с промежуточной степенью тяжести заболевания, иногда с тяжелым COVID-19 
[3, 6, 23]. В когорте, изученной Galvan Casas et al., везикулезные поражения 
преимущественно были связаны с промежуточной тяжестью COVID-19 [3, 23]. Сетчатая 
пурпура, livedo racemosa и некротические поражения возникают у пожилых пациентов с 
тяжелыми системными симптомами [5, 6, 23].  

Рассмотрим каждую из групп подробнее. 
Макулопапулезные экзантемы. Обширную группу составляют макулопапулезные 

сыпи. К этим высыпаниям отнесены: эритематозно-сливные, пятнисто-папулезные сыпи, 
патологические экзантемы, папулосквамозные, кореподобные сыпи, а также розоватый 
лишай [1, 2, 5, 6, 8, 13, 20, 24, 26, 28].  

Galvan Casas et al. сообщают о макулопапулезных высыпаниях у 47% пациентов (из 
375 с кожными проявлениями при COVID-19), возникающих после появления системных 
симптомов [23]. 

Пятнистопапулезные элементы представляют собой, как правило, мелкие, слегка 
выступающие над уровнем неизмененной кожи элементы красного цвета. В большинстве 
случаев сыпь распространенная, симметричная. Как правило, начинается на туловище с 
постепенным центробежным распространением, сопровождается шелушением [7, 28]. Galvan 
Casas et al. отмечают перифолликулярное расположение элементов [23]. Высыпания могут 
быть с пурпурным оттенком [9].    

Н.Н. Потекаев и др., A.V. Marzano et al. указывают на кореподобный характер сыпи у 
части пациентов. Такие поражения обычно начинаются через несколько дней после начала 
респираторных симптомов и проходят без дополнительного лечения. В отличии от кори, нет 
четкой этапности высыпаний, пятна мелкие, редко поражается лицо. Нет пигментации на 
месте первичных элементов сыпи и пятен Вельского-Филатова-Коплика [3, 24]. 

К этой группе относятся папулосквамозные сыпи и розовый лишай. Клинической 
особенностью розового лишая при COVID-19 является отсутствие «материнской бляшки» 
[12, 24, 29]. Также были описаны поражения, напоминающие многоформную эритему [23]. 

Дифференциальный диагноз необходимо проводить с учетом других инфекций и 
реакций на лекарственные препараты [5, 23]. Н.Н. Потекаев и др. относят большую часть 
подобных высыпаний к токсидермиям [24]. 

Крапивница. Galvan Casas et al. отмечали крапивницу у 19% из 375 пациентов с 
COVID-19 и связывали её появление со средней или высокой степенью тяжести COVID-19 
[23]. В тоже время, в ряде исследований указано, что крапивница не связана с тяжестью 
течения процесса [2, 8, 10, 20, 23, 25]. Уртикарные высыпания могут быть предвестником 
начала инфекции COVID-19 или возникают вместе с ее первыми симптомами [2, 6, 8, 23, 26]. 
Estebanez A et al указывают на частое возникновение уртикарных высыпаний в начале 
процесса, особенно у детей [8, 31].  
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Высыпания в виде красных, розовых или белых волдырей, в большинстве случаев 
сопровождающихся зудом. В основном развиваются на туловище, но могут 
распространяться по всему телу. К специфическим особенностям крапивницы при COVID-19 
можно отнести акральное расположение уртикарных элементов. В нескольких случаях 
наблюдались волдыри на ладонях и пятках [2, 12, 20, 24, 28, 31].  

Везикулезные высыпания. Recalcati S. впервые подробно описал везикулезные 
высыпания, похожие на ветряную оспу [32]. Высыпания появлялись на ранних стадиях 
клинических проявлений COVID-19, а иногда во время бессимптомной фазы [3, 13, 23]. 
Сыпь часто отмечалась у пациентов среднего возраста [3, 23]. 

Обнаружены две разновидности везикулезных сыпей: диффузные, полиморфные 
высыпания, состоящие из небольших папул, пузырьков и пустул разного размера (встречается 
в 75% случаев) и локальные высыпания, состоящие из мономорфных везикулезных элементов, 
обычно затрагивающих среднюю часть грудной клетки, верхнюю часть живота и спины. 
Иногда элементы имели геморрагическое содержимое [9, 12, 13, 14, 20, 32]. 

Н.Н. Потекаев и др. относят папуло-везикулезные высыпания, характеризующиеся 
обширностью поражений кожных покровов, к разновидности эккринной потницы [12, 24]. 

В причинах развития локализованных везикулезных поражений многие исследователи 
видят активацию герпесвирусной инфекции [11, 14,15, 20].    

Сосудистые, акральные поражения. Акральные поражения при COVID-19 
упоминаются под разными названиями практически во всех публикациях. Galvan Casas et al. 
разделили акральные поражения на 2 группы: поражения, похожие на обморожения (очаги 
ознобления и псевдообморожения) и акральная ишемия (ливедо или некроз) [23]. A.V. 
Marzano et al. разделяют акральную ишемию на livedo reticularis и livedo racemosa и сетчатую 
пурпуру [24]. 

Большинство исследователей определяют тяжесть общих симптомов при COVID-19 
от более легких при появлении псевдообморожений, livedo reticularis, до тяжелых – у 
пациентов с картиной livedo racemosa, сетчатой пурпуры и некроза. Среди таких пациентов 
более высокий процент пневмоний, тяжелого состояния и летальных исходов [5, 9, 23, 33].  

Псевдообморожения появлялись на ранних стадиях COVID-19 или на фоне 
бессимптомного течения и не были связаны с тяжелым течением заболевания. В 
большинстве случаев не отмечалась связь с переохлаждением, сопутствующими 
заболеваниями или приемом лекарств. Высыпания располагались асимметрично на боковых 
и тыльных поверхностях пальцев рук и ног, в ряде случаев на подошвах и пятках, 
представлены в виде слегка отечных папул с четкими границами, с синеватым или 
фиолетовым оттенком, с мелкими лиловыми пятнышками, вызванными кровоизлияниями. 
На их поверхности могут появляться везикулезные, буллезные, пустулезные элементы. 
Поражение может быть в виде лиловых, напоминающие синяки припухлостей, получивших 
название «ковидные пальцы». Пациенты отмечали умеренную болезненность, изредка зуд [9, 
10, 12, 13, 16, 17, 27, 31, 33-35].  

Во многих исследованиях указано, что псевдообморожения чаще возникали у 
молодых людей и детей, в том числе в летние месяцы. Косвенно появление подобных 
высыпаний может служить признаком COVID-19 даже при бессимптомном течении и быть 
потенциальным сигналом о распространении вируса [2, 5, 8, 11, 16, 17, 23, 33, 35].   

При COVID-19, как проявления акральной ишемии, встречаются livedo reticularis, 
livedo racemosa, сетчатая пурпура и некроз [2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 22, 23, 36].    

Ливедо характеризуется неравномерной окраской участков кожного покрова за счет 
сетчатого или древовидного рисунка просвечивающих кровеносных сосудов. 

Livedo reticularis развивается в виде симметричных, похожих на кружево, пятен, от 
красновато-голубого до пурпурно-синего цвета, часто уплотненных. Пятна образуют 
сплошные кольца, окружающие бледный центр. Как правило, возникает у пациентов с легким 
или средним по тяжести течением COVID-19 [2, 9, 10, 18]. 
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По данным Galvan Casas et al., livedo racemosa, сетчатая пурпура и некроз возникали в 
6% случаев в группе с дерматологическими проявлениями при COVID-19. Появлялись у 
пожилых пациентов одновременно с другими симптомами тяжелого течения инфекции [23]. 

Livedo racemosa, характеризуется более крупными, нерегулярными и 
асимметричными кольцами, чем у livedo reticularis. Больше напоминает древовидно 
ветвящиеся пятна синюшно-красного цвета, ломаной, неправильной формы. Локализуется на 
разгибательных поверхностях конечностей, ягодицах. В зоне livedo racemosa возможны 
некрозы кожи, изъязвления [2, 3, 5, 10, 11, 12, 22, 23, 36]. 

Пурпурный «васкулитный» узор или сетчатая пурпура может захватывать обширные 
области, локализоваться в интертригинозных областях и акрально. Иногда появляются 
похожие на мишени пурпурные бляшки. Поражения могут сопровождаться 
геморрагическими пузырями и даже обширным острым некрозом [9, 12, 13, 20, 22, 30, 36].   

Другие поражения, наблюдаемые при COVID-19. В литературе появились данные об 
участившемся случаях появления у детей симптомов, связанных с COVID-19. Данное состояние 
обозначено как мультисистемный воспалительный синдром. Это заболевание с 
клиническими симптомами атипичной, тяжелой формы болезни Кавасаки. Кожные проявления 
появляются у большинства пациентов и проявляются эритематозной, полиморфной сыпью, 
плотной индурацией ладоней или стоп с последующим шелушением [6, 8, 37]. 

Артифициальные поражения преимущественно представлены трофическими 
изменениями кожи, являющимися следствием вынужденного длительного пребывания 
больных в прон-позиции [12, 24]. 

Заключение. Таким образом, в литературе появляется все больше сообщений о 
дерматологических проявлениях при COVID-19. Вопрос о специфичности высыпаний при 
данной инфекции остается открытым, но знание о кожных проявлениях при COVID-19 
может помочь в постановке диагноза, оценке степени тяжести течения заболевания и 
купировании побочных эффектов применения лекарственных препаратов.  
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