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не имевших диагноза АГ, имеют средний (4 %) 
или высокий (5 %) риск вероятности сердечной 
смерти в течение ближайших 10 лет.

Выводы: Избыточная масса тела (индекс 
массы тела более 25 кг/м), гиперхолестерине-
мия, гипертрофия левого желудочка являются 
наиболее распространенными факторами риска, 
влияющих на прогноз у больных с артериаль-
ной гипертензией. Процент лиц, подпадающих 
под категорию «предгипертензия», составляет 
подавляющее большинство обследованных лиц 
с нормальным АД (86 %). Средний (4 %) или вы-
сокий (5 %) риск вероятности сердечной смерти 
в течение ближайших 10 лет имеют в когорте 
62,5 % мужчин с традиционно понимаемым 
нормальным АД, не имевших установленно-
го диагноза АГ (при среднем возрасте когорты 
55,6 ± 6,7 лет). 
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С начала пандемии cOvID-19 многочис-
ленные исследования показали, что тяжелый 
острый респираторный синдром, вызванный ко-
ронавирусом (SARS-cov-2), связан с дермато-
логическими проявлениями. В статье делается 
попытка обобщения опыта наблюдения за па-
циентами с cOvID-19, имеющими кожные про-
явления и взаимосвязи между характером кож-
ных проявлений и тяжести течения cOvID-19. 
Также в статье приводятся данные о продолжи-
тельности признаков и симптомов дерматологи-
ческих проявлений при cOvID-19, используя 
международный регистр дерматологических 
проявлений. 

Проблема cOvID-19 затрагивает множе-
ство вопросов, в том числе касающихся и дер-
матологической помощи пациентам. Учитывая, 
что инкубационный период cOvID-19 может 
длиться до 14 дней, кожные проявления в этот 
период могут стать единственным индикатором 
данной инфекции. Знание врачей о кожных сим-
птомах, связанных с cOvID-19, имеет решаю-
щее значение для своевременной диагностики 
заболевания. Многообразие клинических дер-
матологических проявлений требует глубокого 
анализа с целью правильной интерпретации 
и дифференциальной диагностики поражений 
кожи при cOvID-19 и других инфекционных 
заболеваниях. 

cOvID-19 отличается огромным много-
образием симптомов. Вирус нарушает работу 
практически всех органов и систем, и кожа – 
не исключение. Примерно каждого пятого па-
циента с коронавирусной инфекцией беспокоят 
те или иные кожные высыпания. Самым интри-
гующим для всех врачей-дерматологов является 
вопрос о наличии специфических кожных про-
явлений cOvID-19. В настоящее время понима-
ние о дерматологических аспектах коронавирус-
ной инфекции расширилось.

Тем не менее частоту и сроки возникнове-
ния кожных проявлений cOvID-19 трудно уста-
новить. Кроме того, остается неясной взаимос-
вязь некоторых кожных симптомов со степенью 
тяжести заболевания. Также нельзя исключить, 
что наблюдаемые кожные проявления могут 
представлять собой реакцию на многочислен-
ные методы лечения cOvID-19.

В настоящее время известно, что кожные 
высыпания наблюдаются у 0,2–20,4 % пациен-
тов с коронавирусной инфекцией [2]. Латентный 
период между продромальными клиническими 
симптомами и кожными проявлениями может 
составлять от 2 до 14 дней, однако у некоторых 
пациентов поражения появляются за несколь-
ко дней до появления симптомов cOvID-19. 
В ряде случаев поражение кожи и слизистых 
является единственным симптомом при бес-
симптомном течении cOvID-19. Ситуация ос-
ложняется тем, что средняя продолжительность 
всех дерматологических проявлений варьирует 
в широких пределах – в среднем около 12 суток, 
однако некоторые из них могут сохраняться бо-
лее 5 месяцев.

Совместно с Американской академией 
дерматологии и Международной лигой дерма-
тологических обществ (the American Academy 
of Dermatology and the International League of 
Dermatological Societies) в апреле 2020 года 
был создан международный регистр дерма-
тологических проявлений cOvID-19. Ин-
формация о вновь фиксируемых случаях ре-
гулярно направляется врачами со всего мира 
в данный онлайн-регистр, что способствует 
быстрому и статистически достоверному ана-
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лизу данных по формированию общей карти-
ны заболевания.

В период с 8 апреля по 8 октября 2020 года 
в данном регистре было зарегистрировано 
1030 случаев дерматологических проявлений 
из 41 страны, причем 331 пациент имел лабора-
торное подтверждение cOvID-19. Средняя про-
должительность общих симптомов составила 
13 дней, с кореподобными элементами – в сред-
нем 7 дней, крапивница длилась около 4 дней, 
папулосквамозные высыпания – 20 дней, кож-
ные проявления по типу ложных обморожений 
конечностей (pernio) – в среднем 15 дней [2].

Около 7 % из 103 случаев у пациентов 
с ложным обморожением кожные проявления 
длились более 60 дней. Так, один из пациентов, 
у которого в течение 20 дней наблюдался кашель 
и астения, первоначально имел отрицательный 
результат ПЦР-теста на cOvID-19. Спустя 6 не-
дель у него появились дерматологические из-
менения по типу ложных обморожений конеч-
ностей и были обнаружены IgM к SARS-cov-2, 
причем данные дерматологические проявления 
сохранялись более 133 дней. Дополнительное 
исследование через 24 дня после появления 
дерматологических симптомов, показало ре-
активность IgA к полному спайковому белку 
SARS-cov-2. Это открытие подтверждает тот 
факт, что у данного пациента действительно 
была инфекция SARS-cov-2. Другой паци-
ент, у которого через 1 месяц после контакта 
с ПЦР-положительным членом семьи SARS-
cov-2 появились дерматологические измене-
ния и подобные проявления сохранялись более 
150 дней [2,3].

В случаях cOvID-19 сообщалось о по-
ражениях кожи с признаками васкулита, ва-
рьирующих от легких или бессимптомных 
до крайне тяжелых форм. Васкулиты кожи – 
дерматозы воспалительно-аллергического ха-
рактера, которые вызваны воспалением стенок 
сосудов. Одной из разновидностей васкулитов 
являются акральные поражения кожи паль-
цев ног, проявляющихся от округлых, четко 
очерченных эритематозных форм до фиолето-
вых бляшек или узелков, похожих на ложное 
обморожение, также известных как «ковид-
ные пальцы». По внешнему виду высыпания 
на пальцах стоп и кистей рук похожи на обмо-
рожение или травму, хотя пациенты отрицают 
такие повреждения. Нередко они выявляются 
у молодых людей и детей. Так несколько де-
сятков случаев «ковидных пальцев» у детей 
и подростков с cOvID-19 без респираторной 
симптоматики были зарегистрированы дет-
скими дерматологами из итальянского города 
Барии [4]. У этих пациентов кожные пора-
жения cOvID-19 представлены васкулитны-
ми изменениями с периваскулярным отёком 
и воспалительной лимфоцитарной инфильтра-
цией, что в дальнейшем может привести к су-

жению просвета сосуда. В этом же исследо-
вании сообщалось, что у ребенка с кожными 
проявлениями cOvID-19, наблюдались бес-
симптомные изменения сосудов глазного дна, 
типичных для васкулита сетчатки.

Преобладающие кожные проявления у взрос-
лых с тяжелой пневмонией cOvID-19 отлича-
ются от васкулитных изменений, наблюдаемых 
у пациентов с легким течением заболевания. Не-
кротические поражения кожи были зарегистри-
рованы у 6 % пациентов в пожилом возрасте 
и были связаны с тяжелым течением заболева-
ния [5]. В другом исследовании у 5 % пациентов 
с тяжелой респираторной недостаточностью 
cOvID-19, поражения кожи характеризовались 
как васкулопатия с активацией терминального 
компонента комплемента в стенках сосудов и от-
ложением белка SARS-cov-2 [6]. В некоторых 
из этих зарегистрированных случаев наблюдал-
ся обширный тромбоз на фоне воспаления со-
судистой стенки, позволяющий предположить, 
что активация комплемента была вторичной 
по отношению к тромбозу. Активация компле-
мента совпадает с ишемическим реперфузион-
ным повреждением в эксперименте у мышей [7]. 
В другом отчете о пациенте с cOvID-19 и сетча-
тым ливедо, имитирующим васкулит, четко вы-
явлен обширный тромбоз сосудов, отсутствие 
воспалительных клеток и экспрессия терми-
нальных компонентов комплемента в стенках 
сосудов [7].

В ретроспективном исследовании, в кото-
ром участвовали 7 пациентов в критическом 
состоянии с cOvID-19 и акроишемией (вклю-
чая цианоз пальцев рук или ног, образование 
пузырей и гангрену), патофизиология кожных 
поражений была признана неясной. В каче-
стве возможных механизмов поражения рас-
сматривали нарушение регуляции иммуните-
та, васкулит, тромбоз сосудов, неоангиогенез 
или состояние гиперкоагуляции [8]. Однако 
у четырех из этих пациентов был диагности-
рован ДВС-синдром. 

Отличием между случаями тяжелой пнев-
монии cOvID-19 с проявлениями кожного ва-
скулита, и лёгким течением заболевания являет-
ся отсутствие ответа интерферона I типа (IfN). 
Отсутствие ответа IfN I типа на вирус сопро-
вождается повышением выработки цитокинов 
(вырабатываемых в попытке сдержать инфек-
цию), которые вызывают тяжелый PIc-синдром 
(синдром пост-интенсивной терапии) [9].

Дерматологические симптомы у пациен-
тов с cOvID-19 весьма разнообразны, частота 
встречаемости зависит от возраста, сопутству-
ющей патологии и особенностей медикаментоз-
ного лечения пациентов [10].

На севере Италии Recalcati S. (2020) наблю-
дал кожные проявления у 18 (20,4 %) из 88 го-
спитализированных пациентов. При проведении 
данного исследования предварительно были ис-
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ключены 60 (40,5 %) из 148 пациентов с поло-
жительным ПЦР-тестом на cOvID-19, которые 
уже принимали лекарственные препараты в те-
чение предшествующих 15 дней. С появлением 
первых клинических симптомов cOvID-19 эк-
зантема появилась у 8 (44 %) из 18 пациентов, 
у остальных – после выписки из стационара. 
Кожные проявления имели характер эритема-
тозной сыпи (у 14 пациентов), а у 3 пациентов – 
в виде распространенной крапивницы и вези-
кул, сходных с проявлениями ветряной оспы. 
У пациентов с cOvID-19 также описаны пете-
хиальные и ретикулярные высыпания, обнару-
живаемые на слизистой оболочке щек, десен, 
в преддверии полости рта, на слизистой губ [11].

Исследование во Франции показало, что у па-
циента появилась крапивница в сочетании с ар-
тралгией за 48 часов до появления первых сим-
птомов и ПЦР-подтверждения cOvID-19. Это 
необычное проявление крапивницы перед по-
явлением более известных симптомов говорит 
о том, что кожные высыпания могут быть одним 
из ранних симптомов cOvID-19 [12].

У пациентов в США с cOvID-19 было за-
регистрировано множество случаев высыпаний, 
похожих на сетчатые ливедо [13]. Было вы-
сказано предположение, что SARS-cov-2 ин-
дуцирует образование иммунных комплексов 
с воспалением и васкулитом. При исследовании 
биоптата кожи был выявлен тромбоз мелких со-
судов без присутствия вируса в коже, доказывая 
то, что тканевые изменения вызваны системной 
токсичностью и неадекватным иммунным от-
ветом, а не прямым вирусным повреждением. 
Другая гипотеза заключается в том, что сам ви-
рус вызывает повреждение сосудов, связываясь 
с АПФ-2, который широко экспрессируется в эн-
дотелиальных клетках [14]. Раннее распознава-
ние этих кожных поражений позволит быстро 
начать лечение, поскольку несвоевременное его 
начало может привести к серьезным системным 
поражениям [15].

На сегодняшних день в России, как и в дру-
гих странах накоплены данные о частоте встре-
чаемости и особенностях кожных проявлений 
cOvID-19, в связи с чем предложено их разде-
ление на несколько групп в зависимости от при-
чины и механизма развития: 

– Ангииты кожи 
– Папуло-сквамозные сыпи и розовый лишай
– Кореподобная сыпь и инфекционные 

эритемы 
– Папуло-везикулезные высыпания
– Уртикарные высыпания и артифициаль-

ные поражения  
– Токсидермии [16]

Заключение 
Анализ доступных на сегодняшний день ли-

тературных данных демонстрирует ограничен-
ное количество исследований о различных кож-

ных поражениях при cOvID-19. Тем не менее, 
своевременное выявление и точная диагностика 
кожных проявлений при cOvID-19 может сы-
грать ключевую роль в ранней диагностике и ле-
чении заболевания. Тщательное ведение доку-
ментации и своевременная отчетность о кожных 
поражениях, связанных с cOvID-19, необходи-
мы для улучшения понимания эпидемиологии 
и механизмов проявления болезни. Своевре-
менная диагностика кожных проявлений, сопут-
ствующих заболеваний и усовершенствование 
методов лечения повысит уровень оказания ка-
чественной медицинской помощи. 
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